LA COMUNICACION PUBLICA

DE LA CIENCIA EN EL CENTRO

DE LA POLITICA CIENTIFICA



Maria de los Angeles Erazo Pesantez

AGRADECIMIENTOS

El presente trabajo desis doctoradebe lo mejor que pueda ofrecerse a la orientacion
sugerencias y estimulo de sus directores, Dr. Maaleo Hernando y Dr. Angel Badillo
Matos. Su conclusion es reflejo del trabajo cortstgndel loable ejemplo inspirado por
personas tan valiosas, como son: Carl Sagan, Stdpaeking, Ana M2 Sanchez Mora,
Ledn Olivé, Pablo del Rio, Stuart Blume, Angel BEspientre otros, quienes me apoyaron
en la busqueda y comprension del cometido socidh @éencia y la tecnologia. A todos
ellos mi mayor reconocimiento y gratitud.

La elaboracién de esta tesis fue posible graciasgpicio de varias instituciones. De
manera especial agradezco el apoyo de la UniversidaSalamanca (USAL), que me
otorgd una beca financiada por el Grupo Santandartr@ Hispano para cursar el
programa de “Doctorado en Antropologia de Ibero@maér de octubre de 2003 a
septiembre de 2006. También agradezco a la AgeBsipaiiola de Cooperacion
Internacional, por la beca concedida a inicios @@32para estudiar el “Master en Ciencia,
Tecnologia y Sociedad: Cultura y Comunicacion een€la y Tecnologia”, en la USAL.
Esta tesis se sustenta en una investigaciéon ddadarca partir del aporte académico
brindado por esos programas.

La orientacion y el analisis que promueve el pnograde “Master en Antropologia
Médica”, de la Universidad de Amsterdam, tambiéa fuimordial para enriquecer el
contenido de esta investigacion y, consecuentempata solicitar la mencién dgoctor
Europeus Este Master lo cursé entre septiembre de 20Qjogta de 2008, gracias a una
beca concedida por la Organizacién de los Paisges Para la Cooperacion Internacional
en Educacion Superior (NUFFIC).



Un agradecimiento especial a Rudi Plantinga, mejpael hombre que con su respaldo
y amor me motiva a seguir luchando por mis suedlagjual que mis padres, hermanos y
amigos. Gracias a ellos y a todos quienes me ef@tisu incondicional apoyo durante la
elaboracion de esta tesis.

TABLA DE CONTENIDO DE LA TESISDOCTORAL

1) oo (U7t o o SRR OTPRP 8
A. Planteamiento del problema de investigacion........ccccc.veviiiiiiiiie i e, 9
B. JUSHfICACION. ... et e 11
C. Formulacion de hipOteSiS. ... ....cuii it e e e e e 12
D 2@ o =1 11701 PP 13
1Y = T oo T = o o o 15
F. MEetodolOgia. ... .o e e e nen 21

F.1. Metodologia correspondiente a la investigaeidipirica........................... 22

F.2. ProCedimi@nto. .. .....ouie it et e e e e e 25

F.3. Técnicas empleadas............ccooiii it i e e e e e e ennenns 28

LCT [ - PP 28
H. Breve descripcion del contenido de 1a TeSIS......ciucecce v 29
Capitulo 1: Contexto de 1a INVESHGACION...........cccuviiieei i 33
1.1. Estudios de Comunicacion Publica de la Ciencia......ccccccoeevviiiiieiiinnnnnen. 33
1.1.1. Estudios de Periodismo CientifiCo.............oooviiiiiiiini i 36
1.1.2. Diversidad de terminoS..........oiiiiieiiiie e 40
1.1.3. Educacién y Comunicacién de laciencia.............ccccoiviieiiiiiiinscannns 43
1.1.4. Divulgar la ciencia con creatividad..............ccooviiii i i e 45
1.2.Comunicacion de la ciencia desde [0S EStudios CTS........ccc.viiiiiiiiiiiieeeniiee e 47
1.3.Analisis de la CPCT en el ‘nuevo contrato soci@reda ciencia’............cccccevvveeennnnnn. 50



Capitulo 2: Generalidades de la divulgacion de la@ncia..............cccceeeeeeeiiiieeee i, 55

P2 N < {1 o T PSRRI 55
P O - (o 1= 1Y 1 o= L3PPSR 58
2.3. Pirdmide de 1a CP CT ...ttt e e e e e e e e 60
pA T @ ] 11 110 1= 3PP 61
B2 ¥ T o T =PRSS 62
2.6. Perfil del divUIgador.........cooo i e e 65
2.7. Decalogo del divulgador de la ciencia..........c.ccovi it iceiee i 68
Capitulo 3:  Problemas de la comunicacion publiecde la ciencia y la tecnologia...... 73
3.1. Problemas de 18 CIENCIA..........cciiiiiaieeiiieie e 74
3.1.1. Mas de cien afios de creatividad cientifiCa............c.occveeriiiiiiiie s 76
3.1.2. Aumento de términos CieNtifiCOS...... e irreeeriiiie e 82
3.1.3. Limites de la ensefianza € iNVErSiON.........c.ccovuivieiiiieeniiieieeee e 83
3.1.4. La ciencia que no Se COMUNICa, NO XISt . caa..ccoivieieivi e 85
3.2. Problemas de la COMUNICACION...........commmmreeeeteeeisiiieeeiiieeesieee e esneesnieeesneeee e e 87
3.2.1. Del lenguaje cientifico al lenguaje cotidian................cccoeevvvveeeeiriiieerriae. 90
3.2.2. En espafiol 0 €N iNGIES..........cuvieeeeeci et 91
3.3. Problemas de 1a SOCIedad.............oceiiaeeiiiiiiee e 93
3.3.1. Aporte de los m.c.m. a la comunicacion dadacia................ccccvvvvreeeeeeeeennnn. 97
Capitulo 4: Alternativas para una mejor CPCT.......ccooi i i 101
4.1. Estrategias de la educacion N0 fOrmMal.............cccooiiiiiiiiiiiiieie e 104
4. 1.1 ACTUALIZACION ... e 106
4.1.2. Medios didACHICOS. . .. e vt et 106
O R T 1T W =e) 11 Tox= WU 107
4.1.4. Aprendizaje potencialmente significativi...........cceeveviiieieeens 108
4.2. Divulgacion de la ciencia cOmO literatura...............ccooeeei i e ee e s s 113
o W O =T Lo = Y 11 =T = L (1] VPSS 114
i o N 10T = [ TP EUP T 116
Ve F - B = o o] o o TP UPRRTTI 117
4.2.4. Teoriade lareCePCION........cciiuiii it e e e e e e e 119



4.2.5. Ejemplos de divulgacion de la ciencia coit@odtura............................. 120

4.3. Propaganda CIentifiCa...........uveiiiiceeeeee s emee e 123
4.3.1. Un ejemplo de propaganda cientifisayolear con ciencia..................cc....... 126
4.4. El imaginario audiovisual de la ciencia desdenfoque sociocultural..................... 134

4.4.1. Comunicar la ciencia al publico desde uw@um sociocultural:

propuesta desde la perspec®@anético Cultural..............ccccooiiiiieeeennne. 136

4.4.2. Andlisis sobre el imaginario audiovisual@€yT................cccoiiiiinne. 138

4.5, Estudio de caso: Proye@afé Scientifiguen Ecuador..................oooeeiiiiin, 140
4.5.1. Objetivos del ProyeCtO........oiiiie e e e e e 142

4.5.2. Metas del ProyeCTO.......cuii it it e e e e e e 143

4.5.3. Caracteristicas del proyecto..........c.iiiiiiiiiie i e e e 143

4.5.4. Conformacion del Comité Cientifico............ccooii i, 144

4.5.5. Miembros del Comité Organizador............coeeviiiieeiree s o e eee e 145

4.5.6. Patrocinadores €CONOMICOS. ... ..uueee it aee et it et ee e eenes 146

4.5.7. Auspiciantes inStituCiON@lesS.........ccvvviie i e 146

4.5.8. PUDIICO deStiNatario. .. ... ....ouie et e et e e e 147

4.5.9. Periodicidad e informacion adicional................c.imncee i 147
4.5.10. Caracteristicas de las tres primeras @@6io...............cccoevvvieevininnnnnnn. 147
4.5.11. Evaluacion de avances del proyecto............ccoevivimccmeciievenineeenn. 154
Capitulo 5: CPCT dentro de la Politica Cientifica.............cccccoeviiiiiiiii e 158
5.1. Razones para evaluar la Politica Nacionalidadia, Tecnologia e Innovacion.......... 159

5.1.1. El reto es cerrar la brecha cientifica yapatel analisis global a la accion

o3 | 164
5.2. “Ciencia y tecnologia: patrimonio social de éxuatorianos”...............cccccoeevennne. 166
5.2.1. Antecedentes legales de transiCiOBEMACYT Y FUNDACYT.......ccvvuvneenn.. 168
5.3. Principios que rigen la Politica Nacional derCia, Tecnologia e Innovacion............ 170

5.3.1. Lineas de accion de esta Politica.............cccoevvviimiccciee i, 171
5.3.2. Surge el ‘Sistema Nacional de Ciencia, Tlegia, Innovaciéon y Saberes
ANcestrales’, €N €l ECUATON . .......ovvreie e e e e e 171
5.4. Resoluciones, Acuerdos y Mandatos sobre Chdbagplos por jefes de Estado y de
Gobierno, ministros y altas autoridades de CyT ... oo 172
5.4.1. Principales temas de interés regional...............comeeeeeeeiiiiiiieeee e eiiieeeen 173
5.4.2. Prioridades programaticas estratégiCas...........ccccereerreeeriiiiineeeeesiiinneens 174



5.4.3. Primera Jornada Andina sobre Politicas de.CT..........ccovevvviivinninnnns 176

5.4.3.a) Lineamientos de Politica Regional Andina................cccccovviinn.n. 177
5.4.3.b) Criterios EStrategiCOS. .. .....uuie i e e e e 178
5.4.3.c) Programas EStrat@giCOS.........ovuvieiiiiiiiieie e ce e e e s e 178
5.4.3.d) TIPOS 8 @CCIONES. .. .. ittt it e et e e e e e e e eaaaas 179
5.4.3.e) Influencia de la cooperacion regional VBIB ..o, 182
5.5. Aporte desde la Comunicacion Publica de la#ey la Tecnologia....................... 184

5.6. Programa Nacional de Comunicacién Puablica de Ciencia y la

B IC=T03 0 To] (0o | - P 187
5.6.1. Objetivos del Programa Nacional de CPCT.........ccomeeeieiiiiiiieiieeeeeeen, 189
5.6.2. Compromisos desde el sector educativo.............coevvummecveierieeineeensn. 190
5.6.3. Compromisos desde la comunicacion.............ccccoviiiieieiiiiineeeeeeeins 191

5.6.4. Compromisos desde la comunidad cientifica. . ..cuun v oevvveeeeeeiiiiiieneeniinnn. 192

Capitulo 6: Analisis de la relacién entre biomedicia y conocimientos locales, a partir

de estudios de Antropologia Médicay de CPCT........c.coiiiiiiiiiei e, 194
6.1. Introduccién a la investigacion empiriCa..........oovceeccii it i e, 195
6.1.1. Declaracion del problema de investigacion..................coooveviiennnnn. 197
B.1.2. OB JOtIVOS. ..ttt ettt it e e e e 198
6.2. Contexto y Metodologia. .. ....c..oviiniie e — 199
6.2.1. CONteXtO NACIONAL. ... .t e e e e e 199
6.2.2. CoNtexto ProVINCIAl..........ie i e e e e e 204
6.2.3. Configuracion del estudio: Otavalo.............cocoe it vt e e e, 204
6.2.4. Caso de estudio: centro de sdlahbi Huasi................c.coo oo, 208
6.2.5. Relacion FICIambi HUASI...........ooi i e e 210
6.2.6. MetOdOIOGIa. .. ... it it e 212
LG T o) (o To (U T=TR (=Y o) 1 (o P 215
6.3.1. Anteriores perspectivas tedricas sobrafiumo médico............................... 219
6.3.2. Conocimiento local: medicina tradicionaigena..............occccoeeeiiiiiiiienenes 224
6.3.3. Biomedicina y conocimientos locales............cccovvceieeii i, 226
6.3.4. Construccion intercultural de la salud............cocoiiii i 233
6.3.5. ConoCimMiento INAIGENA........o.iv et e e e e e e 235
6.3.6. Elrol de la comunicacCion............oov i e 238
6.4. Presentacion y andlisis de 10S datosS............ccoviiiiiiiiiii e e, 242



6.4.1. Origen y desarrollo del centro de salachbi Huasi......................ccceiies 242

6.4.2. Caracteristicas de los pacientedatebi Huasi.......................coeene. 254
6.4.3. ESPacios de trabajo..........ouvi i e 264
6.4.4. Sueldos / Remuneraciones ¢Como ha cambiado?...................coeeeeinne, 269
6.4.5. Reuniones y colaboracion.............c.coviiiiii i e, 275

6.4.6. Referencias: casos de embarazo y parto........eevemeeeieeenveinnnenen... 282

6.4.7.Reconocimiento de profesionales de la maalicirtradicional

INIGENA. .. it e 289

6.4.8. Discusién sobre la investigacion empirica..........cccccvvvicieiiieicieiiiienenn ., 291
Capitulo 7: ConcluSioNeS Y OMENTACIONES......uuuiiiiiiiiiiiiiiieieieee e e e 298
211 ][0T | = 1 - VPSP 313
AANEXOS .. ettt et e e e e e e e e 337
ANEXO L. GIOSAIIO. .. ettt e e et e e e e e e e e e 337

Anexo 2. Personas entrevistadas en la investigaigécrita en el Capitulo 6........ 343

Anexo 3. Parto tradicional en posicion vertiCal................ccoveoviiieiiiviiiineen. 345

Anexo 4. Fotos de informantes..........coooiii i e 350

Anexo 5. Descripcién del Programa Nacional de “g@sto en Comunicacion
Publica de la Ciencia y Tecnologia”, del Ecuador... . .evvvnenen... 360



INTRODUCCION

¢,De qué tamarfo es el hombre comparado al UniveBsd?amario de una arena, de un leve soplo de
Edel tamafio de su historia, del tamafio de su tiergpe qué tamafio es el hombre comparado con sudie
comparado con la arena, comparado con el vientolt&meafio de su mente, donde cabe el Universé.

(Gonzalo Chanocua)

La ciencia, la tecnologia y la innovacion se hamvedido en el principal soporte de las
sociedades contemporaneas; por eso, en muchos gesen asignado un estatuto de
politica de Estado.

Para que las politicas publicas en ciencia, tegwle innovacion generen un impacto
positivo en la sociedad, éstas deben valorar y pvemla participacion ciudadana en la
toma de decisiones sobre estos temas. Esta prepl@s@ieada a través de literatura
existente (Aguilar, 2000; Bafién, 2003; Cardoso,62@astafieda, 2007), sugiere promover
mas cultura cientifica en el publico general y pagticipacion mas activa, por parte de los

cientificos, en las preocupaciones de la vida @otal Esta interaccién exige dar mayor



impulso a la Comunicacion Publica de la Ciencia yécnologiadpPcT), segun lo expresan
varios analistas de la materia, como Pierre Faya®@9, 1999, 2004), Manuel Calvo

Hernando (2005), Ledn Olivé (2000, 2004, 2007) ynMa Lozano (2005).

Sobre el desarrollo de sistemas de produccion dectmiento cientifico y tecnolégico y de
resolucién de problemas especificos, debe disigarskea de que se trata de asuntos sélo de
expertos. Al respecto es imprescindible desarrgditicas de educacién y de comunicacion
publica de la ciencia y la tecnologia, que inclugiandos los sectores: los gubernamentales, los
empresariales, a las propias comunidades ciertificeecnolégicas, asi como a los pueblos
indigenas, para que se entienda que el desarmlioscsistemas tecnolégicos y tecnocientificos
es un asunto de todos, aunque hay maneras divBrsgwopiarse de ellos, de producirlos y de
aprovecharlos. Tales politicas deben fomentar ltureu cientifica y tecnoldgica, entendida
como la incorporacién en las practicas cotidiaresalores y formas de entender el mundo y
resolver problemas que provienen de practicas ifimmtecnolégicas, pero respetando
plenamente la diversidad cultural, por lo que asmu tiempo el disefio, la evaluacion de
politicas educativas y de ciencia y tecnologia ddtaeerse mediante una participacién efectiva
de los miembros de los diferentes pueblos, de raaa@rde con sus caracteristicas culturales
(Olivé, 2004: 7).

Por eso conviene impulsar @@cT, para fomentar la cultura cientifica, la apropaci
social del conocimiento cientifico, la conciencigi@a y la participacion ciudadana en la

toma de decisiones sobre politicas publicas encigien tecnologia, desde una vision

interdisciplinaria y sociocultural (Erazo, 2007 91136)

A. Planteamiento del problema de investigacion

La falta de politicas publicas en ciencia y tecgtdp orientadas a la solucién de
problemas nacionales, ha conducido a varios pdisdiseroamérical como Ecuadadrl a
un estado de extrema dependencia en los aspectusneico, industrial, politico, cientifico

y tecnolégico. Este problema es analizado de fatetallada en el libro entituladdlaves



del desarrollo cientificoy tecnolégico de América LatingSebastian, 2007). Esta
obra, escrita por varios analistas y editada poespafiol Jesus Sebastian, empieza
recordando que el desarrollo cientifico a prin@pidel siglo xx estuvo asociado,
especialmente en América del Sur, al positivismogeo y a esquemas de modernizacion,
basados en buena medida en la inmigracion eurdpeatraccion de capitales y la
adquisicion de conocimiento externo. En este caoteXlas demandas por una
investigacion local son casi inexistentes, por lee gl incipiente desarrollo de las
capacidades cientificas se produce de manera an&n@@ebastian, 200%u1-vii).. De
esta manera la ciencia incumple con su cometid@lsgmr no contribuir al desarrollo
adecuado de los pueblos.

Con el fin de analizar este problema y de plantdtarnativas de solucion, se sugiere
una relacion mas cercana y permanente entre ladaunda, la comunidad cientifica y

autoridades encargadas de establecer politicagasiiein ciencia y tecnologia.

La ciencia y la tecnologia cambian las formas dia de la gente, y es éste uno de los rasgos
que mas agudamente se estan notando en la transidi@& sociedad del conocimiento. La
decision de cuales cambios en las formas de vidadeseables y cuales no, corresponde a la
gente, no a los expertos, ni a los Estados ni erfadades super-estatales. Pero como no hay un
Gnico punto de vista, ni uno solo que sea el ctoredebe haber discusién publica acerca de
cuales cambios en la forma de vida de una comunidatt un pueblo son deseables y
éticamente aceptables, es decir, cuales son ateptadjo la discusion y participacion de los
diversos puntos de vista y de intereses y valoreseptes en las sociedades actuales, desde el
nivel global hasta los niveles locales. Para estimédispensable la elaboracién de normas de
convivencia armoniosa y de cooperacion construdtitercultural y entre pares, que deberian
estar en la base de una sociedad del conocimigiot@), multiculturalista, democratica y justa
(Olivé, 2004: 10).

! Seglin Leén Olivé, “una sociedad gssta si, y solo si, cuenta con las condiciones que wsegla
satisfaccion de las necesidades basicas de todomismmbros, de acuerdo con la determinacion de esas

necesidades que hagan ellos mismos” (Olivé, 2004: 6
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Para lograrlo, es fundamental el aporte deHat. A partir de estas consideraciones,
para la elaboracién de esta Tesis se decidié faradil problema de investigacion en el
analisis de las politicas publicas en ciencia ynatagia, a partir del estudio, desarrollo y

aplicacion de estrategias decrT, sustentadas en un modelo de comunicacion demazratic

y sociocultural.

A.1. Enunciado del Problema

A.1.1. ¢Como comunicar publicamente la ciencia y la texgial sin perder
rigurosidad, de manera que estos conocimientosroger apropiados por
publicos amplios y cumplan con el objetivo de ganemna visibn mas critica
sobre su desarrollo y aplicacion, en Ecuador y és paises de Iberoamérica?

A.1.2. ¢Como contribuir desde la Comunicacion Publica a@eCiencia y la
Tecnologia en Politica Cientifica, para promovepaaticipacion ciudadana y
transparencia en la toma de decisiones sobre gaslifpublicas en ciencia,

tecnologia e innovacion?

B. Justificacion
El tema de investigacion propuesto para esta Tasitoral fue seleccionado a partir de
criterios provenientes de estudios de Comunicakidinlica de la Ciencia y Tecnologia, y

de Antropologia Médica.
El problema de dependencia econdmica, industralifign, cientifica y tecnoldgica,
antes referido, ha generado graves consecuenadiadg@oblacion ecuatoriana, por eso

algunas personas intentan mejorar su calidad geendotros paises. Esto ha ocurrido con

11



ecuatorianos y ecuatorianas que decidieron emdgasu pais, desde 1998, a raiz de la
crisis politica y econémica que ha amenazado &b#isiad del Ecuador.

La busqueda de soluciones que permitan superacresitay ofrecer nuevas alternativas
de trabajo, anima a recordar que la ciencia ydadiegia tienen un cometido social y, para
gue se cumpla, es fundamental el aporte de la deda porque, la ciencia que no se
comunica no existe para el publico general, a pgsajue la gestion de nuestra sociedad
depende cada vez mas de los avances cientifi@nglogicos. No en vano Reclaracion
de los Derechos Humana®fiala, en su Articulo 27: “Toda persona tienedher a tomar
parte libremente en la vida cultural de la comuhidagozar de las artes y a participar en el
progreso cientifico y en los beneficios que degliten”.

Todas las ramas de la ciencia pueden tener efpotiivos 0 negativos en el ambiente,
en la ecologia, en el cuerpo humano, en el seabmrdl, en la guerra y en la paz. Esto
implica, para paises como Ecuador, la necesidaentegle asignarle a la investigacion
cientifica y al desarrollo tecnolégico un estatd® politica de Estado, del cual podran
derivarse politicas publicas como medio indispelesglra acceder al crecimiento y al
desarrollo justo del pais.

Esta es la razon que justifica, en gran medid&)dhoracion de esta Tesis Doctdral,
para analizar el aporte que ofrecen la Antropolddgdica, la Comunicacién Puablica de la
Ciencia y la TecnologiacécT) y la ejecucion de adecuadas politicas publicasientia y
tecnologia; con el fin de promover la participacadndadana en estos temas, tal como lo
exige el nuevo “Sistema Nacional de Ciencia, Temgial, Innovacion y Saberes

Ancestrales” del Ecuador, el cual fue aprobadaalfieente el 28 de septiembre de 2008.

2 Esta consideracion justifica, de manera espedialesarrollo del quinto capitulo de esta Tesisgperen

éste se analiza el aporte deckcTen el marco de las politicas publicas en cientecgologia.
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C. Formulacion de hipotesis

Para el desarrollo de esta investigacion, se faroallas siguientes hipotesis:

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

La expansion y la complejidad de la ciencia haegaao la utilizacion de técnicas y
de terminologias que dificultan la comprension delenguaje; esta situacion ha
extendido una gran brecha en la comunicacion erigstificos y el publico en
general.

La adecuada aplicacion del modelo democratico gjosoltural de Comunicacion
Publica de la Ciencia y TecnologiarCT); el cine y la literatura como recursos
narrativos; las iniciativas de la educacion no f@roomo espacios de capacitacion; el
disefio de un mejor curriculum cultural y mediagema la television y la ejecucion de
un Programa Nacional dercT constituyen alternativas idéneas para promover la
cultura cientifica en Ecuador.

El desarrollo y ejecucién de un Programa NaciaafPostgrado en Comunicacion
Pudblica de la Ciencia y Tecnologia” puede contrilaula formacion de profesionales
interesados en incidir positivamente para fomenkar cultura cientifica, la
participacion ciudadana y la transparencia en faatale decisiones sobre politicas
publicas en ciencia, tecnologia e innovacion.

Desde el ambito de la Antropologia Médica es pesibmprobar que “la cura es sélo
uno de los muchos objetivos o resultados de lxiéleenédica”, tal como lo anuncié

la antropéloga médica Libbet Crandon Malamud.

D. Objetivos

13



D.1. Objetivo General:

Promover en Ecuador el desarrollo y aplicacion rdggrtos y de politicas publicas en
ciencia, tecnologia, salud e innovacion, a pasiredtudios de Antropologia Médica y de
Comunicacién Publica de la Ciencia y Tecnologida sopuesta destaca la inclusion de
representantes de todos los sectores: gubernaggnéahpresariales, académicos, de las
comunidades cientificas y tecnoldgicas, asi coeladociedad civil, pues, de esa manera,
serad posible fomentar la cultura cientifica, unactencia civica y mas participacion

ciudadana en la toma de decisiones sobre esos.temas

D.2. Objetivos Especificos

D.2.1. Realizar un estudio comparativo de politastificas establecidas en varios paises
de Iberoamérica, con el fin de contribuir a la fatacién de politicas publicas que
resulten adecuadas para fortalecer el “SistemaoNakide Ciencia, Tecnhologia,
Innovacion y Saberes Ancestrales” del Ecuador.

D.2.2. A partir de este estudio, contribuir al disey desarrollo de un Programa Nacional
de “Postgrado en Comunicacion Publica de la Cienclacnologia” en Ecuador,
sobre la base de los Estudios de Ciencia, Tecraolpo@ociedad, y promoviendo la
aplicacion de un modelo de comunicacién democrtsaciocultural.

D.2.3. Aportar en el disefio, desarrollo y aplicactle nuevos proyectos d®CT que
fomenten la participacion ciudadana en temas deieig/ tecnologia, en Ecuador.

D.2.4. Desarrollar una investigacion empirica qaesaere el aporte de los estudios de
Antropologia Médica y de Comunicacion Publica d€iancia y Tecnologia, para
analizar la relacidon de los conocimientos y prastigrovenientes de la biomedicina

y de la medicina tradicional indigena. Esta ingzstion aportard elementos de gran
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relevancia para la ejecucion del nuevo “Sistemaidwat de Ciencia, Tecnologia,

Innovacion y Saberes Ancestrales” en el Ecuador.

E. Marco Teorico

La falta de una teoria completa o definitiva saiweT, en el sentido estricto del término
y desde el ambito de la comunicacion o de la aotogia, dificulta la profundizacion del
marco tedrico. Sin embargo, la experiencia dedadalen varios paises permite justificar
un avance notable a partir de iniciativas forjgolasla Universidad Nacional Autonoma de
México (UNAM), por la Universidad de SalamancsAL) y por la Organizacion de Estados
Iberoamericanosogl).

Varios son los cientificos que se han esmerado tpmmsmitir socialmente el
conocimiento cientifico, entre quienes destacarenl Einstein, George Gamov, Isaac
Asimov, Carl Sagan, Jacques Cousteau, Arthur QkC&tephen Hawking, Julio Verne,
Manuel Calvo Hernando, Pierre Fayard, Ana MariacBén Mora, Ledn Olivé, entre otros.
Pero el andlisis y comunicacion de la ciencia ysde avances no sélo compete a la
comunidad cientifica, sino a todos los sectorda deciedad.

Hasta finales del siglix, el conocimiento cientifico formaba un solo cuergoe era
conocido con el nombre di#osofia natural(Sanchez Mora, A.M., 1998: 9). El publico en
general tenia acceso a este conocimiento, gradems@municacion directa y permanente
gue mantenian los cientificos con la sociedad. Bemanorama cambid en el sigia,
especialmente luego de la segunda guerra munodigue la expansion y la complejidad de

la ciencia motivo la utilizacion de técnicas y deminologias que dificultaron la
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comprension de su lenguaje (Calvo, 1999).Esta g@inaempez6 a extender una gran
brecha en la comunicacion de cientificos y el mabén general.

No obstante, lacPcT ha demostrado ser el camino idoneo para unir eseh® v,
consecuentemente, para suprimir la microfisicapbeler que genera el monopolio del
conocimiento cientifico, para fortalecer la demoi@a para lograr que todos podamos
apreciar la influencia de la ciencia en nuestraavdiaria y participar con mejores
argumentos en los debates nacionales (Olivé, 2007).

De las reflexiones emitidas por miembros del grdpocientificos de Cambridgee
deduce que la mayor preocupacion por divulgar eletmo social de la ciencia surgi6 en la
década de 1930, en Inglaterra. Pero fue a partla a@dra clasica de Robert Merton, en
1950, que se desarroll6 &ociologia de la cienciéStorer, 1977; Merton, 1977; Merton,
1992; Barnes, 1980), como una disciplina de rapi@eimiento y una rama tardia e
Sociologia del conocimientdConsecuentemente, empezd a evolucionar el cusudne
estudios de la ciencia, sin prescindir de los fastsociales. En el libro intituladbhe
sociology of science: An episodic mem®&pbert Merton (1977) compartié su experiencia
en torno al nacimiento y desarrollo de la soci@ate la ciencia.

Otra circunstancia significativa de esa época fue sg planteara el llamado problema
de “las dos culturas”. En el ensayo “The Two Casuand the Scientific Revolution”
(1956), el cientifico y novelista Charles Percy Bnexpuso la tesis de que la cultura
occidental estaba escindida en dos bandos que negaippn mutuamente: el de los
humanistas y el de los cientificos. Esta bifurcadid sido descartada en varios estudios

realizados durante las dos ultimas décadas.

3Este grupo lo conformaban marxistas y simpatizaséésocialismo, y lo encabezaba John Desmond Berna

autorde The Social Function of Science.
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Después de la Segunda Guerra Mundial, el proyeetooatidente fue cientifico-
tecnologico, prioritariamente; aunque una enornteipo de la sociedad seguia habitando
un mundo cultural libresco. Los que cambiaban lasag en el ambito global —decia
Charles Percy Snow— eran los ingenieros, los badpdos fisicos y los quimicos;
mientras que los intelectuales de tradicion hunt@anggguian pensando en cuestiones
politicas, morales y juridicas, con pautas prettfieas. La Unica solucién que se proponia,
entonces, era repensar la educacion.

Desde este punto de vista, hay consenso en el kedpee una mejor comprension de la
ciencia depende, en gran medida, de una buena adlucale cultura cientifica. No
obstante, en tanto se adopten las reformas nemespaira que mejore la ensefanza-
aprendizaje de las ciencias en el sistema educatomviene impulsar la realizacion de
actividades que estén fuera de la ensefianza aacadfomnal y que promuevan una vision
mas critica de la ciencia desde la recreaciomfl@macion y el analisis contextualizado
del conocimiento cientifico. En este sentido, dest aporte de laPCT.

Algunos estudios referentes a la transmision sa@atonocimientos cientificos (Isita,
1995) han enmarafiado los conceptos: difusion @iemtidivulgacion de la ciencia,
popularizacién de la ciencia, apropiacion socidl a@ocimiento cientifico, periodismo
cientifico y comunicacion cientifica publica; mieag que otros los han considerado
sinbnimos. Para no crear confusiones, en estejarabaemplea el términ€omunicacion
Pudblica de la Ciencia y Tecnologi@arcCT).

A partir de algunas definiciones expuestas en olsalre Estudios de Ciencia,
Tecnologia y Sociedad (CTS), y por autores comard’iBayard (1989, 1999, 2004),
Quintanilla y Escribano (2005); Olivé (2000); AnaiNa Sanchez Mora (1998) y Rolando

Isita Tornell (1995), en esta Tesis se entiendecpora la “practica social que consiste en

17



la recreacion de conocimientos cientificos y teégios [0 de forma contextualizada,
critica y sin perder rigurosidad, a fin de que éstos logren ser apropiados poriqusbl
amplios para generar una vision mas critica sabdesarrollo y aplicacion” .

La cPCT es una practica sociocultural que se inscribe dedig una sociedad
determinada, con orientaciones politico-culturalefinidas y con un manejo discursivo
adecuado para publicos especificos. Comprende gosyg actividades de ampliacion y
actualizacion del conocimiento cientifico, que predealizarse desde la educacion no
formal, a través de los medios de comunicacion gsgacios abiertos para el dialogo.

Para sustentar el desarrollo de las hipotesisgddas en esta investigacion se valoroé el
aporte teorico transmitido por Daniel Jacobi y BednSchiele (1988), Pierre Piganiol
(1974), Manuel Calvo Hernando (1999), Pierre Fay@@B8, 1990, 1993, 1995, 1999,
2004), Javier Fernandez del Moral y Francisco EsiRamirez (1993), Ignacio Fernandez
Bayo (1988), Jack Meadows (1986), Maurice Goldsn(it®99), Luis Estrada Martinez
(1992), Martha Tappan y Aardn Alboukrek (1992), rieiaco Lépez Rupérez (1985),
Wendy Nelson Espeland y Elisabeth S. Clemens (1988) Maria Sanchez Mora (1998) y
Rolando Isita Tornell (1995), Daniel Gil y Amparddhes (2004), entre otros autores

El andlisis de las hipotesis también se fundamemiaformacion transmitida a través de
estudios y congresos organizados, en México, pBirkccion General de Divulgacion de
la Ciencia y el Instituto de Investigaciones Filiiszis de la Universidad Nacional
Auténoma de MéxicouNAM), el Consejo Nacional de Ciencia y Techologi@aNACYT) de
México, la Academia Mexicana de Cienciasi€), la Sociedad Mexicana de Divulgacion
de la Ciencia y la Técnica@MEDICYT), Yy la Sociedad Mexicana para el Progreso de la

Ciencia y la TecnologissOMPROCY?).
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También fue de gran apoyo la informacion y capeidtarecibida en Espafia, a traves
del Master en Ciencia, Tecnologia y Socieddel Instituto de Estudios de la Ciencia y la
Tecnologia, y del Programa Interuniversitario deoc¢rado en Antropologia de
Iberoamérica”, de la Universidad de Salamanca; adesel aporte bibliografico ofrecido
por el Consejo Superior de Investigaciones CiaatsfiCsIC), la FundacioncoTeC la
Fundacion Espafiola para la Ciencia y la Tecnol@@arT) y la oEl.

A esta orientacion bibliografica se suma la expeige académica y de investigacion
obtenida en el Programa Avanzado de “Master enofintogia Médica” de la Universidad
de Amsterdam, en Holanda. Esta formacion ha sidgraie utilidad para desarrollar parte
de esta Tesis Doctoral; sobre todo, la parte neferal aporte de estudios de antropologia
médica y comunicacion para la formulacién de addasigoliticas publicas en ciencia y
tecnologia. Esta contribucion permite, ademasifigest los requerimientos académicos y
administrativos que exige la Universidad de Salazaaoon el fin de otorgar la Mencion de
“Doctor Europeus” en el titulo de doctorado.

Al analizar las dos primeras hipotesis, esta ingasibn permite explicar por qué
conviene anular la discordia entre los lenguajesitifico y popular; abrir espacios de
educacion no formal, que promuevan la actualizagi@prendizaje de temas de ciencia y
tecnologia; ampliar el ejercicio de la divulgac@entifica a través del cine y la literatura;
impulsar la adecuada aplicacion del modelo de gapda cientifica y del modelo de
comunicacion democratico; a mas de promover un miggeno del curriculum cultural y
mediatico de la television, para que su progranmacgalmente aporte a la apropiacion
social del conocimiento cientifico y tecnologico, upa visibn mas critica sobre su

desarrollo y aplicacion.
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Se propone usar la teoria del aprendizaje sigtifiwa(Ausubel, 1963) para la
alternativa de la educacion no formal; la Teoridad@ecepcion (Iser, 1972; Sanchez Mora,
A.M., 1995), para divulgar la ciencia como literatuy, para la propaganda cientifica, el
analisis de los ochpropiospectogcreencias, valores, tradiciones, habitos, foldidas,
simbolos y conocimientos) que considera el mexidadntando Isita Tornell (1995), al
momento de identificar al publico meta.

Para evaluar el impacto de la television en lanicitg sobre todo, en la creacion de
imaginarios sobre ciencia y tecnologia, se con@idarteoria histérico-cultural, de L.
Vygotski (Del Rio et als. 2004; Vygotski, 1973 y789.

Una de las hipétesis especificas que se formul® @ladesarrollo de un estudio de caso
empirico, es: que las narrativas (cine, novela)ramubla funcién del paradigma, la
macroestructuradel imaginario, mientras que las noticias cubnea fwncion mas limitada
(microestructurak Para demostrarlo, se analizaré la presencia detcia en los diversos
géneros comunicativos de la television. Con eséisés, se destacara el importante rol
(funcion para construir la representacion de ldidad) que cumplen las narrativas en la
CPCTY en la ensefianza de la ciencia y la tecnologia.

Para el desarrollo de la tercera hipotesis, referaindisefio y ejecucion de un Programa
Nacional de “Postgrado en Comunicacion Publica aleCiencia y Tecnologia’, esta
investigacion se sustenta en los denominados Bstuldi Ciencia, Tecnologia, Sociedad e
Innovacién €Ts+1),* y propone la aplicacién de un modelo de comunécademocratico y

sociocultural, que valore el aporte de la partici@a ciudadana y la percepcion publica del

“ Desde esta perspectiva se analiza la dimensiéalsieila ciencia, la tecnologia y la innovaciomamdo
en consideracion sus antecedentes sociales y siseaiencias sociales y ambientales (Garcia et als.,
2001:125).
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conocimiento cientifico y tecnologico. Para el &fedambién se consideran técnicas y
estrategias adecuadas para el disefio, gestiériuaeidan de proyectos dePCT.

Para el desarrollo de la cuarta hipdtesis, comaspeetiva tedrica se adopto la
denominada “Antropologia Médica Critica”, porqueeesnfoque permite analizar temas de
salud desde el contexto politico y econémico gélayia en las relaciones humanas y en los
comportamientos sociales.

En esta investigacion empirica, que se detallal €apitulo 6, también se combiné la
perspectiva de politica econémica con un enfoqoid@ico; ademas de considerar los
conceptos de “salud intercultural” e “hibrido cudtli. A través del andlisis de estos
conceptos es posible sustentar un analisis crigmore la concepcién de relaciones
interculturales, con el fin de pasar de la toleiarad respeto de las diferentes formas
culturales.

Informacion mas detallada sobre el Marco Teorioe sustenta el desarrollo de cada una

de las hipotesis de esta investigacion, podradesidos proximos capitulos de la tesis.

F. Metodologia
El disefio de esta investigacion &xplorativa o Descriptiva por tanto, es no
experimentab ex post-factg pues no considera la manipulacion deliberada dédckos

ni de las variables, sino que supone un enfoquespatctivo y variables que ocurrieron sin

® Seguin Kerlinger (1983), la investigacion Ex PaattB es un tipo de “...investigacion sistematicaeque
el investigador no tiene control sobre las varialihelependientes, porque ya ocurrieron los hechpmrque
son intrinsecamente manipulables” (Kerlinger, 19889). Lo mismo sostienen Hernandez, Fernandez y
Baptista (1991), cuando dicen que en la investigaEix Post Facto los cambios en la variable inddipete
ya ocurrieron y el investigador tiene que limitagsk observacidn de situaciones ya existentesuDgarte,

Leedy (1993) define la investigacién Ex Post Factmo un proceso inverso a la investigacion experiaie
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la intervencion directa del investigador (Brion#995; Bunge, 1983 y 1993; De Gortari,
1985; Hernandez et als., 1994; Kerlinger, 1983dye&993; Rojas, 1980; Rodriguez et al.,
1995; Zorrilla et al., 1994).

Lo que ofrece esta tesis es una amplia descripggbrpanorama que caracteriza a la
Antropologia Médica y a lapcT, asi como la aplicacion del marco teérico queatareza
a estas disciplinas en una investigacion empirie sp desarrollé al norte del Ecuador,
para brindar referentes adecuados que permitan gwermmayor cultura cientifica,
conciencia civica, transparencia y mas participaciadadana en toma de decisiones sobre

politicas publicas en ciencia, tecnologia, saluthevacion.

F.1. Metodologia correspondiente a la investigaciémpirica

En el trabajo de campo de la investigacion emp(dqoa esta detallada en el Capitulo 6)
se adoptd un disefio exploratorio.

Se considerdé experiencias de representantes deiotaedlicina, de la medicina
tradicional indigena y de pacientes que asistiatamentro de saludambi Huasidel 21 de
mayo al 8 de julio de 2008.

Como técnicas de recopilacion de datos se optdgpobservacion, por el empleo de
entrevistas semi-estructuradas y a profundidadr@sio por la recopilacion de material
documental. Las entrevistas y la observacion sedmspecialmente en las salas de
consulta, en los corredores y en mas lugares pamegentes al centro de salddmbi
Huasi También se entrevisté a funcionarios de salud lgberan en la capital de la
provincia de Imbabura, Ibarra, y en la capitalEalador, Quito.

Con respecto a la muestra: se entrevisto a 8 pesqure trabajan como proveedores de

salud en el centrdambi Huasi a 3 pacientes de este centro y a 10 represestdete
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diversas instituciones (3 investigadores académig2osoordinadores del Ministerio de
Salud Publica del Ecuador; 2 representantes deidac@on Provincial de Salud de
Imbabura; 1 director del Hospital San Luis de Olmwa 2 representantes del Municipio de
Otavalo).

Durante las dos primeras semanas de trabajo deocambién se aplicd entrevistas en
la ciudad de Cotacachi, que pertenece a otro cateda provincia de Imbabura. En esa
ciudad se entrevistd a dos representantes delgmagde saludambi Mascaricy a dos
representantes del Programa de Salud Cantonatuitteal de Cotacachi.

Por tanto, para sustentar el contenido de estastigaeion empirica se entrevistd, en
Ecuador, a 25 personas. Quince entrevistas fuamnamente estructuradas e incluyeron
preguntas abiertas; en la mayoria de los casasnséderd relevante la historia personal del
entrevistado/a.

El tiempo total de observacion en el centro de dsalambi Huasi fue de
aproximadamente 40 horas, durante el periodo bajtae campo.

También se pudo acceder al reporte médico de dasswlalizadas entre el 2 y el 27 de
junio de 2008, en el centro de salimmbi Huasi Estos datos fueron proporcionados por
personal de salud ddambi Huasi e incluyen tanto las consultas de profesionales
biomédicos, como las que ofrecieron representatgda medicina tradicional indigena. A
partir de datos cuantitativos, fue posible elabauaficos que ilustran y/o confirman el
analisis que se presenta a lo largo del sextoutapit

En cuanto al plan de recoleccion y analisis degjan esta investigacion empirica se

exploré los siguientes aspectos:
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1. ¢(De gqué manera estan presentes la biomedicin@gnetimiento local (que es la
denominada “medicina tradicional indigena” en @stastigacion) en la practica de
la atencion primaria de salud que ofrece el cefdrobi Huas?

2. ¢Ladistincién entre los conocimiento y practices/pnientes de la biomedicina y
del conocimiento local ha perdido su pertinenciaacaso estas dos formas de
conocimiento estan conflicto en la practica detém@dn primaria de salud, en el
centroJambi Huas?

3. ¢Cudles son las estrategias de comunicacion dir @i centraJambi Huasien la
atencion primaria de salud, y como éstas influyenaerelacion existente entre

biomedicina y conocimiento local?

Para responder al primer punto, se analizé laipeade la biomedicina y de la medicina
tradicional indigena en los servicios de atenciomaria de salud, desde la perspectiva de
los beneficiarios (pacientes) y proveedores deagsacion; a mas de explorar el tipo de
comunicacion gue se promueve entre estos grupos.

Para responder al segundo punto, durante el tralgaampo se intentd observar si la
clasica distincion entre biomedicina y medicinaliceonal indigena se ha vuelto menos
clara con el tiempo, y como las dos formas de dameanto y la practica influyen
mutuamente.

La respuesta al tercer punto se sustenta en estagviealizadas a pacientes y a
proveedores de salud (tanto de la biomedicina cdenta medicina tradicional indigena);
asi como en la observacion de los procesos de ¢oatidn que los caracteriza. Porque, en

esta investigacion, se dio especial énfasis dllzeimcia de las estrategias de comunicacion
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utilizadas por representantes de la biomedicindadeedicina tradicional indigena y por
los pacientes que asisten al centro de s#utbi Huasi

Acerca de las consideraciones éticas, en estatigae®n se trabajoé con honestidad,
para garantizar la credibilidad de los resultaéas.esta razon, durante el trabajo de campo
la autora de esta investigacion se presenté argdangormantes como lo que era: una
estudiante del programa avanzado de “Master eropolingia Médica”, de la Universidad
de Amsterdam (Holanda), y del programa interunitasie de “Doctorado en Antropologia
de Iberoamérica”, de la Universidad de Salamanspdiia).

Los objetivos de esta investigacion fueron explicadclaramente a todos los
informantes, antes de entrevistarlos. El permisa paalizar el trabajo de observacion y
entrevistas edambi Huasifue concedido por la directora de este centroatiesla Dra.
Myriam Conejo. A cada persona entrevistada se lieitSopreviamente su autorizacion,
para grabar la entrevista.

Para proteger el bienestar de los informantes,dastse les consultd si preferian
mantener su nombre en el anonimato; pero sélodeetas 25 personas entrevistadas
solicitaron ser identificados con un nombre fictien el contenido de la tesis.

Durante esta investigacion se respeto los valaskgrales, creencias y normas locales

de las fuentes de informacion.

F.2. Procedimiento
* Analizar algunas politicas cientificas desarroltada Espafia, México y Ecuador,
con el fin de valorar cuales han resultado masedsrpara fortalecer el Sistema

Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacidon deresisectivos paises.
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El andlisis anterior sirve de referente para prepam mejor disefio de politicas
publicas en ciencia y tecnologia, cuya aplicacésulte adecuada para Ecuador,
para contribuir a superar en este pais su estadgttsna dependencia econdémica,
industrial, cientifica y tecnologica.

El andlisis propuesto en esta investigacion tambaara los efectos culturales y
cognoscitivos que tiene la ciencia en las nuevawergeiones. De ahi que se
proponga el disefio de un modelo d®cT mas completo, democratico y
sociocultural, que considere las relaciones exisgenntre las distintas formas de
organizacion social. Este analisis contempla laguishtes categorias: 1)
institucionalizacion, 2) mediaciones y 3) agentesales.

Desarrollo de un marco tedérico y conceptual quengarcomprender el estudio de
la cpcTen paises de Iberoamérica.

Como trabajo empirico se desarroll6 una investayague analiza la relacion entre
biomedicina y conocimiento local, en los servidi@satencion primaria, a partir de
experiencias y estrategias desarrolladas por e¢tccde saludambi Huasi el cual
se encuentra ubicado en la ciudad de Otavalo, r@vde Imbabura, Ecuador.
Propuesta de disefio, desarrollo y ejecucion dePumgrama Nacional de
“Postgrado en Comunicacion Publica de la Ciencl@&gnologia”, sobre la base de
los EstudioxTsy del modelo de comunicacion democratico y sodiacai.
Asimilacion y aplicacion del aprendizaje recibidon dos diplomados de
“Divulgaciéon de la ciencia” y de “Estudios Filostds y Sociales de Ciencia y
Tecnologia”, cursados en laNnAM, México; en los programas de “Master en

Ciencia, Tecnologia y SociedadTf)” y de “Doctorado en Antropologia de
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Iberoameérica”, de la Universidad de Salamanca, fizgspasi como en el Programa
Avanzado de “Master en Antropologia Médica”, dé&Jlaversidad de Amsterdam,
Holanda.

Estudio de la propuesta de comunicar publicamentéehcia y la tecnologia como
una experiencia narrativa: revision de la Teorialalegecepcion propuesta por
Wolfgang Iser, para estudios literarios.

Investigacion bibliografica, hemerografica y a &awde ponencias presentadas en
congresos internacionales, sobre las siguientei$eo

a) Teoria historico — cultural de Vygotski y la construccion mediada de la
conciencia. Conceptos principales.

b) Teoria genético — cultural que supone la evolucion integrada y su repernusio
para definir las alternativas y trayectorias deadedlo futuro, tanto a nivel
individual como sociocultural.

Empleo de las anteriores teorias, a) y b), en &lisss de contenido cualitativo y
cuantitativo desarrollado en una muestra de progsade television, en Espafia.
Este analisis de contenido permitio demostrar etlnile preferencia de la dieta
audiovisual que consumid el publico joven e infadg Espafa, del 3 al 9 de
noviembre de 2003. La autora de esta tesis pajtmipese equipo de investigacion
y analizé la parte correspondiente al imaginaridi@ausual de la ciencia y la
tecnologia.

Analizar la trascendencia de la ética en el traajorcT, tanto para la comunidad

cientifica como para los comunicadores publicomdgencia y la tecnologia.
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» Estudios de caso, a partir de la aplicacion deletiodemocrético y sociocultural de

la cpcT. disefio y coordinacion d€lafé Scientifiquen Ecuador.

F.3. Técnicas empleadas

« En el trabajo de campo de esta investigacion, lascipales técnicas de
recopilacion de datos fueron entrevistas semi-estradas y a profundidad.
También se aplico la técnica de observacién y leopiacion de material
documental.

» Entrevistas a investigadores que analizan el aplerta Comunicacion Publica de la
Ciencia y Tecnologia, asi como la Antropologia Médipara el desarrollo de
politicas publicas en ciencia y tecnologia.

* Estudio de Mercado destinado a evaluar la demaetl@Pbgrama Nacional de
“Diplomado en Comunicacion Publica de la Cienciafy, provincias cercanas al
lugar donde estan ubicadas las tres universidagesegultaron seleccionadas para

Su ejecucion, en Ecuador.

G. Metas

Como una muestra de la aplicacion que puede targrda de investigacion formulada
en esta Tesis Doctoral, la parte inicial de sustigacion sirvié para sustentar el disefio y

desarrollo de un Programa Nacional de “Postgrad@éamnunicacion Publica de la Ciencia
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y Tecnologia” en Ecuad8ra partir de enero de 2006. Informacién mas delal&bre las
caracteristicas, avances y proyeccion de estegragnacional podré leerse en un Anexo
de esta Tesis.

Este programa fue considerado de fundamental igpcie para la articulacion,
consolidacion y fortalecimiento del “Sistema Naeibde Ciencia, Tecnologia, Innovacion
y Saberes Ancestrales” del Ecuador; por eso caiddde el inicio, con el respaldo
econdmico e institucional de la Secretaria NacideaCiencia y Tecnologi&ENACYT) y
de la Fundacion para la Ciencia y TecnologiaunOACYT). A este respaldo se ha sumado el
auspicio de otras organizaciones, como: Organinade Estados Iberoamerican@Elf;
Convenio Andrés BellogaB); Instituto de Investigacion para el Desarrolle, lrancia;
Embajada de Francia; Sociedad Francesa de Expbrtdei Recursos Educativos; Grupo
REDES de Argentina; Laboratorio de Periodismo Cientifiacle Brasil; Universidad
Nacional Autonoma de MéxicaiAm); Instituto Internacional de Periodismo Preventyvo
Andlisis Internacional, Espafa, la Universidad dala®anca {sAL), entre otras
instituciones y organismos internacionales.

Una meta interesante de esta tesis es promovecllsion de la Antropologia Médica
en la malla curricular de programas de postgratizionados con estudios de Medicina,

Comunicacion de la Ciencia y Antropologia.

H. Breve descripcion del contenido de la Tesis

® La autora de esta tesis, Maria de los AngelesoEgarticipé en el disefio y coordinacién nacioreleste
programa de Postgrado durante el afio 2006. Desel® drasta agosto de 2007 dirigio la ejecucion del

programa de “Diplomado en Comunicacién Publicaad€iencia” a nivel nacional.
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En el primer capitulo de esta Tesis destaca unartaggico y conceptual, con el fin de
comprender los antecedentes y el alcance de lodiestde Comunicacion Puablica de la
Ciencia y TecnologiécpcT) en paises de Iberoameérica. También se ofrecedlisia sobre
la importancia y repercusion de los Estudios den€#e Tecnologia y Sociedad, para el
desarrollo de investigaciones sobreT.

En el segundo capitulo se exponen las principaasrglidades de la divulgacién de la
ciencia, luego de analizarla como un fendmeno cacagimnal. Se explica su definicion,
sus caracteristicas, objetivos, funciones y elilpgef divulgador.

El tercer capitulo aborda los mas frecuentes pnadede lacPCT, que surgen por el
acelerado avance de la ciencia, por la especiatidasli lenguaje y por la falta de cultura
cientifica.

El cuarto capitulo presenta alternativas para ue@mapPcCT, tales como: 1) la apertura
de espacios de educacion no formal, que promuevactlializacion y aprendizaje de temas
cientificos y tecnologicos; 2) la divulgacion declancia a través del cine y la literatura; 3)
la adecuada aplicacion del modelo de propagandéifa y del modelo de comunicacion
democratico; 4) analisis del imaginario audiovisdalla ciencia y tecnologia, desde un
enfoque sociocultural.

El quinto capitulo ofrece un analisis contextual@aobre el tema general y el problema
especifico que justifican la elaboracion de estsisTe&Se exponen las razones por las que
conviene evaluar la Politica Nacional de Ciencie¢riblogia e InnovaciorPcTl), asi
como las principales caracteristicas de esta €ol@gn Ecuador. También se analiza el
aporte de la Comunicacion Publica de la Ciencia YdcnologiagpcT) en la formulacion

y el desarrollo de |I&NcTl, a mas de proponerse el disefio, desarrollo y e@cuwig un
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Programa Nacional depcT, el cual atribuye compromisos a los siguientes sesto
educativo, cientifico y comunicativo.

El sexto capitulo gira en torno a la investigacgmpirica que desarrollo la autora de
esta tesis en el centro de salimmbi Huasi Este centro estd ubicado en la ciudad de
Otavalo, ubicada en la provincia de Imbabura, alendel Ecuador. En esta investigacion
se analizé la relacion de conocimientos y practigas caracterizan a la biomedicina
(también llamada “medicina occidental” o “medicownvencional) y al conocimiento local
(que, en esta investigacion, es la medicina tradai indigena). La mencionada
investigacion fue aplicada del 21 de mayo al 8utle fle 2008, en el centro de saliambi
Huasi (término Kichwa que significa “Casa de la Salud”).

La informacion proveniente de esta investigaciompieica devela algunas dificultades
para llevar a la practica una relacion de igualdadpeto y cooperacion entre los
conocimientos y practicas de la biomedicina y ldiciea tradicional indigena.

Esta investigacion es relevante para la sustemade esta tesis, porque ofrece
elementos que permiten identificar algunas difaxds en el proceso de ejecucion y
consolidacién del “Sistema Nacional de Ciencia, nbémgia, Innovacion y Saberes
Ancestrales” del Ecuador, el cual fue aprobadoeptiembre de 2008.

Por tanto, el desarrollo del sexto capitulo tamigéiarda coherencia con el titulo
general de esta tesis, que es: “La comunicaciotigaibe la ciencia en el centro de la
politica cientifica”. Porque, a partir de esta mtigacion, se concluye que la falta de
comunicacion, o problemas de incomunicacion, impigee haya buenas relaciones entre
los profesionales biomédicos, los representantda dedicina tradicional indigena y los

pacientes del centro de sallembi Huasi
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Para el desarrollo de la investigacion empirica s@ detalla en el sexto capitulo, se
propuso cumplir los siguientes objetivos:
Objetivo general:

1. Analizar la relacion de los conocimientos y pradicprovenientes de la
biomedicina y de la medicina tradicional indigeea, el centro de saludambi
Huaside Otavalo, a partir de estudios de Antropologé&ligh y de Comunicacién
Publica de la Ciencia.

Objetivos especificos:
Analizar.

2. Cémo la biomedicina y la medicina tradicional irelig estan relacionadas en los
servicios de salud que oferta el centro de saddumbi Huaside Otavalo.

3. Si la distincion entre conocimientos y préacticaslaldiomedicina y la medicina
tradicional indigena ha desaparecido, o careceldeancia edambi Huasi o si la
relacion entre esas dos formas de conocimientejaefionflicto en este centro de
salud.

4. El rol de la comunicacién en la relacibn de coneentos y practicas que
caracterizan a la biomedicina y a la medicina tiadal indigena, en la experiencia

del centro de saludambi Huasi

De los capitulos descritos anteriormente, deriagrcbnclusiones que se presentan en la

parte final de esta Tesis.
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CAPITULO 1

CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

La comunicacién @ la ciencia es un puente que une a ésta con tal de$ universo cultural y soci:
Constituye una parte del quehacer cientifico yejafla voluntad de hacer una ciencia vinculada
sociedad; pero todavia hay cientificos, politicdarncionarios ge no entienden este papel decisivo tan:

los investigadores como de los periodistas y exest

(Manuel Calvo Hernandc

1.1. Estudios de Comunicacion Publica de la CienciaTecnologia

33



La Comunicacion Publica de la Ciencia y la Tecn@o@Pct) es una practica
sociocultural que se inscribe dentro de una sodiedieterminada, con orientaciones
politico-culturales definidas y con un manejo disoto adecuado para publicos
especificos. Comprende actividades de ampliaciéactpalizaciéon del conocimiento
cientifico, que pueden realizarse desde la educasitformal, a través de los medios de
comunicacion y en espacios abiertos para el didlagazo, 2007: 23).

Al momento, pocos son los estudios que se refi@eATTy, menos, los que incluyen en
su analisis todos los componentes del proceso doativo (Jacobi et als., 1988). Hay mas
escrito desde la experiencia practica que a pagtiteorias, modelos o estrategias Utiles

para comunicar publicamente la ciencia.

Cada dia es mas necesario tender un puente emreetdigacion cientifica y la poblacién. Es
indispensable que la ciencia se vuelva parte dmultara y que la gente sienta que puede
entenderla aunque no se dedique a ella. Para estaldste puente se requiere reflexionar
seriamente sobre el proceso de comunicacion deraia (Trigueros, 1991).

La anterior opinidn explica una de las principabeones para abordar la divulgaciéon de
la ciencia como fenémeno comunicacional; hecho hae intentado plasmar varios
autores, desde diversos enfoques.

Los franceses Daniel Jacobi y Bernard Schiele dersn tres enfoques en su estudio
sobre comunicacion publica de la ciencia: el sdgigb, el sociolingiistico y el del
protagonista de la divulgacion (al cual denomiparadigma del tercer hombréyacobi,
1985: 847).

Jacobi es mas conocido que Schiele por sus estreferentes al empleo de imagenes.

En su articulo intitulado “References iconiquesnedeles analogiques dans des discours

de vulgarisation scientifiqueJacobi advierte que los signos iconicos empleadotae
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divulgacion de la ciencia pertenecen a diferentdsgorias: al lenguaje simbdlico, a la
semiologia gréafica y a procesos de visualizaci@r. tBnto, concluye que las imagenes
cumplen mudltiples funciones, a mas de agregar cemsgin al texto de divulgacion
cientifica (Jacobi, 1985: 847-867).

Otro enfoque lo ofrece Pierre Piganiol, sobre ksebdel volumen de conocimientos que
se generan y que se incrementan anualmente. A chlepra de estudio lo denomina
gestion de los conocimientgs lo indaga desde: 1) la dinAmica de la cienciauy s
consecuencias; 2) la documentacién; 3) la ensefidhias empresas; 5) la accién politica;

6) los métodos y sus limites; 7) la enajenaciden gdrticipacion.

La gestion de conocimientos aparece como una nfuenadn de la sociedad, funcién que se
desea ver con claridad, transparente y no ocultj. §l volumen de los conocimientos
constituye la base de la mayoria de las dificukatiela civilizacion moderna, paraddjicamente

es también la base de sus éxitos (Piganiol, 1974).

Piganiol dice que la ensefianza deberia adaptaiseraimento de conocimientos, pero
sin que ello implique una segregacion entre estudéntificos y literariosArgumenta que
una forma de lograrlo es aplicando un programacgaéemple elementos de los medios de
comunicacion, de la logica, de las ciencias, deréatidades de la vida en sociedad, de
nuestra historia y de la geografia del globo; dindar lo que forma la sensibilidad, el
cuerpo y el caracter. “Para alcanzar esta metadegpensable reformar las actitudes de la
ensefianza, totalmente”, expone en el articul@atitul'La gestion de los conocimientos”.

Ve con beneplacito que la mayoria de los gobiesedsayan preocupado por establecer
una “politica cientifica” en sus paises; no ob&tamuestiona que en ésta se hayan

discriminado las tareas de documentacion y de giaibn.
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Es necesario que los estudios que han de seradtizpor los gobiernos sean conocidos por
los ‘elegidos’, pero también por los electorBsaclara Piganid@l . El problema de la

democracia moderna es probablemente el del acdesoeatudios previos a las decisiones; el
aumento del volumen de los conocimientos suscit@pkxicion de un nuevo derecho: el de

conocer cOmo son tratados y resueltos (Pigani@41331-354).

Para enfrentar el creciente volumen de informacgiosu adaptaciéon a los diversos
contextos, Piganiol sugiere como modelcdddol de pertinenciaque comprende: meta
fijada, misiones para alcanzarla, medios globals poner en marcha las operaciones,
componentes de esos medios y materias primas. Aelgjgae no es suficiente saber trazar
ese arbol, pues cree indispensable situar cada@sta en una escala de valores y entender
gue sus elementos forman una red, no un simplel,dpooque son elementos que

interactian entre si. Por tal motivo, prefiere lgarocion de sistema.

1.1.1. Estudios de periodismo cientifico

Uno de los principales analistas del periodismatdfieo es Manuel Calvo Hernando,
quien fundd la Asociacidn Espafola y la Asociaciberoamericana de Periodismo
Cientifico; actualmente es presidente de Honoradprimera y secretario General de la
segunda. En sus escritos explica los problemasngpieen a la ciencia ganar espacio en
los medios de comunicacion; analiza las dificulkad®n el lenguaje y las fuentes
cientificas, y expone algunas sugerencias paranaice e informar mejor sobre la ciencia.

Calvo Hernando afirma que los problemas en ComaitinaPublica de la Ciencia y la
Tecnologia ¢pcT) provienen de la extension y complejidad de lanaee del auge
informativo, de los vertiginosos progresos cieati$i, de seudociencias, de la falta de
cultura cientifica y del reto de precision e inna¢elt que exigen los medios de

comunicacion. Estos y mas problemas son descritestercer capitulo.
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Un valioso aporte de Calvo Hernando constituyeetastdoctoral que defendio, en la
Universidad de San Pablo / Centro de Estudios Wsiteeios, de Madrid, Espafa. Esta

lleva por titulo:_La ciencia como material inforiwvat Relaciones entre el conocimiento y

la_ comunicacién, en beneficio del individuo y destiedadEsta tesis, que defendié a sus

76 afos, refleja su perseverancia y empefo pondgreodo el tiempo y por ensefiar a
partir del ejemplo.

En esta tesis se analizan los problemas que satgdimulgar disciplinas béasicas de la
cultura y de la ciencia; las relaciones entre albcomiento y la comunicacion; el proyecto
histérico, politico y estratégico de d®CT, y varias consideraciones sobre lo que el autor
llama grandes movimientos de nuestra épdeaaccion cultural cientifica, el periodismo
cientifico y la divulgacion del conocimiento al pigb. También aborda las préacticas de la
comunicacion cientifica publica en la era de laimfacion y el discurso de la divulgacion
en América Latina.

Para brindar bases que permitan elaborar una tderil@ comunicacion publica del
conocimiento, Manuel Calvo Hernando analiza lostgs y los tipos de divulgacion
cientifica, a partir del desfase registrado entraunidad cientifica y sociedad; y compara
el discurso literario con los que provienen deidaca y del habla cotidiana.

Calvo Hernando dice que sus tres amores son: ldidaml periodismo cientifico e
Iberoameérica (CSIC, 2007: 63). Fue invitado espetgh“l Encuentro Iberoamericano: El
Periodismo Cientifico en el Sighoi”, que se efectud en Quito, del 28 al 30 de octdlere
1999, con auspicio del Centro Internacional de dstuSuperiores de Comunicacion para
América Latina ¢IESPAL), la Red de Universidades de Latinoamérigee(), la Fundacion

FIDAL y la Fundacion para la Ciencia y la TecnologiaNpACYT). En este encuentro
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presentd oficialmente su libfel nuevo periodismo de la ciencipie, en su introduccion,

anuncia:

[..]el progreso cientifico y la explosién comunicativastornan y modifican conceptos y
practicas de estas dos fuerzas gigantescas deru@mtpo —el conocimiento y la
informacion— y obligan a los profesionales de lancia y del periodismo a la reflexién

rigurosa e integradora (Calvo, 1999).

El director de la tesis doctoral de Calvo HernahaoPierre Fayard, otro gran analista
del periodismo cientifico y de la comunicacion tifeca publica. Estas son algunas de las
obras en las que Fayard analiza y destaca el ap@estas actividadelsa communication
scientifique publique(1988), La culture scientifique(1990), Sciences aux quotidiens
(1993), y Fusion chaude(1995), La Comunicacion Publica de la Ciencia: hacia la
sociedad del conocimien{@004).

En una ponencia titulada “Periodismo cientificoop@o”, Fayard destaca el fendmeno
de movilizacion social que suele ocasionar el avarertiginoso de la ciencia y de la
tecnologia en las estructuras sociales, econénoicadturales —estructuras a las que él
llama tradicionales—. A este fendmeno de movilizacién social denonm@@municacion
Cientifica Publicaccp) y lo identifica en el conjunto de las industriatuales, dentro del
movimiento generalizado de profesionalizacion ytabiizacion de las actividades
comunicativas.

La ccpes un concepto que aparece por las perturbaciomegrqvocan las innovaciones
cientificas y tecnologicas en la vida, en el trabaj en el pensamiento. Abarca las
actividades de comunicacion que tienen contenidastificos divulgadores y que estan

destinadas al publico no especialista. Utiliza idasde la publicidad, el espectaculo, las
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relaciones publicas, la divulgacion tradicionall periodismo, entre otras. Pero excluye de
su campo de estudio la comunicacion entre espstaialy la ensefianza especializada de las
ciencias. En este contexto, la divulgacién apaceceo un medio para cautivar al pablico,
porque celebra la grandeza de la ciencia y de gsibijpdades, ya que provoca suenos y
admiracion a quien la escucha.

En varios de sus escritos, Fayard recomienda eidasias de la comunicacion y de la
informacion que incluyan a la investigacion de lannicacion Cientifica Pablica en su
area de estudio (Fayard, 1990, 2004).

Javier Fernandez del Moral y Francisco Esteve Rem{lL993) también se refieren al
periodismo cientifico enFundamentos de la informacion periodistica espéeah
[referencia]. En esta obra cuestionan la faltardenfoque global respecto de los niveles en
gue debe realizarse la transmision social del daniento cientifico.

Ante este problema, ellos sugieren la aplicaciomstgumentos metodoldgicos, como la
Teoria General de Sistemas, para abordar la infaémaespecializada e identificar sus
interacciones con el sistema cientifico en su adojucon los distintos niveles de la
comunicacion cientifica, y con los niveles de aadtde varios grupos sociales. Confian en
la Teoria General de Sistemas, porque con éstdolgaado identificar correspondientes
isomorficas (que tienen la misma forma) entre varias discgdincientificas v,
consecuentemente, han podido intercambiar exp@&agegaesultados sin que se oponga la
diferencia de contenidos ni la naturaleza de soypooentes.

De acuerdo con estos supuestos, Javier Fernandelode y Francisco Esteve Ramirez
creen posible la formacién de una teoria o modelhidisciplinario (Fernandez del Moral

y Esteve Ramirez, 1993: 63).
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Ignacio Fernandez Bayo, colaborador de distintddigaciones y responsable de las
paginas de ciencia del extinto semandtloGlobg opina que el periodismo cientifico
espafnol esta repleto de problemas, de obstacuésnabmprensiones, de celos y de
desinformacion. Por tanto, considera necesaridficer qué se entiende por periodismo
cientifico, por qué es importante, y por qué ntosgebe seguir considerando la cenicienta
de los medios de comunicacién (Fernandez Bayo,: B398

Formar, informar y entretener son tres funciones suelen atribuirse al periodismo.
Fernandez Bayo cree que las revistas cientificaBsgp@fia logran cumplir con el primer
objetivo; no obstante, cuestiona la ausencia dernmdcion cotidiana, permanente y
completa, al equipararla con el despliegue quenteslios ofrecen al minimo suceso
politico, deportivo o econdmico.

Como ejemplo de la falta de actualidad y de regiddren la cobertura diaria de temas
cientificos o tecnoldgicos, refiere el caso depgosmios Nobel en fisica, en quimica, en
biologia, y en medicina y fisiologia. Porque, luelgola noticia que informa el nombre y el
tema de investigacion de los ganadores, poco o segablica sobre los nuevos avances,
las investigaciones y los desarrollos que surgeests trabajos, ni sobre la vigencia o

eliminacion de sus resultados. De ahi que JavigraReez Bayo advierta:

Estamos muy lejos de situar cada tema en su jugsr ly de ofrecer al lector [...] la mayor
informacion posible, fundamentalmente sobre todque le pueda afectar mas directamente,
[...] porque la incorporacién de las ciencias a ¢ogerios de la cultura personal es una
indiscutible necesidad individual (Fernandez B&y@88: 57 y 58).

Su opinidén descarta al periodismo cientifico conmicai medio para incorporar las
ciencias a los criterios de cultura de cada indiejdnas bien, promueve el aumento de

autodidactas en temas de ciencia y de tecnolodé apertura de nuevos espacios de
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Comunicacion Publica de la Ciencia y la TecnoldgfcT). Para no limitar su estudio al
area de los medios de comunicacion, la Universidadional Autonoma de México
(UNAM) y otras instituciones mexicanas prefieren usagrehinodivulgacion de la ciencia

en lugar deperiodismo cientificoEn Espafia y en otros paises europeos suelerr lagbla

comunicacion publica de la ciencia.

1.1.2. Diversidad de términos

Son diferentes los términos que suelen emplearsgagos paises, para referirse a la
CPCT. Un autor que aporta al andlisis del tema es JMe&dows, porque aborda los
problemas de conceptos, definiciones y las causasptpntearon la necesidad de hacer
investigaciones historicas solmecT.

En su criterio, el fenbmeno de la transmision datgaconocimientos cientificos surgio
como una necesidad insatisfecha a finales del sigio cuando el surgimiento de la
aproximacion cuantitativa, matematica, del conoento del mundo fisico rebas6 a la
mayoria de los lectores asiduos a estos temas (Msad 986: 341-346).

Maurice Goldsmith estudia otro aspecto que se dersien el siguiente capitulo: el
perfil del divulgador de la ciencia. Compara a gstdesional con el critico de arte y, por
eso, lo llamaritico cientifico

Su planteamiento es multidisciplinario, va mas déaconcepto de divulgacion, ya que
sugiere akritico cientificoque estudie no solo cursos de ciencia general,también de
historia y de filosofia de la ciencia y la tecndlggsobre la importancia y el significado de
las artes, sobre las técnicas y la psicologia dertaunicacion (Goldsmith, 1999: 1y 2).

Las funciones que le asigna el precitado autorta psofesional son: elaborar una

imagen panoramica del sistema cientifico; ver &lirtu a través de lo que se sabe del
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pasado; clasificar las similitudes en la experi@rmentifica; mantener la integridad de la
ciencia, interpretarla y comunicarla de manera‘tpgente entienda su poética y deje de
temerla”.

Uno de los principales problemas al momento delgarua ciencia es la especialidad
del lenguaje cientifico. De ahi que uno de los dares del premio Kalinga de IaEscq
el mexicano Luis Estrada Martinez, afirme que ahfdarse la relacion entre los lenguajes
cientifico y comun, lo que ordinariamente se bussaefialar la gran incomunicacion que

hay entre los cientificos y el resto de la humathida

Las dificultades provienen no sélo porque el lefgw@entifico es muy especializado, sino
también de que el conocimiento esta expresado ercomtexto poco conocido. En la

divulgacién, la forma tradicional de superar estiificultades consiste en el empleo de
analogias, de metaforas y de otros recursos se@gjda cual no estd exento del riesgo de

deformar el mensaje (Estrada, 1992: 69-76).

En “El discurso de la divulgacion de la ciencia’Martha Tappan Velasquez y Aarén
Alboukrek (1992) se ofrecen pautas metodologicaseigdes, pero fundamentales, para
elaborar textos de divulgacion cientifica. Tantolardorma como en el fondo del texto,
destacan el manejo déveles de lengua

El primer nivel que identifican es el conceptualya influencia se manifiesta por la
cantidad de conceptos-antecedentes y de elemenptdsxtualizadores. Dicen que la
contextualizacion se presenta en todos los niveleda introduccion, en el planteamiento
de los contextos tematicos e intrinsecos, en l@cian y en el recurso de lo reconocible
(Tappan et al., 1992: 273-278).

Otro nivel importante en el discurso de la divuigaes la reformulacigmue implica

replantear la terminologia empleada en un textatifieo, con la finalidad de lograr mayor
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comprension en el publico meta. Este replanteamianipone el uso de sindénimos,
definiciones, ejemplos, analogias y parafrasigjsd@ppan y Alboukrek.

Un tercer nivel es el estilo. Al igual que los doderiores, su influencia se refleja mas
en la forma que en el fondo del texto. En el disoute divulgacion, tiende a ser menos
formal que en el discurso cientifico. Este factanite a los precedentes y esta determinado
por el tipo de vocabulario, las construccionesésiitas, las definiciones, los ejemplos y

las analogias que se incluyan en el texto de dicithg (Tappan et al., 1992: 273-278).

1.1.3. Educacion y comunicacion de la ciencia

En su estudio tituladd=ducacion cientifica y ensefianza de las ciendiE385),
Francisco Lopez Rupérez sefiala que la educacidnifiia es el dmbito propio de la
interfase ciencia-sociedad. Supone que una educatentifica que logre transmitir
actitudes positivas frente a la ciencia —como tamactiva, frente a sus logros o frente a
su historia—, contribuira indirectamente a desérial; porque generard mayor nimero de
ciudadanos interesados por la ciencia y, conseem@mnte, aumentara la oferta de espacios
cientificos en los medios de comunicacion.

Lépez Rupérez esta convencido de que el increndgitaivel cientifico de un pais, a
mediano y largo plazo, dependera de la actividagl spirealice en la interfase ciencia-
sociedad (LOopez Rupérez, 1985: 915-916).

El efecto que atribuye LOpez Rupérez a la educaciéntifica podra alcanzarse de
manera mas inmediata y eficaz por medio de la eitutao formal, que comprende toda

actividad organizada, sistemética y educativa queealiza fuera del marco del sistema
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oficial, para facilitar determinadas clases de @agimaje a subgrupos particulares de la
poblacién, tanto para adultos como para nifios.

Para analizar qué puede aportar realmente una aakecaducacion cientifica y
tecnoldgica, a la formacion de una “cultura ciudedaDaniel Gil (2004) se refiere a las
posibles contribuciones en los siguientes aspedoEn la toma de decisiones acerca de
los problemas a los que se enfrenta la humaniddeh 2a formacion de un espiritu critico.
3) En el disfrute personal (Gil, 2004: 4).

La mayoria de estudios, de andlisis y de reflexdmabre la divulgacion cientifica se
concentra en la perspectiva del emisor —que esamddmmaticotercer hombreen los
estudios de Daniel Jacobi y Bernard Schiele (1988),denominadaoritico cientificoen la
obra de Maurice Goldsmith (1999) —. Pocos automesizan esta actividad desde la
perspectiva del receptor.

Wendy Nelson Espeland y Elisabeth S. Clemens sote gk esa minoria, que se
evidencia en el libr@uyin Blood and Selling Truth: Organizational Theg@nd Cultural
Analysis En esta obra investigan el contenido de los nesnsde popularizacion de la
ciencia, a partir del enfoque de las organizaci@oesales y del contexto cultural. Para el
efecto, consideraron una campafia de compra-vensarge que se realizd en Estados
Unidos y que fue muy cuestionada por el publicagpe puso en conflicto algunos de sus
valores culturales (Espeland et 4B88).

Sobre la base de este estudio, Espeland y Clenesoslzkn los elementos que se ponen

en juego entre la intencionalidad de un mensagei@ado con algun tépico cientifico y la

" Argumento expuesto por la Subdireccién de Educablé Formal, adscrita a la, Direccién General de
Divulgacion de la Ciencia de launam (Extraido en enero de 2002 desde:

http://www.dgdc.unam.mx/vincu.htinl
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respuesta social de quienes reciben ese mensgadawse llegan a afectar valores
socialmente aceptados.

Estas autoras sostienen que los grupos socials®maimples receptores pasivos de
insumos culturales; sino que, a la vez, son contieng contenido de los valores culturales.
Por eso recomiendan considerar, en los discursssturionales, un contexto que
especifique como las organizaciones captan, irg&pry se apropian de los elementos que
conforman su entorno cultural y, en consecuenciamoc ayudan a reproducir y a

transformar su entorno.

1.1.4. Divulgar la ciencia con creatividad

La mexicana Ana Maria Sanchez Mora también detgoarspectiva del receptor en
su obra titulad&a divulgacion de la ciencia como literatu¢@anchez Mora, A.M., 1998).
Para el efecto, aplica en divulgacion cientificddmria de la Recepcion que Wolfgang Iser
sugirio usar en analisis literarios.

Segun Iser, “el texto solamente toma vida cuandooesretizado”, es decir, que no
pierde su caracterirtual, hasta que es leido. Su Teoria de la Recepcidéonsuque el
lector es el elemento que concreta el texto cread@l autor. “La convergencia de texto y
lector dota a la obra literaria de existencia.y ¢sta consideracion es muy importante para
la divulgacion. En efecto, si la divulgacion no toen cuenta al receptor puede perder su
sentido primordial: comunicar”, afirma Sanchez (@éz Mora, A.M., 1998: 150).

El mexicano Rolando Isita Tornell también expona propuesta interesante en su tesis

doctoral que titula _Ciencia y Propaganda en Esp@®®5). Una de sus premisas
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fundamentales es considerar a la ciencia como garta cultura; esta opinion la sustenta
con estudios realizados por John Bernal, Ruy PEaeryo y Amilcar Herrera.

Isita concibe la cultura como un sistema globahfaonado por tres subsistemas: el
ideoldgico, el cientifico y el social. En este @xtb, dice que la ciencia es un sistema
especial que tiene sus propios valores y tradisid@gitimadas por sus resultados; que su
capital humano, en cambio, es producto de la sadied la que estd inmersa la actividad
cientifica, y que no hay manera de sustentar nmgoodernidad ni progreso econémico Si
no existe en su base el desarrollo cientifico yaplicacion. Cree fundamental que el
divulgador contemple en su trabajo la influencialatetres subsistemas de la cultura. Le
sugiere cuestionarse cuales son los valores qoepréen la poblacion a la que destina sus
mensajes, cual es el imaginario colectivo y quéatsiias o politicas de Estado rigen en el
ambito cientifico.

Su investigacion va mas alla del analisis de caosepelacionados con la divulgaciéon
cientifica o de estudios preliminares sobre el tggn@pone un modelo de divulgacion que
denominaPropaganda cientificael cual se comenta en el cuarto capitulo deTestes.

Este comunicador advierte que la propaganda diemtib es buena ni mala, sino eficaz
o ineficaz. Para que sea eficaz, debe elaboralse tobase de datos que contemplen las
caracteristicas del publico destinatario.

Isita recuerda que la propaganda puede inducibel@idamente conductas, valores,
creencias, fobias o filias a favor o en contra da idea, de una persona, de partidos
politicos, de Estados y de naciones. Que su ardbitiperacion es el ideoldgico y el social,
gue se dirige a los sentimientos y no a la razdngae nada excluye que se pueda usar la
razon dirigida a los sentimientos. Que, para quev&osimil y eficaz, debe tomar en

consideracion la historia, las tradiciones, losoked, los simbolos y las creencias de las
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personas a quienes va dirigida su accidon y qua, éebe estar vinculada a programas de
gobierno.

Aunque los medios de comunicacion pueden ser reaptes del entusiasmo colectivo,
ya que son vias de escape de la realidad circungdegitiman las emociones, no conviene
circunscribir a estos la aplicacion de una propdgarientifica, sino aprovechar todos los
ambitos en donde tenga expresion la cultura, elyeieaa de sus manifestaciones. Asi lo
recomienda Rolando Isita. Dice que una meta dedpgganda cientifica es la superacién
de los miedos que surgen de la naturaleza, deletsowy del entorno social; pero, sin que
ello impliqgue suplir o imponer a la creencia el @dmiento cientifico. “Lo ideal es
sustentarse en la creencia colectiva para ofratareMplicacion cientifica y que, aunque
convivan ambas ideas, la gente sepa identificar ditexencias y argumentar sus
fundamentos”. (Isita, 1995: 66).

Los enfoques bosquejados en este capitulo fundamelet manera tedrica la busqueda
de alternativas que permitan superar el primer @ado del problema que motivo la
elaboracion de esta Tesis, es degl€dmo comunicar publicamente la ciencia y la
tecnologia sin perder rigurosidad, de manera queossconocimientos logren ser
apropiados por publicos amplios y cumplan con geto de generar una vision mas

critica sobre su desarrollo y aplicacion, en Ecuag@n mas paises de Iberoamérica?

1.2. Comunicacion de la ciencia desde los Estudio3 S

Los estudios sobre ciencia, tecnologia y sociedsat$ (conocidos por el acroninoas)

se presentan como un analisis critico e interdiseipo de la ciencia y la tecnologia en el
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contexto social, con el objetivo de entender Igeet®s generales del fendbmeno cientifico-
tecnolégicd

Estos estudios surgieron a finales de la décadasdafios 60 y a inicios de los 70 del
siglo xx, como una reaccion académica contra la tradicionatepcion esencialista y
triunfalista de lacyT, que puede resumirse en una simple ecuacion, llmgldo “modelo
lineal de desarrollo”: +ciencia= +tecnologia = tiega= +bienestar social (Lopez Cerezo,
1998: 2).

Este modelo lineal presenta a dat como formas autbnomas de la cultura, como
actividades valorativamente neutrales, como urenzdi heroica de conquista cognitiva y
material de la naturaleza; tal concepcidn suelsgmtarse en diversos espacios del ambito
académico y de los medios de comunicacion. En sdafmentacion académica esta la
vision clasica del positivismo sobre la naturaldeda ciencia y su cambio temporal, cuya
formulacion candnica procede del Positivismo Lédi@arcia et als., 2001: 120).

No obstante, Ciencia, Tecnologia y Sociedad cordigwna triada mas compleja que
una simple serie sucesiva y lineal. Los Estuditsanalizan sus relaciones reciprocas con
mas detenimiento, desde un enfoque interdisciptingue comprende una diversidad de
orientaciones académicas, como la filosofia dedac@ y la tecnologia, la sociologia del
conocimiento cientifico o la historia de la ciengida tecnologia; a mas de promover
ambitos de reflexién y propuestas de cambio ingtihal, como la ética ingenieril o los
estudios de evaluacion de tecnologias.

Uno de sus aspectos innovadores es la caractérnzsocial de los factores responsables

del cambio cientifico. Estos estudios intentan camger la dimension social de d¢aT,

8 Este andlisis esta mas detallado en libros refesenEstudios CTS, muchos son auspiciados poEla O
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tanto desde el punto de vista de sus antecedentées como de sus consecuencias
sociales y ambientales; es decir, tanto por loajage a los factores de la naturaleza social,
politica o economica que modulan el cambio ciemgifecnolégico, como por lo que
concierne a las repercusiones éticas, ambientataliurales de ese cambio (Garcia et als.,
2001: 125).

Desde este enfoque, se propone entendecyla como un proceso o producto
inherentemente social, donde los elementos noéepisds o técnicos (por ejemplo: valores
morales, convicciones religiosas, intereses profiedés, presiones economicas, etc.)
desempefian un papel decisivo en la génesis y édasion de las ideas cientificas y de los
artefactos tecnoldgicos. Ultimamente se incluyeses analisis el tema de la innovacion,
por eso ahora también se le denomina: Estutiies.

Andlisis propuestos desde los Estudmss han conectado los campos de estudio
académico y el activismo social en los niveles efgexion ética. En el campo de la
investigacion, promueven una nueva vision no ea8sta y socialmente contextualizada
de la actividad cientifica.

En el campo de la Politica publica, han defendadiefulacion social de t&rT; por eso
promueven la creacion de diversos mecanismos détums que faciliten la apertura de
los procesos de toma de decisiones en cuestiomerotentes a politicas cientifico-
tecnologicas.

En el campo de la educacion, esta nueva imageaae len sociedad ha cristalizado la
aparicion de programas y mater@s en la enseflanza secundaria y universitaria desvari
paises, con apoyo de organismos intergubernamemateo laUNESCO O la Organizacion

de Estados Iberoamericanos para la Educacionglac@iy la Culturadgl).
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Desde los estudiosTs se cuestionan la aplicacion del modelo de défiagal o “top-
down” (cuando se considera al publico como un ghupmogéneo, pasivo y victima de un
“déficit” cognitivo o cultural), en el ejercicio da Comunicacion Publica de la Ciencia y la
Tecnologia. Recomiendan emplear un modelo de camcidh mas democratico y
horizontal, valorando el aporte de estudios solmegpcion publica de la ciencia y la
tecnologia.

En lberoamérica, los estudiass+ han sido mas promovidos por d¢&l. En Ecuador
también se esta impulsando este tipo de estuditavas del Programa Nacional de
“Postgrado en Comunicacion Publica de la Cienci@egnologia”, del cual se ofrece
informacién mas detallada al final de esta tesigléAnexo 5.

Desde la perspectiva de los estudiost se espera que la innovacion mejore la calidad
de vida de los ciudadanos y que favorezca el crentm econdmico, promoviendo al
mismo tiempo la sensibilidad e implicacion ciudaan ese proceso, junto con la

comprension publica de sus incertidumbres, desafesgos y beneficios.

1.3. Analisis de la CPCT en el contexto del ‘nuewvantrato social sobre la
ciencia’

La investigacion que se detalla en el Capitulo @sta tesis permite discutir los limites
y posibilidades que tiene la Comunicacion PubliedadCiencia y la Tecnologia (CPCT) en
el contexto de paises en vias de desarrollo, caneb @so del Ecuador, para contribuir a la

generacion e implementacion de lo que se ha deralmielnuevo contrato social sobre la

ciencia
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Porque la idea de que la ciencia y la tecnologiansedios que permiten satisfacer las
necesidades de la poblacion y fortalecer los valsaEiales, y que por tanto deben ser
sostenidas y apoyadas por la sociedad, se ha edpre®mo la base sobre la cual se
establece el contrato social sobre la ciencia. ils&@ aparece con diferentes matices desde
el siglo XVIII, e incluso desde el nacimiento deciancia moderna.

La necesidad de establecernurevo contrato social sobre la cien@a vislumbra como
una forma de volver a la idea inicial de que lacie y la tecnologia pueden contribuir a la
solucion de problemas sociales. Pero, para logradmecesario unuevo control social
sobre la ciencia por parte de la sociedad que la valora y la firanBor tanto, el
planteamiento de estauevo contratcse sitia en el corazén de dos temas fundamentales
para los paises de América Latina: la preguntaesebdesarrollo y la pregunta sobre la
democracia y la participacion ciudadana. (Lozaf0822,6, 7)

A partir de esta discusion, conviene considerar daatro retos que propuso la
investigadora Monica Lozano (2008:1) para la aplma de la CPCT en paises
latinoamericanos. Estos cuatro retos son: (1) tesidad de tener una mirada critica a los
problemas de exclusion social; (2) su participacgdn la definicion de los problemas
sociales y en la promocion de la participacion jmabken ciencia y tecnologia; (3) la
inclusion de una perspectiva desde las politicddiqgas en ciencia y tecnologia, y (4) la
necesidad de una redefinicién conceptual de la naracion de la ciencia.

Durante las dos ultimas décadas, la CPCT ha temizsién el ambito internacional de
posturas que privilegian la transmision unidirenaiode conocimientos cientificos a un
publico que se asume desconocedor de la ciengmstras que privilegian procesos
participativos y de doble via, en la relacion emigncia y sociedad, y en donde mas que

transmitir contenidos cientificos se intenta proeroun dialogo entre cientificos y la
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sociedad (Lozano, 2008: 9). Es decir, que la tetideha sido pasar del denominado

modelo de déficien la comunicacion (cuyo énfasis es por tres éspecontenido, medio y

publico), a la propuesta de umdelo democraticg sociocultural en la comunicacion (que

fomenta la participacion publica en la definicida doliticas y toma de decisiones en

politica cientifica y tecnoldgica y, particularmenten la evaluacion participativa de

tecnologias).

A continuacion se presentan las diferencias fundéaies entre estos dos modelos de

comunicacion:

MODELO DE DEFICIT

MODELO DEMOCRATICO

Privilegia los cientificos y enfatiza una lin
de comunicacion a una via, desde

expertos hacia el publico lego.

eBusca establecer una relacion de igual
lesitre cientificos y no cientificos, y enfati
el didlogo entre expertos y publico leg
como condicion previa para la satisfactg

resolucién de los desacuerdos.

dad
za
)Ol

ria

Privilegia el cientifico sobre otras formas

experticia.

deeconoce la existencia de multiples

ocasionalmente conflictivas) formas

experticia y busca acomodarlas todas

traves de debates publicos abiertos

constructivos.

Privilegia el conocimiento formal como

llave de la relacion entre ciencia y publica

laConsidera un amplio rango de factor
.Incluidos conocimiento, valores (interese

y relaciones de poder y confianza.

es,

2S)

Fuente: Este cuadro analitico se elabordé a paetiladpropuesta de Durant (1999), sobre modelos de

comprension publica de la ciencia, la ingenieri@tgcnologia.

Para Durant (1999) el surgimiento del modelo deatamy puede entenderse como

respuesta a los cambios estructurales de la socwelmocratica a finales del siglo XX,

dentro de un contexto de la globalizacion

. (Loz&0®8:10).
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Al analizar el nuevo contrato social y los retog gste plantea a la CPCT, se identifica
gue el comun denominador en la evolucion de laisige publicas en ciencia y tecnologia,
y de los modelos de comunicacion, ha sido el deaplento hacia enfoques mas
participativos y democréticos, en los que se recera existencia de una pluralidad de
actores sociales con intereses, fines, valoresnpabmientos distintos. Igualmente, las
concepciones de la ciencia y la tecnologia harsitieedo hacia modelos que las entienden
como fendmenos sociales y culturales atravesaduosspas pluralidades.

Como bien sefala la investigadora Mdénica Lozanalidausion que esta en la base de
este proceso identifica a la comunicacion como aetividad que no es neutra
politicamente. En este contexto, aclara que lostiobs de la CPCT, la visién de ciencia y
tecnologia y la nocidn de publico que se constregponden, por una parte, a las formas
en que se desenvuelve la ciencia y la tecnologiaaextos sociales y culturales
especificos y, por otra, a los intereses y valgris visiones de sociedad y desarrollo de
quienes llevan a cabo esta actividad (Lozano, 200)8:

Es desde este marco que Lozano sugiere pensampel ga la comunicacion en la
construccibn de umuevo contrato sociapara la ciencia y la tecnologia, y en su
contribucion al desarrollo social a través de egta®special para el contexto de los paises
en desatrrollo.

El primer reto que esta investigadora propone@HRET, en paises latinoamericanos, es
la necesidad de tener una mirada critica a loslgmas de exclusidn social, reto que
compartimos en la formulacion y desarrollo de dsts. Porque, como bien sefiala

Lozano,
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Si la respuesta a las preguntas fundamentales @entainicacion no toma en cuenta las
condiciones puntuales del a poblacién a la quearggeden los paises en desarrollo (indigenas,
campesinos, grupos minoritarios, grupos urbano imales, grupos rurales), se terminara
haciendo programas que, en lugar de aportar artddepnas fundamentales, estén aportando y
sin proponérselo, a mantener la distincién entig@s excluidos y no excluidos. (Lozano,
2008: 12).

Por tanto, los objetivos, contenidos y estratedmsa CPCT no pueden formularse al
margen de una discusién profunda de para qué s hacudl es el objetivo que se
persigue con sus estrategias. A mas de ello, amenia reflexion seria sobre como se
estructura la actividad cientifica en el mundoaytipularmente en los paises en desarrollo,
y de cual es el papel critico que juegan los gestde estos programas.

A partir de esta perspectiva, los proyectos y @mogis de comunicacion de la ciencia
deben dar respuesta a necesidades de los congextos que se desarrollan, a las formas
de organizacion y de estructuracion de la vidad@ota, a los problemas reales y a la
capacidad de respuesta de la comunidad. Por tatontd investigacion de un tema como
el que se refiere en el Capitulo 6 de esta tesidteemuy adecuada en el Ecuador y en mas
paises de América Latina, porque estd muy acorde etocontexto en el cual se

desenvuelve la vida cotidiana de numerosas pollesimdigenas en esa region.
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CAPITULO 2

GENERALIDADES DE LA COMUNICACION

PUBLICA DE LA CIENCIA

Una era de progreso cientifico debe ser una erdidelgacion.

(Brinsley Le Poer Trench)
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2.1. Definicidn

Hay una gran variedad de términos relacionadosstbecho de transmitir socialmente
los conocimientos cientificos. De acuerdo con éb ke procedencia o con el tipo de
enfoque, se le llama vulgarizacion, popularizacidivulgacion cientifica, periodismo
cientifico, comunicacién cientifica publica, comeagion social de la ciencia o gestion de
los conocimientos cientificos (Isita, 1995). En Méx se acostumbra analizar la difusion
cientifica y la divulgacion de la ciencia; en tamjoe, en Espafia, suele estudiarse el
periodismo cientifico y la comunicacion publicaldeiencia.

Difusion deriva del latimiffundere que significa propagar o esparcir, yfdedere,que
es derramar. Divulgar procede del ladinulgarey, a su vez, deulgus el vulgo. Asi, en el
ambito cientifico, difundir es propagar o espatgirconocimiento entre quienes integran
una determinada comunidad cientifica, condicibmarpara —en el desarrollo de lo que
Thomas Kuhn denomindrevoluciones cientificas(Kuhn, 1990)— extender tal
conocimiento a los circulos mas amplios de la midia donde se valida como producto
social, mediante su divulgaciérPor tanto, difundir es propagar el conocimientmiifieo
entre especialistas, mientras que divulgar es pras&& ciencia al publico en general. En
Francia y en Estados Unidos usan popularizar, @emisma concepcién que se atribuye al

término divulgar.

Es claro que tanto la difusion como la divulgacson actividades de comunicacion; aunque lo
comin es que los destinatarios se comporten derag@asiva. Por lo tanto, cuando en la
participacion del conocimiento cientifico se bustdialogo, esto es, el intercambio de saberes

y de experiencias, se emplea el término comuning&iétrada, 1992: 69-76).

°Esta opinion también la expuso Jorge Gastélumaglrtsobre la actividad en los centros de cief26a0).
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Asi lo expuso uno de los pioneros de la divulgaci@mtifica en México, Luis Estrada
Martinez, quien dirigid la revist®Naturalezay fundd el Programa Experimental de
Comunicacion de la Ciencia de lanam, que luego se transformdé en el Centro
Universitario de Comunicacion de la Ciencia, achac.

El periodismo es una actividad profesional que etigior objeto la seleccién, el
procesamiento y la transmisién periddica de infmior@es de actualidad para un publico
masivo o0 para determinados sectores de ese pufliatvo, 1977, 1992, 1999). EI
periodismo cientifico es una especializacion infativa que establece un puente entre
productores del conocimiento cientifico y el publen general, a través de los medios de
comunicacion masiva (Calvo, 1988, 1992, 1999, 20@005; Fayard, 1990, 2004;
Fernandez Bayo, 1988).

Por Divulgacion de la Ciencia se entiende la rexsémadel conocimiento cientifico, para
hacerlo accesible al pablico general y fomentarvisian mas critica sobre la ciencia.

Comunicar es dialogar, es relacionar un hecho aaralisa que lo produce y el efecto
que genera. La Comunicacién Cientifica PublicaP(*° es el conjunto de actividades de
comunicacion que van desde las técnicas publiagdrasta el espectaculo y las relaciones
publicas, pasando por la divulgacion tradicionbpeziodismo, las exposiciones, los clubes

de ciencia, la gestion de la opinidn publica, eatres.

19 a ccpes un concepto relacionado con el fenémeno de inaeibn social que provocan las innovaciones

cientificas y tecnolégicas en la vida, en el tralmagn el pensamiento.
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La ccrtiene contenidos cientificos divulgados y destirsaa un publico no especialista.
Esta basada en los efectos sociales del progrestificio y se relacionada directamente
con el periodismo cientificb.

El término que se emplea en esta Tesi€esunicacion Publica de la Ciencia y la
Tecnologia (cPcT), porque éste permite involucrar no sélo a medioscai®@unicacion
(como supone el término “periodismo”), sino tambgerotros escenarios y actividades
destinadas a la transmision social e intercambi@a®ocimiento cientifico y tecnoldgico,
entre diversos actores.

Comprende todo tipo de actividades de ampliacidle yctualizacion del conocimiento
cientifico, conforme a dos condiciones: que seaeatahechas fuera de la ensefianza
académica formal, y sin el objetivo de formar eidistas ni de perfeccionarlos en su
propia especialidad. Estas condiciones las expusbeF.ionnais en el debate que la
Asociacion de Escritores Cientificos de Franaiesf) realizo el 26 de febrero de 1958.

La cpCT propicia el acercamiento de sujetos culturalesversbs aspectos de la practica
cientifica —que pueden ser histéricos, sociologicds impacto cultural y politico,
epistemoldgicos o conceptuales—, con el fin deagies aspectos promuevan la reflexion
y la apropiaciéon de conocimientos dentro de loscomrculturales de los destinatarios
(Calvo, 1977). Asume el reto de propagar la cieenian lenguaje sencillo y comprensible
hacia una amplia poblacion, que incluye al pubgieoeral o al mencionadmmbre de la

calle.*? Pero no ejerce una simple traduccién del conodimieientifico, sino que lo recrea

' Esta opinién también fue mencionada por la arganMarisa Avogadro de Suérez, en su articulo

“Comunicar la ciencia: un periodismo de proyecad@000” (2000).

2 Término que utiliza Philippe Roqueplo en su ligue titulaEl reparto del sabe(1983: 21).
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y lo contextualiza con creatividad, a partir dedosocimientos y de la propia imaginacion
del divulgador.

“Més que estudiarla [a la ciencia],recreao lareproduce la parafrasea. Limaduceen
un sentido creativo (que es el Unico valido) delucar. Es algosobre el conocimiento
cientifico en el sentido dparalelo a él. Es mas un acto de mimesis creativa que de
diseccion”, afirma de la divulgacion cientifica @arLépez Beltran, quien es historiador de

la ciencia, divulgador y poeta mexicano (Lopez Belt 1983).

2.2. Caracteristicas

La Comunicacién Publica de la Ciencia y la Tecni@dgrcT) puede realizarse desde la
educaciéon no formal; a través de los medios de oaracion, de la propaganda cientifica,
del cine y la literatura, y en espacios abiertas ghintercambio de informacién cientifica
y tecnoldgica.

Para esquematizar su estudio, el mexicano Eduagedtindz elabord “La piramide de la
popularizacion de l&yT”, en cuyos vertices inferiores contemplé cuatroeearios: 1)
Centros y exhibiciones interactivos dert; 2) Programas multimedia de popularizacion de
la cyT; 3) Medios de comunicacion masiva, y 4) Educadarmal: aprendizaje de las
ciencias (Flores et al., 1997: 12).

El mexicano Francisco Serrano agregd un quintaceéa la piramide, para incluir en él
las conferencias, platicas, reuniones, encuentpsesentaciones teatrales o de otro tipo y
las exposiciones que permiten un acercamiento riréstal entre los generadores del
conocimiento cientifico y el publico receptor ($&w Figueroa, 2000: 16). Asi quedo el

esquema redisefiado por Serrano:
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PIRAMIDE DE LA COMUNICACION PUBLICA DE LA CIENCIA Y TECNOLOGIA

Uso de medios de comunicacién

,° (programas de T.V. y radio),

/ publicaciones institucionales,
comerciales y electrénicas; injertos
(menciones en publicaciones de
interés general).

Educacién formal:
aprendizaje de la ciencia a

través de instituciones de
educacion.

Centros interactivos de ciencia y
- — - = tecnologia, museos de cien

Conferencias, platicas, reuniones,
_____ encuentros y obras de teatro, entre otras
actividades de facil acceso.

Programas
multimedia.

2.3. PirAmide de la Comunicacion Publica de la Ciea y Tecnologia

La cpcT surge en el momento en que la comunicacion deeghdncientifico deja de
estar reservada exclusivamente a los propios masvie la comunidad investigadora o a
las minorias que dominan el poder politico, cultaraconémicd?

Luis Estrada Martinez caracteriza la divulgaciéentifica por incluir tres elementos:
informacion clara y precisa sobre los resultadotadevestigacion cientifica; descripcion

de los métodos y de los procedimientos empleadodogocientificos para obtener sus

B espafiol Manuel Calvo Hernando compartié estaidpien la ponencia que intitulé “Medios alternos y
organizaciones para la divulgacion de la cienciglig expuso en el Encuentro Nacional de Divulgad&ta

Ciencia, en México, el 22 de marzo del 2000: 7.
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resultados, y elementos necesarios para situant&yier en un contexto mas amplio, de
cultura general, preferentemente.

Por tanto, un buen articulo de divulgacion no sifdbe referir los resultados de un
proyecto cientifico, sino también el proceso seguidr esa investigacion y los argumentos
gue permitan al publico general comprender el colmetocial de ese trabajo. La pregunta
basica a la que debe responder es: ¢ por qué ldsades de esta obra son tan importantes
y por qué no se contestd antes a esta pregunsandguraleza? (Calvo, 1988).

Estas son algunas sugerencias que resultan funtieswepara escribir el articulo de
divulgacion cientifica: elaborar un guion, conoaklector, identificar el canal por el que se
divulgara, analizar la técnica que se emplearayr esttualizado, saber mas de lo que se
escribira, seleccionar bien la informacion y ordénausar datos confiables, interesar al
lector, no rellenar, incluir novedades, usar frasparrafos cortos, contextualizar y revisar

bien el texto antes de publicarlo.

2.4. Objetivos
Los objetivos de lacPcT son multiples; pueden ser clasificados de acuendo su
caracter: intelectual, practico o social. El decdabperiodismo cientifico espafiol, Manuel

Calvo Hernando, presenta estos objetivos en elesitpicuadro:

Objetivos de lacpCT segun su caracter

Intelectual Practico Social

Proporcionar a la gente comln [aSuministrar a los periodistasAyudar al individuo y a lal
posibilidad de introducirse en ¢lo al divulgador informacién sociedad a que entiendan Ips
conocimiento humano, de comprendesusceptible de ser entendidaesgos del progreso cientifico |y

el método cientifico, de buscar l|ay utilizada, ademés de¢las posibilidades de acabar con

verdad en la naturaleza, y de adquiriayudarles a comprender lel hambre, la pobreza y Ip
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instrumentos que le permitirdn valorarimportancia de los nuevogenfermedad, es decir,
la belleza de las construcciones tedricadescubrimientos cientificos| concienciar sobre la importancia

de la ciencia moderna. de la ciencia.

Fuente: (Calvo, 1992: 29).

Calvo Hernando agrega dos objetivos que considsitdas y explicitos para lkePcT. El
primero lo vincula al conocimiento: comunicar albfiéo los avances de las grandes
disciplinas de nuestro tiempo (astronomia, cosnialogrigen de la vida, biologia,
conocimiento del Universo —micromundo y macromundg-gel propio ser humano); en
otras palabras, ayudar a la gente a comprendesgenssma y a comprender su entorno,
tanto el visible como el invisible.

El segundo objetivo lo concentra en la accion, #lasstudio de las consecuencias del
progreso cientifico. Esta accion exigiria un plae gontemple las propuestas de centros de
investigacion, de universidades y de institucioedsacativas en general, de museos de
ciencia y, por supuesto, de periodistas, de esesitae investigadores y de docentes.

La divulgacion que se realiza a través de mediosca@unicacion se denomina
periodismo cientificoSus objetivos son: poner a disposicion del paliis avances de la
ciencia; dar a conocer las grandes corrientes efedgmiento cientifico moderno; informar
sobre los descubrimientos; suscitar la curiosidadadyente; reconciliar al humano con la
ciencia y la técnica, asi como hacerlas accesiblds mayoria; advertir sobre las
consecuencias sociales, econdémicas, politicas iogicas de los procesos de cambio
derivados de la ciencia y la tecnologia, moviliada opinién publica, y hasta reorganizar
la economia del conocimiento (El Hadj et al., 1985)

Cabe diferenciar la transmision informativa de teriantificos de su analisis critico. Lo

ideal es no sdlo informar sobre conocimientos dieos, sino hacer que estos constituyan
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un componente fundamental en la cultura, en laieno@ social y en la inteligencia

colectiva.

2.5. Funciones

La practica de lapcTtiene varias dimensiones, como bien lo reconocitniscoen

1995.

Una de ellas es la politica. La democracia requgeeetodo ciudadano ilustrado pueda conocer
el estado de los conocimientos y de los desconenhos y, también, sus aspectos éticos. Pero
tiene ademéas una dimensién cientifica. Cuando epareonstantemente nuevos campos de
ignorancia, cuando la aplicacion o no de un destudmto es cada vez mas determinante para
el futuro de la humanidad, es urgente y necesario an dialogo entre las diferentes formas de

saber y de preguntat.

Una de las personas que escribié sobre la dimepsidiica de la divulgacién fue Carl
Sagan, el divulgador cientifico de mayor reconoeito mundial en el sighx. “Cada vez
gue hacemos democracia, estamos también hacieedoa’ afirmé enEl mundo y sus

demoniosEn esta misma obra, expuso:

Los valores de la ciencia y los valores de la deawa son concordantes, en muchos casos
indistinguibles. La ciencia y la democracia empezaren sus encarnaciones civilizadas—, en
el mismo tiempo y lugar, en los sigles y vi a. C. en Grecia [...]. Lo que Jonia y la antigua
Grecia proporcionaron no son tanto inventos, texgial o ingenieria, como la idea de la
interrogacion sistematica, la idea de que las leyesla naturaleza, y no unos dioses
caprichosos, gobiernan al mundo (Sagan, 2001:45), 3

4 Opinién expuesta en un documento oficial den@&scq referente a las Reuniones Filoséficas que este

organismo auspicié en 1995.
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La funcion democratica de la divulgacion ayudarisevdtar que el conocimiento
cientifico genere un poder que esclavice a quieae=scen de él, como lo describié Michel
Foucault en su libricrofisica del podef?

En relacién con los cientificos, &cTcumple una funcidon que puede distinguirse por
sus aspectos interno y externo. Hacia el inte@stiablece una comunicacion especial entre
ellos y, hacia el exterior, los relaciona con sosgéneres. Para el mexicano Luis Estrada
Martinez son importantes ambas funciones, perceemalor urgencia la segunda en los

paises que estan en vias de desarrollo.

Con la divulgacion de la ciencia podemos distrilwna riqueza cultural que, ademas de hacer
justicia, llena una necesidad en estos tiemposddemos libres ni capaces de lograr una buena
calidad de vida mientras permanezcamos al margercat®cimiento cientifico. Tampoco
mejoraremos si el acercamiento a la ciencia es délanos cuantos. He sostenido que la
divulgacién de la ciencia es una ayuda para distréd conocimiento cientifico, asi como que
esta actividad no es un remedio automético. Pageardocon ella tal ayuda es necesario
realizarla en forma profunda y sistematica, puestemcaso puede ser el disfraz de un peligro.
Asi como su versién genuina puede ayudar a la aciger humana, la simulacién de ella no
sera mas que otro instrumento de enajenacion, gapse entretenimiento o ya sea por
manipulacién (Estrada, 1992: 69)76

Carlos Lopez dice que la divulgacion debe reazdentre dos fuegos”: por un lado,
debe extraer su sustancia, sus materiales, deldoedmbito cientifico, y por otro, debe
alcanzar, interesar y, si es posible, hasta estusiaal publico general con sus resultados.
Concibe la divulgacion como una forma especialrdesmitir el conocimiento cientifico,
gue debe transformar la ciencia de la que partewrdque los conceptos que se manejan en

la divulgaciénno son los mismgsen un sentido estricto, que los de las ciencids.

5En esta obra, Michel Foucault afirmé que quienegentran el conocimiento suelen ejercer poder sobre

quienes lo ignoran. Su analisis lo hizo desdedigiintas circunstancias: el encierro, la locuta gexualidad.
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pueden ser los mismos. Pero esto no es tragicoomtkario, en eso consistedatonomia
de la divulgacion” (L6pez Beltran, 1983).
Otro importante analisis sobre la funcion de laultjacion cientifica lo ofrece el

mexicano René Anaya, al responder a la pregypdaa qué divulgar?

Se ha planteado que la divulgacion cientifica dalraplir, entre otras funciones, la de hacer
participes a todos de los avances de la cienctanidar la vocacion cientifica de los
estudiantes; crear un ambiente favorable para Hasrsiones en la investigacion; hacer
comprender que la actividad cientifica y tecnolégidluye en la mejora de las condiciones de
vida de la poblacién, y desterrar creencias falsatsre los cientificos, a quienes se les
considera alejados de las preocupaciones cotiddglaomuin de la gente. Se podrian enunciar
otras funciones mas, todas validas, pero la prahdie la divulgacion cientifica, en un pais
como el nuestro, es contribuir a formar un pensatoiecientifico que logre desterrar
supersticiones y charlatanerias, y fomente el sinale los grandes problemas nacionales, con

sentido critico (Anaya, 1998).

Pero la conformacion de ese pensamiento cientffccesta refiida del todo con el
pensamiento magico que manifestamos en nuestradiéda, en la creacion artistica y
hasta en el quehacer cientifico. “El reto actual l@gar la cohabitacion de estos
pensamientos, sin caer en el ultrarracionalismenrel misticismo paralizante”, opina René

Anaya.

2.6. Perfil del divulgador

¢Quién debe divulgar la ciencia? Ni en el mundolalecomunicacién, ni en la
comunicacion cientifica, ni en la estructura edueabay unanimidad sobre quiénes deben
ejercer esta tarea. El periodista cientifico MarCelvo Hernando afirma que todos somos

responsables: comunicadores, cientificos, ingesieeducadores, profesionales y todo
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aquel que sienta la necesidad y la vocacién de @renia participacion del publico en el
conocimiento cientific¢Calvo, 1999, 2001a, 2001b, 2005).

Ignacio Fernandez Bayo cree que la solucion esiniagsis entre cientificos y
periodistas. (Fernandez Bayo, 1988: 57-58). Cornmpast ambos criterios, porque
actualmente es imposible dominar todo el mundoadedncia. Por tanto, no es requisito
imprescindible ser cientifico para ser divulgader ld ciencia, sino tener curiosidad e
interés y, a la hora de divulgar, contrastar lo@si@on fuentes informativas fiables y/o
buscar informacién de referencia.

Asi como la musica requiere de intérpretes paraapeciada, la ciencia requiere de
profesionales que interpreten ante el publico l&sa® cientificas. Hay excelentes
divulgadores de la ciencia, aficionados o autod&agero son muy pocos y no tienen una
profesion especifica. Ante la complejidad creciedg€ progreso cientifico y de la propia

vida cotidiana, es necesario que cada profesienghtalgo de divulgador.

El mensaje es sencillo. Estamos cientificos y leguglico general) en situacion anéloga.
Eliminando matices, todos somos ignorantes. Nemasis de muchos otros si aspiramos a
construirnos siquiera un esbozo del mundo que aags tivir. Ser experto y estudioso hoy dia
no da sino una buena imagen de un fragmento mupdzale lo que (entre todos) sabemos.
Nuestra condena es equivalente; la ignorancia iohg®y se desboca conforme crece y se
expande la red de preguntas, respuestas, dispasitiudas, imagenes, algoritmos. De ahi que
la divulgacion, el volcar lo que sabemos (y mas laigue inquieta porque adn no se sabe)
sobre el mercado comun de la palabra compartidiey vuelto tarea de sobrevivencia. No se
trata nada mas de repartir los bienes, de tramragigelio cientifico a los legos y asi contribuir a
su libertad. Se trata méas bien de crear las camisi para que los espacios se vuelvan
transitables, para que las aduanas se debiliten, quze recuperemos el libre transito. Que
quienes viven aislados por sus murallas de expsalgan a transitar entre los demas, y quienes
se descubran acicateados por el deseo de particpade donde sea, en la conversacion
abigarrada que nuestra especie mantiene con sthentmn su pasado, presente y futuro, lo

pueden hacer (L6pez Beltran, 2001: 5).
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Quien opte por esta labor, debe expresarse cowaday en un estilo que le resulte
inteligible al receptor comun; debe tener conciert® que su objetivo basico es poner al
alcance de la mayoria el patrimonio de la mind?&a lograrlo, defendera en sus escritos,
en sus palabras y en sus imégenes, el derechoddes&w humano a participar en la
informacién y en el conocimiento, y a integrarsdeetercera cultura, que es humanistica y
tecnoldgica®

Manuel Calvo Hernando concibe al divulgador comopuofesional que sabe contar
historias, que posee conocimiento cientifico y ataro, y que reune las siguientes

cualidades:

1. Afan de comprension.

2. Curiosidad universal, para satisfacerla persondengipara suscitar, en si mismo y
en los demas, curiosidades y emociones nuevas.

3. Sed de conocimientos.

4. Capacidad de expresion.

5. Estado de duda, escepticismo y alerta permanente.

6. Amor al misterio.

7. Imaginacion.

8. Preocupacion por el rigor.

9. Capacidad de asombrarse y de maravillarse.

16 Esta opinién la comparte Manuel Calvo Hernandoserarticulo intitulado “Estilo para divulgadores
cientificos” (1998).
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10.Vocacion pedagdgica.

11.Gusto por comunicar.

12.Prudencia, en el sentido de respetar las zonasceetidumbre y los limites de la
validez de los conceptos, de evitar considerar cainsoluto lo que no suele ser mas
gue modelos transitorios.

13.Concentracion en el trabajo.

14.Realismo.

15. Dotes de observacion.

16. Perseverancia.

17.Interés por resultados préacticos.

El pionero del periodismo cientifico en Iberoam&ridManuel Calvo Hernando,
comparte con el mexicano Héctor Anaya cuando delfiiévulgador de la ciencia como un
"narrador cientifico" y le atribuye la funcion dentar lo que otro ha hecho. “No sdlo tiene
gue traducir o que recrear el proceso, también Haber de éste una creacién verdadera”
(Calvo, 1999).

Coherente con esta opinion, Calvo Hernando recugugauno de los objetivos del
divulgador es descubrir las relaciones entre ehgcer cientifico y la vida cotidiana, entre
el conocimiento nuevo y sus posibilidades en la\dé cada individuo o de cada grupo

social®’

17 Este comentario de Manuel Calvo Hernando constdaeponencia que presenté en el Encuentro
Iberoamericano “El Periodismo Cientifico en el Sigki”, celebrado en Quito, Ecuador, del 28 al 30 de
octubre de 1999.
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A este y a otros objetivos se refirio uno de logatbres de esta Tesis Doctoral, Manuel
Calvo Hernando, en el decalogo que escribio hacededres décadas y que, a pesar del
tiempo, aun se mantiene vigente. A continuaciorpesenta la Gltima version de ese

Decélogo.

2.7. Decalogo del comunicador publico de la ciencyatecnologia:

1. Ante todo, tendra conciencia de su altisima mispgamer al alcance de la mayoria
el patrimonio cientifico de la minoria. Defenderdseis escritos, sus palabras o sus
imagenes el derecho de todo ser humano a partieipéa sabiduria y a integrarse
en la cultura y en la civilizacién, que les manténghidos en un saber coman.

2. El divulgador de la ciencia pondra todo su esmardiindir los descubrimientos y
los hallazgos, situandolos en su propio marco,raalto su importancia para la
humanidad, y estableciendo una posicion de equailientre lo que los
descubrimientos tienen de sensacionales y su waoro fruto de una tarea
permanente y colectiva.

3. En cuanto a la ciencia pura, subrayara el hechqudesin ella no hay progreso ni
ciencia aplicada, y expondra la dignidad y la nodblde este empuje de lo que hay
de mas sagrado en el hombre: la necesidad de gateerorientarse. Sin olvidar
nunca el doble aspecto de lo visible y lo invisillleinmanente y lo trascendente,
en la relacion del hombre con el mundo que le rgdesocurando, ademas, que su
labor esté inspirada en la fe, en la unidad arnsanite la vida humana.

4. Combatira, con todos los medios a su alcance,deotdianza de las personas hacia
la ciencia, e insistird en dos hechos evidentesL@$ hombres de ciencia estan

obligados a ir siempre mas arriba, mas adelantprgfandizar en los secretos de la
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creacion, y es la propia sociedad humana la quepuds, hace mal uso, en
ocasiones, de los descubrimientos cientificos; ¥y Bh el balance de las
aportaciones de la ciencia al progreso y al debamde la humanidad, es minimo
aguello que —incluso sin tener en cuenta el aparmaterior— podria considerarse
como negativo.

Tratara de crear conciencia publica de la imporéade la investigacion cientifica,
de la necesidad de que participemos todos en esteamevolucion universal, de la
rentabilidad de la investigacion cientifica y daulgencia de una cooperacion mas
eficaz por parte del estado, de los sectores ptodisc y de los servicios,
empresarios y financieros y, en suma, de la soditmta.

Insistir4, una y otra vez, en que la ciencia esald menos una aventura personal
y, cada dia més, una vasta empresa colectiva quesitee hombres, medios y un
clima favorable.

Tratara de hacer ver al publico el hecho de queesar de lo que pueda parecer a
los ojos del profano, la investigacion cientifica @ algo misterioso, secreto ni
terrorifico, sino una obra de sabiduria, de radéwpaciencia, de tenacidad y, sobre
todo, de ilusion.

Denunciard la supercheria de las falsas ciencias, ep muchas zonas de la
humanidad siguen constituyendo obstaculos muy sedb desarrollo. Los
curanderos estan desacreditados, por lo menos selsol@edades occidentales;
aunque los “shamanes” cobran dia a dia mas immpoatan varios paises de
América Latina. Pero hay que seguir combatiendasaeguivalentes en otras ramas

del conocimiento o de la actividad humana.
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9. Tratara a la ciencia con respeto; pero con fardiar, poniendo el acento en la
simpatia y en los aspectos humanos del cientifiltente a tanto temor y
desconfianza parece necesario humanizar la cielcf@esentarla al puablico, y
situarla entre nosotros de modo entrafiable y dordia restarle seriedad ni
trascendencia.

10.Y todo esto, el divulgador lo presentara del modis raugestivo posible, en su
dimension asombrosa y escalofriante, para lleganaalor nimero de lectores, de
oyentes o0 de espectadores, y utilizando la palabsmnido y la imagen de un modo

periodistico; es decir, actual, interesante, dirgctencillo.

Otro decéalogd® escrito por Miguel Angel Garridt, resume claramente el panorama de

cPcTque se describe en la presente investigacion:

1. La informacion debe acudir de manera proporciormaldacreciente demanda social
de conocimiento cientifico y técnico.

2. Junto a la adhesiéon al progreso, es preciso poaerelieve los riesgos que
determinadas aplicaciones cientificas pueden eantra

3. La demostracion cientifica no tiene un valor abglsino que ha de ser entendida,
como cualquier otro discurso, dentro de un contgxtoa situacion.

4. Es preciso elaborar mas y mejores elencos de vizzabaientifico y técnico.

8Decalogo que incluyé Manuel Calvo Hernando en siawo “Estrategias para comunicar el conocimiento
(1)". En: Autores cientificos-técnicos y académide® 19, Espafia, 2001.
19 profesor del Instituto de la Lengua Espafiola deisgjo Superior de Investigaciones Cientificas G3SI

Espafia.
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5. Hay que estimular a los cientificos para que seata ovez mas los capaces de
dominar tanto el lenguaje de la ciencia como dad#vulgacion cientifica, que son
discursos distintos.

6. Para el caso de aquellos cientificos que no quieram sepan hacerlo, hay que
propiciar la existencia de mediadores capacesadeadir de un discurso a otro.

7. El informador debe acercarse al campo de la cieograo cualquier otro: con
honradez, rigor y la maxima competencia posiblea Reblar sobre ciencia se
posee el mismo instrumento que para hablar de wealgtra cosa: la lengua
coman.

8. Se debe hacer propaganda de la ciencia: expandéniites del conocimiento
humano y proporciona bienestar.

9. Hay que desmitificar la ciencia: no es una pangisa los problemas del ser
humano, ni una religion. Como todo instrumentgyeede emplear.

10.Las ciencias y las humanidades forman parte deiltara: no es aceptable una

ciencia sin humanismo ni lo son unas humanidadeseden de la ciencia.
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CAPITULO 3

PROBLEMAS DE LA COMUNICACION PUBLICA DE LA

CIENCIA Y LA TECNOLOGIA

Hay tres colectivos que condicionan que la ciemdape el espacio que le corresponde:

publico, cientificos y medios de comunicacion.

(Ignacio Fernandez Bayo)

73



La Comunicacion Publica de la Ciencia y la Tecni@dgpcT) afronta problemas que,
generalmente, derivan de sus condiciones cientififarmativa y divulgadora. Algunos
surgen del temor generado por los repentinos asacieatificos y tecnoldgicos, por el
desconocimiento del lenguaje cientifico, por elufitdente apoyo que se destina a la
ciencia y a su comunicacion, por las relacionetangratas entre cientificos y periodistas,
por la escasa cultura cientifica que fomentan lasgs de estudio, entre otros factores.

La clave para la superaciéon de un problemeoesprenderlpen lugar de temerlo. Esta
idea sustenta el desarrollo del presente capiualaonde se explica por qué la mayoria de

problemas que afectan adacTprovienen de la ciencia, la comunicacion y la siaie

La ciencia es como la Tierra: solo

puede poseerse una pequefia parte.

(Isaac Newton)

3.1. Problemas de la ciencia

El caracter evolutivo y el crecimiento acelerado ldeciencia ocasionan un gran
problema a lacpcT, porque exigen la cobertura de un campo de esermbone, diverso y
muy especializado. Por tal razon, Luis Estradarestiasi imposible saber lo que sucede en
el mundo de la ciencia. Admite que hasta los dieati tienen problemas cuando intentan
comprender especialidades distintas a la suyagyequlificil comprobar si efectivamente
es cientifica una aseveracion que ostenta esécatlib; ya que, para comprobarlo, “casi
siempre es necesario establecer una cadena dacimteas cuyos eslabones se enlazan de
manera deficiente y dan lugar a lo que de ordinéaimamos el teléfono descompuesto”

(Estrada, 1992: 69-76).
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El problema surge porque el espectro de estudioatpaeca la ciencia es demasiado
amplio. Al declararse que su objetivo es la comgitende la naturaleza, se advierte que la
meta de la ciencia es explicar la realidad, sontetds los fenGmenos que ocurren en ese
vasto compartimiento de la naturaleza que incloge to que existe “ahi afuera”, todo lo
gue cabe dentro de nuestra capacidad de ententtyniedo lo que es el mundo y lo que
sSomos nosotros, a la racionalidad humana (Péreayi@an998: 19).

El uso de la ciencia con caracter positivo o nggatiepende de la informacién que se
transmita y del andlisis social que ésta genena Rdlejar la repercusion positiva de la
ciencia y tecnologia en el mundo,Ugescocitd los siguientes indicadores en su Primera
Conferencia Mundial sobre la Cienéfa:

- Entre 1960 y 1994, el promedio de la esperanzaddéeaumentd de 39.9 a 49.9 afos.

El porcentaje de la poblacion que tiene accesgwé @otable se multiplicé por dos
en los dltimos 20 afios; porque paso de un 24 eotaien el sexenio 1975-1980, a
un 42 por ciento, en el periodo 1990-1996. Todtssgzromedios de crecimiento se
refieren a los paises menos desarrolladdNESCO, 1999).

- En los ultimos 30 afios, el desarrollo de la midayiméatica hizo posibles multiples
progresos espectaculares en el plano social y, aemctualidad, el potencial
informético tiende a duplicarse cada 18 meses. taddfonos moviles y el
abaratamiento de las computadoras logran que &itpenetre incluso en las zonas
rurales de los paises en desarrollo, con todasnjglgcaciones que esto conlleva en
materia de aprendizaje a distancia y de democcibizaSe puede considerar que los

microprocesadores son la invencion mas revoluciam la segunda mitad del siglo

20 Esta conferencia se celebré en Budapest, Hurdgi26 de junio al 1 de julio de 1999.
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XX, junto con la ingenieria genética y las biotecgiae. Estas invenciones abren
paso a una serie de posibilidades que hacen quieceilo entre ciencia y ética sea
mas estrecho que nunca.

- La mayor parte de conocimientos sobre diversosniends naturales y sociales
surgieron en el siglax, gracias a la profesionalizacion de la investi@adientifica

y al apoyo econdmico que recibié esta actividad.

No todos los indicadores anteriores reflejan laeeepcia de América Latina, debido a
gue la mayoria de paises de esta region aportameéte al desarrollo de larT. Para su
avance, la mayoria de paises latinoamericanosriemienenos del 0.5 por ciento del
Producto Interno Brutor() y, en ningin caso, mas del 1 por ciento que remua la
UNEScQ Apenas un 10 o un 15 por ciento de sus univeisglaienen capacidad real y
efectiva para realizar actividades de investigaciéntifica.

A pesar de que esta region alberga al 8.4 porcidatla poblacion mundial, solo
contribuye con 3.6 por ciento al gasto total enestigacion y desarrollo, y con un
porcentaje similar a la produccién cientifica glofa

Para superar estas limitaciones, el Comité Cooddinde Redes Cientificas de América
Latina (CCRcLA) promueve la realizacion de actividades que lextan la colaboracion
regional en materia de ciencia y tecnologia. Estenit¢ lo integran:la Red
Latinoamericana de Biologiar€LAB), el Centro Latinoamericano de FisicaAF), la

Federacidon Latinoamericana de Sociedades de KrscasoFi)), la Red Latinoamericana

%L Estos datos constan en la Declaracién que sustribieiembros del CCRCLA (al término de la reunién
celebrada en la Ciudad de México, del 2 al 4 déesmpre del 2001), y que la publicé el peridédidescubrir

Latinoamericang N° 11, México, noviembre del 2001.
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de Ciencias QuimicasrELACQ), la Red Latinoamericana de Ciencias de la Tierra
(RELACT), la Red Latinoamericana de AstronomieLAA) y la Union Mateméatica de

América Latina y el Caribas(1aLCA).

3.1.1. Mas de cien anos de creatividad cientifica

1900 Max Planck descubre los cuantos de energia y ferswteoria cuéntica.

1901 Guglielmo Marconi recibe en Newfoundland la primeedial telegrafica enviada desde Cornyvall

(Gran Bretafia).

1903 Los hermanos Wright logran efectuar un vuelo pregadib por motor.

1905 Albert Einstein publica la teoria de la relatividad

1909 Paul Ehrlich encuentra el remedio para curar Ibssif

1913 Niels Bohr y Ernest Rutheford descubren la estractiel atomo.

1913 Henry Ford inventa la cadena de montaje rapidalpgseoduccién masiva de automdviles.

1920 Primera emisiéon de radio.

Afios 20 | Primeros aparatos electrodomésticos (aspiradorguimede afeitar eléctrica, secadora centrifiga,

refrigerador, congelador de alimentos, radio).

1922 Fredic Banting y Charles Best descubren la insulina

1923 Vladimir Zworykin inventa la caAmara de television.

1924 Edwin Hubble descubre la primera galaxia vecinkadeiestra.

1926 John Logie Baird efectua la primera emision devisién a través de ondas de radio.
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cas

das

para

1927 Georges Lemaitre propone su teoria de la gran sidpigara explicar el origen del Universo.

1928 Alexander Fleming descubre la penicilina.

1929 Edwin Hubble propone su teoria del Universo en esidge.

1930 La British Broadcasting Corporatio(BBC) inicia sus emisiones de television.

1931 Ernest Lawrence inventa el ciclotron para estudiaromportamiento de las particulas atom
aceleradas.

1932 James Chadwick describe la composicién del niaéatdomo en protones y neutrones.

1935 Invencién del nailon y de los pléasticos (fabricactte las primeras medias de nailon).

1942 Enrico Fermi efectia la demostracion de la prinneagcion nuclear controlada.

1945 Se hace estallar la primera bomba atémica en NM#&dco. Un mes después fueron lanzg
bombas atdmicas en las ciudades japonesas de ifigtNagasaki.

1945 Demostracion de la primera computadora electrorétanalizador y el Ordenador Integra
Numérico ElectrénicoeNIAC). Utiliza tanta energia eléctrica que las luces sa apagan.

1947 Wiliam Shockley inventa el transistor.

1948 Percy Julian sintetiza la cortisona.

1950 Getrude Elion utiliza la quimioterapia para eldratento de la leucemia.

1952 Jonas Salk produce una vacuna contra la poliommsielit

1952 Henri Laborit descubre la cloropromazina y se sienas bases de las terapéuticas quimicag
las enfermedades mentales.

1953 James Watson y Francis Crick, con la contribuciénRibsalind Franklin, descubren la do

ble
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estructura helicoidal debN, el elemento de construccion de la vida.

1954 Primer trasplante exitoso de un rifién.

1957 La Unidn Soviética lanza el satélite Sputnik.

1960 Peter Medawar descubre el fundamento de la inmynesidon.

1960 Stephen Hawking publica su Gran Teoria Unificadaodgen del Universo.

Afios 60 | Descubrimiento de las enzimas de restriccion (tésrds” utilizadas por la ingenieria genéfjca

para unir los genes).

1961 La Unién Soviética pone en 6rbita al primer astudaan torno al planeta.
1964 Murray Gell-Man pronostica la existencia de losrgga

1967 Christian Barnard lleva a cabo el primer trasplaigein corazén humano.
1967 Jocelyn Bell identifica los pulsares (estrellandatrones).

1969 Dorothy Hodgkin describe la estructura moleculatadi@sulina.

1969 Los astronautas estadounidenses del Proyecto Avolen el pie en la luna.

Afios 70 | Topografia informatizada (escara) para examinar los tejidos blandos.

Afios 70 | Varias universidades norteamericanas se conectdiante una red informatizadarpAnet).

1971 Gilbert Hyatt e Intel producen el primer microprsador comercial (ordenador o computadora)).

1974 Bill Gates y Paul Allen conciben la programacion dielenador Altair y a continuacion fundan

Microsoft, que en la actualidad es una de las esagrenas rica del mundo.

1975 Descubrimiento de las endorfinas (analgésicos al@sien el cerebro).

1975 César Milstein y sus colaboradores crean los agpms monoclénicos, las “balas mégicas” gue
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pueden buscar antigenos especificos y, por coesigyiorganismos causantes de enfermedagles.

1980

Tim Bernes-Lee, consultor delErN, el laboratorio europeo de particulas fisicas,citmn la

programacion informatica que conducira a Internet.

Afios 80

Descubrimiento de los priones, agentes infeccidgoauevo tipo, distintos de los virus. Uno

ellos es el causante de la encefalopatia espongifbovina o “enfermedad de la vaca loca”.

de

1983

Luc Montagnier y Robert Gallo aislanwa, virus causante dsiDA.

1989

Se crea un sistema normalizado y universal dentiatdo de datos que posibilita el nacimientd

la Red de Redes Universal (www).

de

1990

Lanzamiento del telescopio espacial Hubble.

1996

Nace en Escocia la oveja “Dolly”, producida medéacibnacion de una sola célula mamaria.

1997

Los cientificos predicen con exactitud el fendmetimatico El Nifio en la zona tropical d
Pacifico, lo que permitié reducir considerablemelioe efectos sociales y econdémicos de

subsiguientes inundaciones y sequias en muchas phait mundo.

as

1998

“El Universo acelera su expansion” fue galardonedimo el descubrimiento mas importante

este aflo poBcience revista cientifica que publica knAs (siglas en inglés de la Asociacip

Americana de Promocién de la Ciencia).

de

1999

La investigacion en el campo de las células madkeef principal avance cientifico de este §
segun la revist&cience En su edicién del 17 de diciembre de 1999, estesta norteamericar
publicé la lista con lo mas destacado del afioaequk no faltaron los progresos en genémicg

consecucion del mapa del ribosoma.

1o,
a

yla

2000

El cancer de pulmoén es considerado uno de los gmads de salud mas mortifero del mundo,

provoca mas victimas que los canceres de mamataf@dg colon juntos. En el afio 2000
diagnostic6 cancer de pulmén a mas de 1'200.00fbpas en todo el mundo, y mas de un m
murié ese afio debido a esta enfermedad. El tipcameer de pulmén mas comuln es el

microcitico, que representa el 80 por ciento desdds casos.

pues
se
ll6n

no

2001

Aumentan incidentes provocados por hackers: elrpuSadeRedes lanzado por la red Interne
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se esparce rapidamente a direcciones electronecasdd el mundo; infecta cientos de miles

computadoras en pocas horas. Microsoft presenttheds xp.

de

2002

La revista Science considera el hallazgo de la molécula que contfoka genes como

descubrimiento més importante de este afio.

124

2003

El 25 de abril de 2003 se han cumplido 50 afioslegtubrimiento de la doble hélice de ADN
Watson y Crick, publicado edature Este ha sido considerado el descubrimiento mpsriante
de la Biologia y de la Medicina en elxx y la revolucion cientifica asociada al mismo peisi

probablemente a lo largo de losgl y xxil.

por

2004

La revista Scienceha elegido como el avance cientifico mas impoetatié este afio Iq
descubrimientos de la mision en Marte del exploragodaNAsA (MER), dirigida por un equipo d

investigacion de la Universidad de Cornell.

2005

Muchos de los estudios que representaron grandganaos cientificos en este afio siguiero
evolucidén al nivel de la genética. Estudios dedisadl seguimiento de la evolucién en acq
fueron galardonados con el premio principal de 1ad&® de Investigacion Cientifica m
Importante del Afio”, por la revistacience La lista de los diez principales adelantos cfieats

aparecio en la edicién del 23 de diciembre de 2885cience.

N la

ion

2006

La vacuna contra el Virus del Papiloma HumawieH] ha sido considerado uno de los adela
cientificos mas importantes de los Ultimos 50 aBssudios clinicos afirman quesk Cervarix”
es la primera vacuna que ha demostrado un 90%edé&vidad al prevenir la infeccién de es|

dos peligrosos tipos de infeccion (16 y 18)vee, y las consecuentes lesiones precancerosas

ntos

fos

Fuente:Odisea del Espacio: 100 afios de creatividad ciatithttp://www.pbs.org/wgbh/aso/thenandrjow

mas informacién publicada en las reviskagsence Nature.

“Los valores de la ciencia y los valores de la demracia son concordantes, en muchos

casos indistinguibles” (Sagan, 2001: 57). Carl 8gg®tendié resumir su idea de que la

racionalidad, la busqueda de las evidencias y saudion de ideas, interpretaciones y

conclusiones —por sobre las creencias, las opisiores prejuicios—, no soélo son la base

de la ciencia, sino también de la democracia.
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Sdlo la ciencia puede resolver los problemas deibne y la pobreza, de la insalubridad vy el
analfabetismo, de la supersticion y de los habjtdsadiciones paralizantes, de los vastos
recursos despilfarrados de un pais rico habitadogpote que padece hambre... ¢Quién, en
verdad, podria permitirse hoy menospreciar la @@&hEn cada ocasion tenemos que buscar su

ayuda... El futuro pertenece a la ciencia y a lessp hacen amigos de la cierféia.

Pero no se debe considerar a la ciencia una pgn@giceanpoco un mero almacén de
hechos destinado a utilizarse de modo prosaico;wswo de los grandes esfuerzos humanos
gue, junto con las artes y la religion, constituyera guia y muestra de la intrépida
busqueda de la verdad por parte del hombre; cosmolbiadvirtio Gregory, (sir) Richard
Arman (1846-1952).

La ciencia consiste mas en el arte de hacer pragugtie en el de responderlas. No
obstante, su expansion y complejidad han motivadoutilizacion de técnicas y
terminologias que provocan en el publico “un reohgeneralizado a intentar entender todo
lo que suene a ciencia y a la complejidad inherantda, lo que hace muy dificil que el
método y el conocimiento de cientificos penetrerlaesociedad y sean verdaderamente

reconocidos como elementos determinantes del oy(€apia, 2000: 59).

3.1.2. Aumento de términos cientificos
En 1993, los mexicanos Martin Bonfil Olivera y Ma&tTappan Velasquez divulgaron
un articulo en el cual analizaron los parametras mgen la creacion de la terminologia

cientifica y como evoluciona ésta en el empleo guelan sus diferentes usuarios: la

22 Opinién expuesta por Jawaharlan Nehru, primer geesé de la India Independiente, y citada por Max F
Perutz (1990: 15).
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comunidad de investigacion cientifica, los estuidigry los iniciados en ciencia, y el gran
publico. Demostraron que la terminologia de la @eerha surgido, tradicionalmente, de
raices griegas y latinas; aunque ahora tambiérfcuenas” que incluyen lenguas vivas (en
especial el inglés), el lenguaje comun, las mes&fdps nombres propios, los acrénifios

y las invenciones gratuitas.

Los términos provenientes de cada una de estaastpresentan problemas particulares en su
comportamiento en sociedad, para los distintoslesvele publico. Para los cientificos, el
problema principal quizé sea la pérdida de sisteatn en la nomenclatura cientifica. Para
los estudiantes, la funcion identificadora es les nmaportante y la que presenta mayores
problemas. Para el publico general, la terminologéntifica cumple sélo la funcién de
identificar. Los distintos publicos influyen también la forma en que los nuevos términos
cientificos son ‘seleccionados’, y sobreviven alpgelque cumplen su funcion en la
comunicacion (Bonfil et al., 1993: 253-267).

3.1.3. Limites de la ensefianza e inversion

El fomento de la cultura cientifica no es respotlisiaa exclusiva de la educacién
formal. No lo permite el sistema educativo de layonea de paises, debido a la falta de
actualizacion de sus programas con relacion alcavae la ciencia, y a la deficiente
preparacion de los profesores.

Los objetivos que caracterizan el contenido denseanza basica de México, por
ejemplo, sélo garantizan el dominio de la lecturasgritura, la formacion matematica
elemental y la destreza en la seleccion y en eldesla informacion. En la secundaria, la

ensefianza se concentra en materias de fisica, cguiymbiologia, con el proposito de

% 30n iniciales que se usan para abreviar el usood®gres muy extensos y descriptivos. Ejemplo: sida
(Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida), o lagkight Amplification by Simulated Emission of
Radiation.
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“establecer una vinculacion continua entre lasaamny los fenomenos del entorno natural
gue tienen una mayor importancia social y persdagiroteccion de los recursos naturales
y del ambiente, la preservacion de la salud y tapgrension de los procesos de cambio que
caracterizan a la adolescencia’Esta percepcion también refleja la situacién dgbma
educativo ecuatoriano.

Tanto en México como en Ecuador, y en la mayorigaiees latinoamericanos, la
inversion del sector publico y del privado a pragecientificos se ubica en menos del uno
por ciento del PIB. La parte mas afectada sueléasevestigacion basica, debido al poco
valor que se le ofrece al compararla con la ingastbn aplicada. Al respecto, Carl Sagan

alerta:

Cortar de cuajo la ciencia fundamental que tiemaacguia la curiosidad es como comerse la
semilla de maiz. Quiza nos quede un poco para cahgrdximo invierno, pero ¢qué
plantaremos para alimentarnos nosotros y nuesijasslbs inviernos siguientes? (Sagan, 2001.:
431).

La falta de apoyo economico a proyectos de cidmséca puede tener un impacto
negativo en paises de la region latinoamericanialoAsconocieron miembros del

Comité Coordinador de Redes Cientificas de Améritma:

La ciencia latinoamericana es una empresa frage, pquiere aln de un impulso sostenido
para su crecimiento y consolidacion. En particulas, ciencias basicas son esenciales para
reforzar nuestra capacidad de creaciéon y utilizadie conocimientos, tal y como fue

reconocida por la Conferencia Mundial sobre la €@nasi como para lograr los objetivos que

% Tomado de “Perfiles de la educaciéon en México’blipacion de la Secretaria de Educacién Publica de

México, enero de 2000. Version onliretp://www.sep.gob.mx/documentosof2/perfil/perfifth.
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nuestros paises se han planteado, de elevaciérdgrmpacion de la ensefianza superior, de

acuerdo con la Conferencia Mundial sobre la EdéeeSuperiof?

3.1.4. La ciencia que no se comunica, no existe

El conocimiento cientifico puede llegar a ser udgrgootencial o efectivo para clases,
grupos, gobiernos o naciones; en términos de éneacuso de recursos y de riquezas, de
prestigio e influencia, de capacidad politica yi@hpatico-militar; dentro de cada pais y en
el sistema internaciondl. Reservar este conocimiento a las comunidades fitent
politica seria fomentar unaicrofisica de poderel monopolio que cuestioné el filosofo
Michel Foucault (Foucault, 1980).

“El conocimiento cientifico ha estado en poder desucuantos y es necesario que la
nueva imagen del Universo que con ella se ha crsadadel dominio publico” (Estrada,
1992). Para superar esta limitacion, conviene apaydivulgacion cientifica. No obstante,
varios cientificos tienen una actitud despectivadiferente hacia esta labor, porque no les
representa aumento de puntos en su curriculumueola consideran una pérdida de
tiempo y de recursos.

Ya que la investigacion cientifica es posible dipae los impuestos pagados por el
publico, los cientificos tienen la obligacion étaa informar a sus promotores financieros

sobre la manera en que gastan los fondos. “Laieiel@be ser objeto de critica, control y

% Fragmento de la declaracién suscrita por miembedECRCLA, al término de la reunién celebrada en la
Ciudad de México, del 2 al 4 de septiembre del 2081declaracion fue publicada en el periédescubrir

Latinoamericang N° 11, México, noviembre del 2001.

% |dea que expuso Marcos Kaplan en el Il Congresaiddao para el Avance de la Ciencia y de la

Tecnologia (ICOMACYT), que se realiz6 en la Ciudad de México a inidesioviembre del 2000.

85



denuncia”, aclara Ignacio Fernandez Bayo, conglraento de que los cientificos también
son ciudadanos y de que el publico general tierdericho de opinar sobre la clase de
ciencia que debe desarrollarse y sobre los prograjua merecen prioridad (Fernandez
Bayo, 1988: 58).

Buen ejemplo de lo que puede lograr un cientifmme divulgador es el librbos tres
primeros minutos del univers®&u autor, el fisico Steven Weinberg, atribuyeésito
editorial al hecho de haber escrito para un legter esta dispuesto a leer argumentaciones

detalladas, pero que no esta familiarizado condtematica ni con la fisica.

Aunque debo exponer algunas ideas cientificas ftastaomplicadas, en el libro no se usa
matematica alguna que vaya mas alla de la aritmétise presupone conocimiento alguno de
la fisica o la astronomia. He tratado de definidadosamente los términos cuando se los usa
por vez primera, y ademas he proporcionado un gtosie términos fisicos y astronémicos.
Cuando me ha sido posible, también he escrito niBneomo ‘cien millones’ en lenguaje
comun, en lugar de usar la notacién cientifica ows/eniente: 10 elevado a 11 (Weinberg,
1978)

Desde su nifiez, Carl Sagan descubrié en la ciehcamino hacia la verdad y hacia la
democracia, por eso la considerd una “luz en laradad” y opto por divulgarla a travées de
CosmosdeUn punto azul palidodeLos dragones del EdéndeMiles de millonesentre
otros libros de su autoria. Eviiles de millonesescribié sobre temas polémicos, como la
abduccion por extraterrestres, el trabajo de c@asdy las visiones sin pruebas.

También comparti6 su experiencia como investigadentro del ProyectoseTi
(busqueda de inteligencia extraterrestre) y ofrgagias que permiten distinguir entre
visiones falsas y verdaderas. “Para mi, cada vezgrcemos la autocritica, cada vez que

comprobamos nuestras ideas a la luz del mundoi@xtestamos haciendo ciencia. Cuando
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somos autoindulgentes y acriticos, cuando confuoslitas esperanzas con los hechos,
caemos en la seudociencia y la supersticion”, ex@agan en esa obra.

Maurice Goldsmith comparte esta Ultima idea, par @mnsidera de interés abordar la
CPCT"con objeto de preservar su integridad ante lsafatreencias que sobre ella se tienen
por gran parte del publico: una ciencia ciega, 4audatoria y todopoderosa, y que e€s un
problema que no puede discutirse Unicamente paidosificos” (Goldsmith, 1999: 1y 2).

La divulgacion no es tarea exclusiva de cientificmn varios los responsables de su
ejecucién. Carlos Lépez Beltdnlo percibe de la siguiente manera: “La fractura
progresiva de un espacio, de un contexto comuncdmvidado a los especialistas a
regodearse en su aislamiento, y ha engendradomingles (y a veces inutiles)
disquisiciones sobre ‘las dos culturas’, ‘la teaceultura’, ‘la nueva barbarie’... El hiato,
sin embargo, ha creado una nueva tribu nomada.

Los espacios abiertos entre los islotes alejadioardeipiélago cientifico, entre los oasis
rigurosamente vigilados, estdn desde hace décadadosrecorridos por forajidos y
aventureros que ademas han hecho de la relatogasdéajes una profesion. Marco Polos
de la atomizada, distanciada tecnociencia, los Igidores (como se les llama) han
aprendido a entender los intrincados dialectossyurobres de las islas y a generar escritos,
imagenes, espacios en los que se aprenda y reeoo@z® propio 10 que era en apariencia

ajeno” (Lépez Beltran, 2001: 5).

3.2. Problemas de la comunicacion

27 Mexicano, historiador de la ciencia, divulgadorpgeta. Trabaj6 en el Centro Universitario de
Comunicacién de la Ciencia de lanaAM y en Naturaleza Trabaja en el Instituto de Investigaciones

Filoséficas de laNAM.
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Otro gran problema de lkePcTes que carece de una teoria definida y de modelos d
comunicacion generados desde su experiencia. Roopmeo cualquier otra actividad
creativa, lacPcTrequiere de un estudio sistemético y de una riéflepermanente sobre su

propio quehacer.

La investigacién en este campo puede separarsesegrdndes lineas: el estudio y andlisis de
las disciplinas cientificas mismas, y de las formamedios para comunicar la ciencia. En
sintesis, la investigacién en la divulgacion deikncia es lo que permite crear modelos de
comunicacion del conocimiento cientifico, cuyos temidos estén determinados tanto por su

trascendencia intrinseca como por su interés allistrada, 1992).

Un aporte necesario de los comunicadores socialedepser el estudio del proceso de
cpcTque conlleva a la comprension publica de la cienaiaual supone evaluar el nivel de
percepcion y de respuesta de sus destinatarias ré&gionsabilidad animé al comunicador
Rolando Isita Tornell a proponer la aplicacion debdelo denominadd’ropaganda
cientific€® y a promover la investigacién de nuevos modelosrde:

Parte del proceso comunicativo es la circulacidmamsaje, que tiene como uno de sus
protagonistas a los medios de comunicacioncekar a través de estos medios garantiza
una mejor comprension publica de la ciencia y mayigencia informativa al periodismo.

“La ciencia necesita de la informacion para lleglagran publico y, por otra parte, la
naturaleza de los sistemas de comunicacion regtalgpara la ciencia [...]. No hay ciencia
sin comunicacion”, advierte Manuel Calvo Hernandosa primer libro sobre periodismo

cientifico.

El progreso cientifico y la explosiéon comunicatikastornan y modifican conceptos y practicas

de estas dos fuerzas gigantescas de nuestro tiehgba@onocimiento y la informaciéh y

% Este modelo se describe en el siguiente capitulo.
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obligan a los profesionales de la ciencia y delggésmo a una reflexién rigurosa e integradora
(Calvo, 1999: 10).

Una limitacion para la mayoria de periodistas qupiezan a divulgar la ciencia es su
falta de adiestramiento en disciplinas cientifiddgomo la fisica, la quimica o la
biologidd , porque en su carrera universitaria no les ofrecaterias referentes a esas areas
del conocimiento, ni con el fin de ampliar su crdtwientifica. Entre los escritos de un
cientifico y de un periodista, son comunes lasisigas diferencias: (Fog, 1990; Prenafeta,
2002; Calvo, 1988, 1992, 1997).

1. El lenguaje: es preciso y especializado para ditifieo; general y reduccionista

para el periodista.

2. El significado: el cientifico distingue muy bientenel dato, la interpretacion y la
especulacion; el periodista muchas veces confurgitrds.

3. Los errores: el cientifico suele rectificarlos irdizdamente; el periodista, sélo si
hay escandalo. “La libertad de cometer errores yadmitirlo esta dentro del
guehacer del proceso cientifico”, expuso RobertlaBPkl decano de ciencias
biolégicas en el Columbia College.

4. Los lectores: suelen ser personas especializadasupacientifico que publica; es

mas heterogéneo el grupo de lectores de un pdaodis

Ante esta situacion, ¢qué puede hacerse? Luegmatizaa durante un afio los reportajes
y las actitudes de los medios de comunicacion estadenses, en relacion con la Ciencia
y la Tecnologia YT), el periodista cientifico Jim Hartz y el fisicoicR Chappell

comparten las siguientes recomendaciones (Haalz, @001: 18)
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« Los investigadores y los periodistas deben entaliadidlogo para educarse los
unos a los otros, sobre cdmo satisfacer sus necesid/ las del publico.

« La comunidad cientifica deberia capacitar a loswooadores para que sean
voceros de las diferentes disciplinas cientificas.

+ Los periodistas deben incrementar su comprensgincapacitacion en ciencia.

« Los editores de revistas cientificas deberian ismli@ sus autores que incluyan
un resumen de sus trabajobescritos en lenguaje llahlo que muestre las
perspectivas de sus resultados y que expliqudetareia e importancia.

« Los periodistas deberian poner mas atencion artmegos de revision por pares,
con el fin de evitar darle importancia a trabajage gson potencialmente
cuestionables.

« Todas las disciplinas cientificas deben desarrsltars en la red operados por las
principales asociaciones cientificas para dar a@enlos trabajos, direcciones
electronicas y teléfonos de investigadores y vagerasi como otras
informaciones de interés para el publico y, eni@aer, para los medios.

« La Asociacion Estadounidense para el Avance dedadia @AAS, por sus siglas
en inglés) o la Academia Nacional de Ciencrass( por sus siglas en inglés)
deben mantener sitios maestros en la red que eiméo$ sitios individuales.

+ Los medios deberian utilizar los sitios de la rearap enterarse de los
acontecimientos cientificos mas relevantes, congoguiia para sus noticias sobre

tépicos decyT.

3.2.1. Del lenguaje cientifico al lenguaje cotidian
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La complejidad del lenguaje cientifico es otro @s klementos atribuibles a una
deficiente cpcT. Comprenderlo es un paso necesario para lograreama sin
deformaciones, con creatividad, de forma clarangiia.

Luis Estrada Martinez empezé a experimentar egtollo hace mas de tres décadas,
cuando fund6é en México la reviskisica y, posteriormenteNaturaleza Dice que al
plantearse la relacidon entre los lenguajes cieotificomun, lo que ordinariamente se busca
es sefalar la gran incomunicacion que hay enteraunidad cientifica y el resto de la
humanidad (Estrada, 1988: 67-73). Y tiene razénaHat porque a medida que aumentan
las disciplinas cientificas, también crece el namee lenguajes especializados v,
consecuentemente, se dificultan los intercambidseeia ciencia y el public®. Con

respecto al tema, Carlos Lépez Beltran opina loisige:

La profesionalizacion y la estandarizacién de lamenas de actuar y de expresarse al seno de
cada subtribu tecnocientifica trajeron la era bhehén la que estamos inmersos. Ahora es una
gracia, una especie de moneria encontrar un é¢gentiue escriba con estilo, que acierte a
manejar con minima destreza la lengua de todos pem@r en ensayos o articulos no
especializados sus cogitaciones, sus experieragag]lo que crean necesario poner a circular
por los aires comunes (Lépez Beltran, 2001)
3.2.2. En espafiol o en inglés
El inglés se ha convertido en el idioma oficialldeciencia. Lo hablan el ochenta por
ciento de los investigadores; se lo usa para almaacen sistemas electronicos, el noventa

por ciento de la informacion cientifica; y domimads un requisito fundamental para ser

admitido en congresos o seminarios cientificogmatgionales.

2 Esta afirmacion la plante6 en 1964 Ritchie Caldem de los primeros escritores que ejercieron la

divulgacion de la ciencia como hoy la conocemosd&al1964).
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Estos datos los expuso la historiadora Bertha Ge#én un debate que se efectud en la
ciudad alemana de Gotinga y que surgi6é de la peeraldnglés es la lengua universal para
transmitir conocimientos y revelaciones cientificas

Para que ahora un descubrimiento sea reconocido lgpocomunidad cientifica
internacional, debe ser escrito en inglés. Estariged también se refleja en conceptos
acufiados por cientificos de habla inglesa como naogs, y en expresiones
onomatopéyicas que provienen de su idioma (corfemi@sa teoria déig Bango delBig
Crunch referente al origen o a la destruccion del UrsggrEstos hechos confirman la idea
de que los paises que imponen su lengua en la dadmmde nuevas palabras cientificas son
los que encabezan la investigacion.

En una intervencion realizada en 1987, Pedro FdernBlanco subrayo la

complicacion que supone el hecho de que:

[...] el castellano es una lengua fundamentalmeteealia, de civilizacion, que no ha sabido
crear el vocabulario cientifico o tecnolégico necis debido a la hasta ahora escasa presencia
de hispanohablantes en la investigacion cientifisaconsecuencia légica es la invasion de
términos extranjeros, porque los traductores (y dballgadores, podria afiadirse) no son

capaces de encontrar equivalencias idérfeas.

De ahi que Rolando Isita comente que, si el lemgdaj la ciencia se convierte a otro
idioma, sera porque los cientificos de habla daste] portuguesa, china o de otra, no solo

se habran apropiado de la materia de su trabajgueoestaran en la frontera de los

30 Esta reflexién la expuso Pedro Fernandez BlanctCensiderations d’un traducteur indépendant sur la
traduction technique en langue espagnole”, pubdicad Actas delxxii Congreso de la Societé des
hispanistes fran¢ajsCaen, marzo 1987. (Lo cit6 Manuel Calvo, “Lenguajentifico y divulgacion”, en
Chasquj N° 57, Ecuador, 1997, p. 85).
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conocimientos, sino porque, ademas, su sociedadepela culturalmente con el “éxito” de
sus cientificos, armada de “cultura cientifica” gncinnovaciones tecnoldgicas en sus
procesos nacionales de produccion, habran impactaticalmente en el resto del mundo,
como ya comienza a suceder con el idioma japondiseh de marcas y de tecnologias

(Isita, 1995: 101).

3.3. Problemas de la sociedad

é“Pues somos dos paises a la vez: Uno en el papebyen la realidad. Aunque somos precursores de la
iciencias en América, seguimos viendo a los ciensifen su estado medieval de brujos herméticosdeuge
‘quedan muy pocas cosas en la vida diaria que no seanilagro de la ciencia”. !

(Gabriel Garcia Mérqueéz)

Gerald Holton resumio la imagen publica de la deeyda tecnologia en los siguientes
términos (Holton, 1998):

1. La ciencia como una actividad con un doble bergficomo puro pensamiento,
ayuda a la mente a encontrar la verdad; y, comerppdoporciona herramientas
para una accion efectiva.

2. Una segunda imagen de la ciencia es la del ciemtéfomo iconoclasta. Suele ser
atribuible a una falta de concepcion de sus furegoRor ejemplo, el historiador
Arnold Toynbee acuso a la ciencia y a la tecnolodéusurpar el lugar de la
cristiandad como fuente principal de los nuevossios culturales.

3. La tercera imagen de la ciencia es la de una fugueapuede invadir, poseer,
pervertir y destruir a una persona. Se debe alemdipo actual del cientifico

malvado o psicopético de la ciencia-ficcion. Paddtéh, el temor que hay detras
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de esta actitud no se limita a la ciencia: est@gido a todos los pensadores e
innovadores.

Las dos ultimas visiones sostenian que el hombiiatéssecamente bueno y la
ciencia, mala. La cuarta imagen esta basada dpdtehis opuesta: que al hombre
no se le puede confiar el conocimiento cientifictégnico. Hemos sobrevivido
sélo porque careciamos de armas suficientementeud@gs; ahora podemos
inmolar a nuestro mundo.

La quinta imagen prevaleciente de la ciencia sestggie mientras ni la ciencia ni
el hombre pueden ser intrinsecamente malos, einsiergo de la ciencia inicio,
como por accidente, un cambio en el equilibrioatedreencias e ideas que ahora
corroen la Unica base concebible para una sociestathle. Muchas aplicaciones
de los conceptos cientificos recientes fuera deelacia revelan simplemente una
ignorancia de la ciencia. La imagen de la cienadma@ un desastre ecoldgico
puede ser sometida a una critica severa.

Mientras que las Ultimas cuatro imagenes insindaa repugnancia hacia la
ciencia, el cientifismo puede describirse como adiacion a la ciencia. Se trata
del habito de dividir todo el pensamiento en dosegaias: conocimiento
cientifico actualizado, en un lado, y absurdo, kat®. Una fuente principal de
esta actitud es el éxito convincente del trabajoité reciente. Otra reside en el
hecho de que estamos atravesando un periodo déockmbamental. La ciencia
se ha convertido en una operacion a gran escalaicgootencial para efectos
rapidos y de alcance mundial. El resultado sualeuseavance espléndido en el
conocimiento; pero con efectos colaterales que apélogos a los de la

urbanizacion repentina. La sociedad se enfrentamdainsistencia seductora del
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cientifismo para adoptar lo que se considera —aud@erroneamente— como la
pauta de organizacion deGaan Ciencia

7.  Finalmente, la magia. Pocos sospecharian un frsilgeanunciara repentinamente
que se habia sintetizado un elemento quimico estaé$ ligero que el hidrégeno,
0 que una plataforma de observacion tripulada b&ah@sado en la superficie del
Sol. Asi pues, la séptima imagen representa aedaciei como magia, y al
cientifico como un brujo, udeus ex machina un oraculo. La actitud hacia los
cientificos en este plano va desde el terror telstarvilismo, dependiendo de qué

motivos le atribuya a cada uno.

Holton cree que el predominio de estas siete ingores es una fuente de alienacién
entre los elementos cientifico y no cientifico arestra cultura y, por tanto, un asunto
importante. Porque “no solo el hombre de la cali@o casi todos nuestros lideres
intelectuales y politicos, conocen muy poco sobreiéncia. Y aqui llegamos al punto
central que subyace a este analisis: la advertadeigue nuestros intelectuales estan
perdiendo su dominio de una cabal comprension dabai’ (Holton, 1998).

Un ejemplo que confirma la anterior critica es @tho de que apenas un tercio de los
britAnicos, y menos de la mitad de los norteameosalogra recordar la definicion de afio
(tiempo que tarda la Tierra en dar una vuelta elteddel Sol).

Es peligroso y temerario que el ciudadano medio temga su ignorancia sobre el
calentamiento global, la reduccion del ozono, lataminacion del aire, los residuos téxicos y
radiactivos, la lluvia acida, la erosion del sudi,deforestacion tropical, el crecimiento

exponencial de la poblacion. Los trabajos y suettigsenden de layT. Si nuestra nacion no

puede fabricar, a bajo precio y alta calidad, losdpctos que la gente quiere comprar, las
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industrias seguiran desplazandose para transfepooo mas de prosperidad a otras partes del
mundo (Sagan, 2001).

El problema radica en que gran parte del publigmse que la ciencia requiere de una
educacion especializada durante afios, que su cosifmees responsabilidad exclusiva de
los cientificos; y no es asi, porque a todos coengementar una cultura cientifica.
“Cuando nos alejamos de ella —de la ciencia— popgarece demasiado dificil (o porque
nos la han ensefiado mal) abandonamos la posibitidaesponsabilizarnos de nuestro
futuro. Se nos priva de un derecho. Se erosioariianza en nosotros mismos” (Sagan,
2001).

Quien se considere una persona culta, deberia eodedgual manera a Cervantes o a
Shakespeare, que a Newton o a Einstein; aclara él@ualvo Hernando. Y su opinion es
valida, debido a que la ciencia es parte de la@Bl

Para que l@pcTapoye con mejores elementos la democratizacionifoeacultural, es
conveniente saber qué percibe el publico, comoilasianinformacion cientifica, qué tanto
aprende, qué tan facil le es comprender el contemdtre otros aspectos. ¢Pero quiénes
son los destinatarios de la divulgacion cientifica?ionnais decia, hace treinta afios, que
esta labor debe destinarse a todo el mundo, “destaiela Maternal al Premio Nébel”,
porque los problemas que aborda la ciencia afedteonjunto de la poblacion.

Martin Bonfil y Martha Tappan clasifican en niveleks usuarios de la divulgacion:

31 A esta conclusion han llegado varios criticodaddivulgacion cientifica, como John Bernal, Rugrd%
Tamayo, Amilcar Herrera, Manuel Calvo Hernando ienes integran la DGDC-UNAN la Divisién de

Divulgacion Cientifica e Imagen Institucional destituto Politécnico Nacional (IPN) de México.
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1.  El nivel de los investigadorgformado por cientificos que trabajan en un aeea d
estudio determinada.

2.  El nivel educativp que agrupa a cientificos de otras areas y a iasted de
carreras cientificas.

3.  El nivel divulgativg que integra al publico en general y cuya relagoén el
lenguaje cientifico se establece, sobre todo, &ésrade los medios de

comunicacion.

Cada uno de estos publicos tiene una relaciomthistion la ciencia y, por lo tanto, con el
lenguaje cientifico. Como ocurre con las lengudarakes, el lenguaje cientifico se halla sujeto
a una ‘seleccion linglistica’, en donde las palshyae estorban la comunicaciéon se van
eliminando y son sustituidas por otras mas fundemadesde esta perspectiva, puede hablarse
de una ‘evolucion’ de los términos cientificos. d@eptacion de los términos esta determinada

por las necesidades de cada publico (Bonfil el @b3: 261).

Con respecto al publico del nivel divulgativo, bjetivo es transmitir la informacion en
forma comprensible e interesante. Para el efecmfiBy Tappan sugieren no usar
términos formales y evitar caer en malentendidosyacel que suele darse entre el término
seropositivoy el tipo de sangr@ positivo(en ocasiones se ha llegado a escribir que alguien
es “cero positivo”). De ahi que ambos autores dmam el lenguaje cientifico esta al libre
albedrio del proceso de comunicacion y que, par, ellquiere transformaciones que no
son controlables. De esta manera vemos como, @l ggie con el lenguaje corriente, el uso
del lenguaje cientifico se presta a incongruencjasa la violacion de reglas;

comportamiento que no es perjudicial, mientrashgiaculice el proceso de comunicacion.

3.3.1. Aporte de losv.c.Mm. a la comunicacion de la ciencia
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Para la mayoria de la gente, la realidad de laci@ess lo que leen de ella en la prensa y
en otros medios de comunicacion de masas (m.c.m.).
[...] porque como se dice en Periodismo, si una oosaparece en los medios, no existe; por lo
qgue los m.c.m. van a ser el intermediario princgrdte el mundo de la ciencia y la sociedad, el

cual deberan utilizar para informarse de todostmstecimientos diarios en CyT y obtener una

opinién critica y concienciada de los misnios.

Para sustentar esta opinién desde la experienciasgafa, Alex Fernandez Muerza

brinda las siguientes pruebas:

a) Difusién de las revistas de divulgacién cieatifen Espafia, segun datos de la Oficina
de Justificacion de Difusion (enero-diciembre 1999)
- Muy Interesante: 273470

- National Geographic: 268283

- Quo: 202200

- PC Actual: 92125

- Muy especial: 79674

- Newton: 67649

- Laaventura de la Historia: 66534

- Geo: 63315

- Cuerpo Mente: 49927

- Integral: 34030

Natural: 31298

Comentario de Alex Fernandez Muerza, “Divulgaciéralciencia. La comunicacién de la ciencia, una

necesidad social”, enttp://iwww.recol. es/articulos2.asp?idCmdad=28&namilad=Ciencias&home=1&id=846#marca2
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- Investigacion y Ciencia: 24559

El director deMuy InteresanteJosé Pardina, atribuye el éxito de estas pulndicas al
hecho de que en ellas los lectores hallan infordmague les interesa y que no ofrecen los
demas medios de comunicacién impresos o audioesual

b) Informe de la FundaciéBBva “Ciencia, Tecnologia y Sociedad”, dirigido por

Rafael PardoConocimiento cientifico-tecnoldgico y legitimacida lacyTen Espafa

“Entre las noticias que aparecen en los mediodwinicacion, las noticias sobceT

son las que mas interés ofrecen, sin embargonia ge siente muy mal informada”.

c) Investigacion de la Asociacion de periodistasCdgalufia, ellibre Blanc de la

divulgacion cientifica i tecnoldgica a Cataluny&é&e observa que la mayoria de los

productos divulgativos de los medios de comunicgditcluida la television, requieren
conocimientos equivalentes a los estudios secwgjate los que carece la mitad de la
poblacion. Por lo tanto, hacen falta programasabbss”.

d) Datos de la encuesta publicada en el lBotences aux quotidiens: I'information

scientifique dans la presse quotidienne eurpéenel francés Pierre Fayard:

“Contrariamente a lo que se creia, la coberturka @etualidad de ciencia y tecnologia

es muy apreciada por los lectores de la prens@addaropea, de su ‘quality press’,

segun la terminologia anglosajona”.

e) Estudio del Centro de Investigaciones Sociol®iCIs): “Los avances médicos, la

ecologia y los descubrimientos cientificos genesanla ciudadania los niveles de

interés mas elevados (80, 78 y 63 por ciento, otispenente), pero también son

percibidos como insuficientemente tratados poniedios”.
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f) Informe del “Observatori de la Comunicacio Ciéind” de la Universidad Pompeu
Fabra,La percepcio de la ciéncia a la societat catalafidas del 80 por ciento de la
poblacion considera que la informacion cientifisanecesaria, util y curiosa, pero el 40

por ciento la encuentra incomprensible”.

Segun un estudio de Manuel Calvo Hernando, lagptiisas cientificas de mayor interés
para el publico son: astronomia, fisica y cosmalodiiologia y medicina, matematicas,
naturalistas, historia y paleontologia (Calvo, 198540).

En definitiva, ¢ puede la ciencia llegar al publigopularizarse? ¢ Es positivo que todos
lleguen a entender la ciencia? ¢Es posible sadvdirdcha entre cultura humanistica y
cultura cientifica? ¢Puede afrontarse el probleraalad separacion radical entre los
cientificos y la sociedad®Si respondemos afirmativamente a estas preguetasnos la
responsabilidad de proponer alternativas que panntdéesarrollar una bueacT. Esta es

la idea que sustenta el desarrollo del siguierpéua.

¥ Estas interrogantes las formulé Roquepl&ereparto del saber: ciencia, cultura y divulgauil 983).
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CAPITULO 4

ALTERNATIVAS PARA UNA MEJOR CPCT

Creo que efectivamente hay divulgadores natos talgeniales, pero esto no debe excluir al coml]@ de
la gente que, como nosotros, ha tenido que aprepoleensayo y error, por tino y desatino, coné
écriterios Unicamente subjetivos porque no existereiclopedia d la divulgacién, ni el método a seglé
: no hay libros de texto ni recetas infalibles. Paan, no hay un sistema para evaluar el trabajo.é

(Ana Maria Sanchez Moéa)

¢, Como se aprende a hacer divulgacion?, pregunto di@ un periodista mexicano a la

maestra en fisica y en literatura, Ana Maria Sanéh@a. Aunque no fue descabellada su
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inquietud, ni la seleccién de su fuente informatiwabtuvo una contestacion que lo
desalento.

“¢ Divulgacion? ¢De cualf..] ¢Para nifios, adolescentes o adultos? ¢Para primari
secundaria o prep¥z Para cientificos de otras especialidades? ¢ Ritoesa video o por
radio? ¢ Estilo literario o periodistico? ¢Como toeentrevista, ensayo o guion? ¢Modelo
Gamow, Asimov, Sagan, Jay Gould o Dawkin®?Con esta respuesta, Sanchez quiso
mostrar al periodista la gama de posibilidades ejisten dentro de la divulgacion de la
ciencia, no desanimarlo. Por eso aceptd ser nuenanmgerpelada: ¢ Como puede llegar

alguien a ser divulgador?

Aunque no lo parezca a primera vidieadvirti6 Sanchdz , esta pregunta es semejante a
cuestionarse como aprende un pintor a pintar, wnites a escribir y un compositor a
componer|..] En el caso de la divulgacion no hay un métodosguros ensefie, no hay libros
de texto ni exdmenes. Los de mi generacion y lesmps precedieron no tuvimos una escuela
formal; hemos aprendido en la practica, con suwettesombra de un divulgador ya formado y
hasta reconocido. Como en cualquier actividad ectahl, con escuela o sin ella, algunos han
trascendido al encontrar un estilo propio, unanil@fn original, una manera muy personal de
hacerla. Y si en suerte les tocé llegar a ser densdos divulgadores de primera linea, tal vez
pudieron retribuir ese conocimiento empirico a ®fdvenes aprendices. S6lo a unos cuantos,

pues fue una ensefianza individualizada (Sanchea,Mavl., 2000).

3 A mas de ser una divulgadora reconocida, Ana M&&achez coording la creacién del Diplomado en
Divulgacion de la Ciencia en taGDC-UNAM.

% El nivel Secundaria de México equivale, en Ecuadolos tres primeros afios del colegio; y el de
Preparatoria, o “prepa”, corresponde a los tres afgjuientes.

3% A esta experiencia se refiri6 Ana Maria SanchezaVm su texto titulado “Ensefianza y aprendizajiade
divulgacién” (200@: 1).
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Este razonamiento desperté en Ana Maria Sanchezajganos de sus colegas el deseo

de aportar al aprendizaje de la divulgacion. Emmergor compartir sus experiencias

como divulgadores, mediante articulos y conferencia

Luego organizaron un Diplomado en Divulgacién d€ilancia, con apoyo del Centro

Universitario de Comunicacion de la Ciencia deutewm (actual Direcciéon General de

Divulgacién de la CienciahpGDC-UNAM); y desde el 2003, participan en la programacion

del Postgrado en Filosofia de la Ciencia, que dzgaal Instituto de Estudios Filosoficos y

la Facultad de Filosofia y Letras deuteam.

La experiencia acumulada en seis ediciones deloBigtio de lebGbc ha permitido

identificar varios obstaculos en la ensefianza divladgacion. Los que destaca Ana Maria

Sanchez Mora (Sanchez Mora, A.M., 2(08on:

1.

La divulgacion no es una disciplina, de modo queie@e un método que le sea
inherente.

La ausencia casi total de reflexiones escritasesofimo hacer la divulgacion. Esto

incluye una antologia minima de los clasicos divalgacion.

Se requiere también un conjunto de normas, exsal@ala practica constante,

sobre el minimo de recursos que un divulgador @ebecer y saber utilizar para

hacer su trabajo.

Hacen falta criterios sélidos para evaluar el fiaba

Se precisa de una institucion que respalde el ptoyde ensefianza, que le permita

ser reproducible y que le otorgue garantia de adlid
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Este Diplomado ha sido util no solo para analipargroblemas de la divulgacion, sino
también para intercambiar propuestas de mejoramignbrientar en la busqueda de
soluciones. Gran parte de este trabajo se sustanéga experiencia académica, de la que
rescato las siguientes alternativas para comupigalicamente la ciencia: las estrategias de
educacién no formal; la literatura y la cienciaitm como recursos narrativos, y el empleo

adecuado de la propaganda cientifica y de la stevi

4.1. Estrategia de la educacion no formal

La cpcTno sustituye a la educacidhpero puede llenar vacios en la ensefianza moderna
y ayudar al gran publico a que adopte una deteduainatitud ante la ciencia. Después de

la educacién formaf advierte el divulgador mexicano Juan Tonda:

[...] la Gnica via de acercarse a la ciencia y laité&ces a través de la divulgacion de la ciencia,
a menos que seamos autodidactas. Es por ello duedi@n educativa de la divulgacién es una
cualidad importante que no se debe soslayar. l@onssbilidad del divulgador de la ciencia

como maestro informal de sus lectores, videntegjobss o interlocutores significa la Gnica

fuente de conocimiento cientifico que posee unaguer fuera del ambito cientifico. (Tonda,

2000: 4).

37 La educacién —entendida como un proceso de traitsmig valores, creencias, conocimientos y sistemas
simbdlicos— cubre un amplio espectro que inclugeeducacion informal (proceso que dura toda la yida

el que las personas acumulan conocimientos, hadi#sl actitudes y modos de discernimiento, medgarge
experiencias diarias y su relacién con el medioiante), la educacién formal o ensefianza escolajdad
educacién no formal y la divulgacion. Asi lo expliclas hermanas Ana Maria y Maria del Carmen Sanche
Mora, en su articulo “Educacion y divulgacién” (200

38

Sistema educativo altamente institucionalizadopnalogicamente graduado y jerarquicamente

estructurado, que se extiende desde la primarta kesultimos afios de la universidad.
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La principal diferencia entre divulgacion y ensef@ares, segun Martin Bonfil, la
ausencia de un “contrato educativo”; es decir,ideampromiso que obligue al publico de
la divulgacion a demostrar lo aprendido, mediamiz evaluacion. “Debido a esta ausencia
de compromiso, una de las prioridades del divulga#de ser interesar al publico. Para
ello debe conocer tanto sus antecedentes comongereses, y adecuar el mensaje de
divulgacion para conseguir interesarlo” (Bonfil 9B9.

En México se aplican varias acciones en favor @elilecacion, a partir de la divulgaciéon
cientifica. Por ejemplo: los concursos que prerfaaresefia de un libro de la coleccidn
ciencia para todoslas ferias del libro, los museos interactivos SEmana Nacional de
Ciencia y mas actividades que integran el Progrden€iencia y Tecnologia del Consejo
Nacional de Ciencia y Tecnologi@oNACYT).

Debido al vertiginoso avance de la ciencia y deagligaciones tecnoldgicas, es dificil
gue los programas aglucacion formalleguen a ofrecer informacién actualizada y a eubri
todas las necesidades educativas de la sociedad. esta limitacion, surge una gran
alternativa: laeducacion no formaf

El término “no formal” aparecié a principios de lafos setenta, luego de la crisis
mundial que sufrio la educacion a finales de lossasesenta del sighoc. Poreducacion
no formal se entiende el conjunto de acciones sistematizgdasacontecen fuera del

ambito estrictamente escolar, aunque algunas puesianvinculadas con éste.

La divulgacién de la ciencia contribuye en la edi@a de una manera no formal, lo cual no

significa que quienes la realicen puedan hacerladomel compromiso educativo que tienen a

% Es toda actividad organizada, sistematica y ediwucqtie se realiza fuera del marco del sisteméabfigara

facilitar determinadas clases de aprendizaje argpbg particulares de la poblacion.

105



la hora de comunicarge.]. El papel educativo que desempefia la divulgac&étaiencia es
esencial para comprender el valor que posee dictididad dentro de las universidades. La
divulgacién puede contribuir a una educaciéon nanfdrde la ciencia y la técnica, y con ello a

una educacion integral del individuo (Tonda, 20D@).

Una experiencia paradigmatica de la educacion mmdlp que podria aplicarse en
Ecuador y en mas paises Iberoamericanos, es laralsia por la Subdireccion de
Educacion No FormalsEnF) de laDGDC-UNAM. Esta Subdireccion organiza diplomados,
cursos de capacitacion académica, actividades dsidic experimentales, y elabora
materiales didacticos que aportan a la propuestanei®dologias alternativas para la
promocion de experiencias de aprendizaje en cighd&a manera no escolarizada. Para el
efecto, y debido a la diversidad de medios corgles cuenta, programa Sus Cursos y sus
actividades de educacion no formal e informal désslsiguientes areas:

« Actualizacion.
« Medios didacticos.

. Areatécnica.

4.1.1. Actualizacion
Entre las actividades efectuadas posear, destacan la planeacion y la organizacion de
cursos de actualizacién y formacion de profesianale la divulgacion. Estos cursos
contemplan, como objetivos principales:
« Formar nuevos divulgadores de la ciencia y la t&cni
- Facilitar a maestros de disciplinas cientificasseleundaria y de bachillerato,

el acceso a conocimientos y a métodos novedosessggianza.
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« Capacitar en divulgacion al personal de museogaictieos de ciencia,
considerando la variedad de publicos que visitais @suseos y empleando
herramientas didacticas.

« Presentar a diversos publicos opciones novedosegwbacion no formal.

4.1.2. Medios didacticos

La enseflanza de las ciencias naturales y de lasmétitas, dentro de la educacion
basica, necesita cambios y adaptaciones que parfiataentar la cultura cientifica de
nifos, jovenes y adultos. Pero, mantener el intdeémnaestros y de alumnos en disciplinas
intrinsecamente abstractas y con mayor grado deuld#fd que otras de igual peso
académico, obliga a una versétil busqueda de atteas pedagogicas.

Los paquetes didacticos que integran el proyecia geNF garantizan un acercamiento
ameno y novedoso a la instruccién y evaluacion esheas de ciencias naturales y de
matematicas para nifios y jévenes, desde tercguoedscolar hasta tercero de secundaria.

Concretamente, los paquetes denominadeBERIMENTA, Mas que un conjunto de
actividades representan un proyecto de ensefiantadogsamente planeado, con el fin de
cubrir 'y enriquecer los programas oficiales coroesiientes, u otros sistemas
escolarizados. Son disefiados por maestros de ameppariencia en el éarea, en
colaboracion estrecha con cientificos y pedagogotadNAM y con la participacion de
divulgadores de la ciencia. Su disefio modular geruiilizarlos en distintos ambientes

escolares.

4.1.3. Areatécnica
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El area técnica de IseNF comprende dos laboratorios Adtrolaby el Fisilab— y un
invernadero. En los laboratorios se estudian teteaf$sica y de astronomia, mientras que
en el invernadero se abordan aspectos bioldgic@isigpquimicos sobre el cultivo de
plantas y arboles. En las tres secciones se diaarcorsos y talleres, asi como materiales
didacticos para apoyar la divulgacion y la ensefialeztemas cientificos.

El Astrolab es un espacio destinado a fomentar el interés guiesidad de nifios,
jovenes y adultos por la astronomia y la astronauttsta conformado por una sala de
conferencias y un observatorio astronémico, en daldvisitante puede incursionar en el
fascinante mundo de la astronomia, a través delashatonferencias, proyecciones,
programas de computo, libros, revistas y videos.

El Fisilab esta integrado por el teatro-laboratorio de expemtios didacticos, cuyo
objetivo es despertar el interés de profesored pd#ico en general, en aspectos de fisica
experimental. Esta equipado con diversos aparatosteimentos que permiten realizar
experimentos sobre electricidad, magnetismo, meaamicustica y radio comunicacion.
Cuenta con un pequefio auditorio y un escenariooedalse efectian demostraciones y
cursos participativos, ya que el publico colabara el montaje y la realizacion de los
experimentos. En eFisilab también se disefla y se elaboran equipos y montajes

experimentales del tipo “hagalo usted mismo”.

4.1.4. Aprendizaje potencialmente significativo
Dentro del marco tedrico que sustenta la misionbjetovos de la Subdireccion de
Educacion No Formalsgénp, es fundamental la Teoria del Aprendizaje Sigativo,

propuesta por David Ausubel.
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“Hay aprendizaje cuando el sujeto construye, erméorasimilativa, motivada y
consciente, el significado de las experiencias¢ctaas y los fenOmenos, y ese significado
es incluido en la estructura de conocimiento”, expGarmen Sanchez en el modulo que
ofrecié dentro del VI Diplomado en Divulgacion deCiencia de laNAM, respaldada en
Su experiencia como titular dedank

Para referirse al aprendizaje, conviene empezardpscribir algunas tendencias que
caracterizaron a la investigacion epistemolégipadgtica de este término. Hasta mediados
del sigloxx, tuvo algunos seguidores la teoria asociaciomistanductista (behaviorista)
del aprendizaje. Segun esta teoria (Novack, 1#88prendizajeimplicaba un proceso en
el cual un estimulog] procedente del medio produce una respuaedtgpdgr parte del
organismo, y que por repeticion se formaba un emag tal que un E determinado llevaba
casi inevitablemente asociada una respuesta desatmR. Pero gran parte de esta teoria
se sustentaba en la experimentacion de laboraton@nimales, y no alcanzé mucho éxito.

En un ensayo que titul6 “Investigacion y experiaacdidacticas. Constructivismo
humano: un consenso emergente”, J.D. Novack (1988)la Universidad de Cornell,
reconocié que las ideas de la teoria asociacionistanductista dominaron la psicologia y
la ensefianza, hasta los afios setenta. Y que elsfrate estas ideas para describir y
predecir como producen conocimientos los escolgremo aprenden los humanos
permitid que surgieran nuevas concepciones sobreorbcimiento. Una de estas
concepciones epistemologicas fue laedguemas conceptualesolutivos, que Conant
introdujo en su libroSobre la Comprension de la Cienc{&€onant, 1947). Novack
considera esta concepcion y el modelo cibernétt@prendizaje (Wiener, 1948), a fin de
sustentar su investigacion académica y de comprdasig@parametros que influyen en la

capacidad para resolver problemas.
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Segun el modelo cibernético de aprendizaje, la enestuna unidad de procesado de
informacion en la cual se realizan por separadainehcenamiento de conocimientos y el
procesado de informacion (conocimientos). Al pradesde informacion lo considera un
componente relativamente estable en el tiempo, p®vo al almacenamiento de
conocimientos, pues lo supedita a la aportacibnndevas informaciones y a la
retroalimentaciénSanchez Mora, C., 2002; Moreira, 1993).

No obstante, la investigacién de Novack y las gusiduieron empezaron a sugerir que
tanto la capacidad de procesamiento como el ritemadtjuisicion de nueva informacion
dependian de los conocimientos relevantes que mndig tenia almacenado en su
estructura cognitiva, y del contexto del problemdeola tarea de aprendizaje. Y para el
efecto, resultaba insuficiente el modelo cibermetic

Dos nuevos modelos en los que se resalto la impmatae los conocimientos previos
para el nuevo aprendizaje fueron: la teoria dedmaria F. C. Bartlett (Bartlett, 1932) y la
psicologia de los constructos personales de G.efly KKelly, 1955). El primero afirmaba
gue losesquemadnfluyen en la percepcion y recuerdo de la infarida, de una manera
similar a como se concibe que operan los esqueméssevisiones contemporaneas de la
ciencia cognoscitivalel aprendizaje y de la retencion. Aunque el seguetlde Kelly,
también destacaba el papel del aprendizaje prear @ nuevo aprendizaje, no enfatizaba
en los conceptos especificos ni en las estrucpuogmsicionales.

David Ausubel aporté la Teoria del Aprendizaje Sigativo,*® (Ausubel, 1963), que
resultd de gran utilidad para los estudios de Nowalos de siguientes generaciones. Esta

teoria enfatiza el proceso de la cognicion y ofresa perspectiva constructivista a ese

“David Ausubel empezé a desarrollar esta teoriai@bgaPsicologia del aprendizaje verbal significatjvo

que fue publicada originalmente en inglés, en 1963.
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proceso. Su principal aporte, segun Novack, fué¢adaes la importancia del aprendizaje
significativo, en contraste con el aprendizaje epeticion, y la claridad con que describid
el papel que juegan los conocimientos previos @adpisicion de nuevos conocimientos.
La esencia de esta teoria, y de sus posibles mgjices, podria resumirse en la frase
gue Ausubel escribi6 para el epigrafe a las edddd968 y 1978 desicologia educativa:

un punto de vista cognoscitiem donde expuso:

Si tuviese que reducir toda la psicologia educati@nun solo principio, diria lo
siguiente: el factor aislado mas importante queuénicia el aprendizaje es aquello
que el aprendiz ya sabe. Averigliese esto y enséfeeaeuerdo a ello (Ausubel et
als., 19781v).

. Con *“aquello que ya sabe”, Ausubel se refirio aekdructura cognitiva al
contenido total y a la organizacion de sus ideasesa area particular de
conocimientos.

. Con “averigliese esto”, exhorté a que se revelaraes@uctura cognitiva
preexistente, a que se haga el mapeamiento dstesetera.

. “Enséfiese de acuerdo” es fundamentar la instruesidamguello que el aprendiz ya

sepa.

En resumen: aprender de manera significativa esndpr de manera no arbitraria ni
literal. Esto implica un proceso a través del cunakvas informaciones adquieren
significado por interaccion (no asociacion) conea$ps relevantes preexistentes en la
estructura cognitiva, los cuales, a su vez, tamb@n modificados durante ese proceso.

“Para que el aprendizaje pueda ser significativolara Marco Antonio Moreira-, el
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material debe ser potencialmente significativo yaptendiz tiene que manifestar una
disposicion para aprender” (Moreira, 1993).

Esta advertencia supone el hecho de que el matemigd significado l6gico y de que el
aprendiz tenga disponibles, en su estructura degn#ubsumidores4gspecificos con los
cuales el material sea relacionable.

Contrario al aprendizaje significativo es el apizag mecanico (o automatico) que,
aungue no se procesa en un vacio cognitivo, noidega interaccion de conceptos
relevantes existentes en la estructura cognitiva.

En su obra tituladaAn alternative to Piagetian psycholggiovak dice que el
aprendizaje mecénico es siempre necesario cuanddndimiduo adquiere nuevas
informaciones en un area de conocimiento que t®epletamente nueva.

De su parte, Ausubel propone el usootganizadores previd$ que sirvan de anclaje
para el nuevo conocimiento y el desenvolvimientealgceptos subsumidores que faciliten
el aprendizaje subsecuente. Con esta propuestab@uprocura facilitar el aprendizaje
significativo.

Segun Ausubel, hay tres tipos de aprendizaje sigtifo: el representacionalel de
conceptosy el proposicional EI més béasico es edpresentacionalenvuelve la atribucion

de significados a determinados simbolos (tipicaengmdlabras). Elaprendizaje de

41 La palabrasubsumidorno existe en espafiol, pero es una tentativa diudirala palabra inglesa
“subsumer”. Representa un concepto, una idea, @roposicion que existe en la estructura cognifivaie

es capaz de anclar la nueva informacién. El aprdondiadquiere de manera gradual e idiosincratica.

2| os organizadores previoson materiales introductorios que funcionan copuehtes cognitivos”; pueden
ser textos escritos, discusiones, demostracioitessf o videos, entre otros. Su construccién depeatedla
naturaleza del material de aprendizaje, de la ddhdprendiz y del grado de familiaridad que teést@ con

el asunto que aprendera.
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conceptoses, en cierta formarepresentacional porque también los conceptos son
representados por simbolos particulares. Paraigeificativo debe ser sustantiva y no
arbitraria, al contrario de nominalista 0 meramepf@esentacional. Ausubel dice que los
conceptos son adquiridos a través de dos prociEsogacion y asimilacion. Edprendizaje
proposiciona] a diferencia del representacional, no tiene cotaea el aprender
significativamente lo que representan palabrasa@as o combinadas, sino aprender el
significado de ideas en forma de proposicion. Botat, en este tipo de aprendizaje, la tarea
es aprender el significado que esta mas alla dentea de los significados de las palabras o
conceptos que componen la proposicion.

Aunque el aprendizaje significativo de las propiosies es mas complejo que los
aprendizajes representacional y conceptual, edasimiéstos, en el sentido de que los
significados emergen cuando la nueva proposicida eslacionada e interactia con
proposiciones o conceptos relevantes (subsumidaasjentes en la estructura cognitiva.

Ausubel insiste en que el resultado de la inteéaccjue ocurre en el aprendizaje
significativo, entre el nuevo material a ser apr@og la estructura cognitiva existente, es
una asimilacion de antiguos y nuevos significadas ¢pntribuyen para la diferenciacion
de esa estructura. De ahi que se refiergriacipio de asimilaciono a lateoria de
asimilacién para aclarar el proceso de adquisicion de sggubs en la estructura
cognitiva.

El centro de laeoria de la asimilacioresta en la idea de que nuevos significados son
adquiridos a través de la interaccion del nuevacioniento con conceptos o proposiciones
previamente aprendidos. La teoria del aprendizgjgfieativo enfatiza en el proceso de
cognicién con una perspectiva constructivista,ue inpulsé Novack en su ensayo titulado

“Constructivismo humano: un consenso emergente”. &ste, expuso que el
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constructivismo humano “es un esfuerzo de intdgrasicologia del aprendizaje humano y

la epistemologia de la construccién de conocimggn{®lovack, 1988: 220).

4.2. Divulgacion de la ciencia como Literatura

“Ninguna escuela literaria ha podido responder m@tision en qué estriba lo literario
de una obra. Mi propuesta consiste en discutir qua la buena divulgacion si podria
considerarse literatura” (Sanchez Mora, A.M., 19983-481). Esta propuesta es otra de las
valiosas alternativas para una mejor divulgacionadeencia; por eso se la incluye en el
presente capitulo. La argumenté de manera conttmdera Maria Sanchez Mdraen su
libro La divulgacion de la ciencia como literatyr@n varios articulos y en clases
universitarias (Véase especialmente: Sanchez Mok&, 200Q, 200Q, 1998 y 1996). Sus
propios razonamientos ayudaran a comprender mejtm eegunda alternativa de

divulgacion cientifica.

4.2.1. Ciencia y Literatura

El interés en la relacion entre ciencia y literatpuede rastrearse hasta Francis Bacon,
siglos antes de que C.P. Snow esbozara las frerdertas “dos culturas”; pero este interés

ha cobrado intensidad en los ultimos 10 afos.

*3 Ana Maria Sanchez estudid la licenciatura y magestnifisica y la maestria en literatura comparada e
UNAM. Trabajo en el area de superconductividadmgituto de Investigaciones en Materiales de |aAWN
Desde 1981 trabaja como divulgadora profesional é2entro Universitario de Comunicacion de la Cianc
hoy DGDC-UNAM. Ha impartido varios cursos de divadipn escrita y ha coordinado el Diplomado en
Divulgacion de la Ciencia de la DGDC. Apoy6 en tagramacion del Postgrado en Filosofia de la Céenci
de esa Universidad. Es socia titular de la Sociddagicana de Divulgacion de la Ciencia y la Técnica
(somEDICYT). En sus ratos libres toca el violonchelo, escribeelas y obras de teatro. Su novietaotra

carafue finalista del Premio Joaquin Mortiz para Prianovela, 1996.
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Para analizar esta relacion hay diferentes enfogelesle los literatos, el de los
cientificos y el mixto. A los primeros pertenecelieto de Aldous Huxleyliteratura y
ciencia(Huxley, 1979) que analiza la ciencia como posfbknte de inspiracion para la
literatura, en particular, para la poesia.

Este autor decia que si el sigho era eminentemente cientifico, seria de esperaeséaq
ciencia dejara huella en la literatura. Sin embacgono la ciencia se ha convertido en un
asunto de especialistas, al hombre de letras, @&zcdp entender esas complejidades, no le
gueda mas que ignorar por completo la ciencia ogmbeanea. Pero ademas del problema
del lenguaje especializado de la ciencia, Huxleseha#otar la gran diferencia entre ambas
disciplinas. A la ciencia hay que acercarse de maanmpersonal, mediante una
observacion desinteresada, una intuicion y unargwpatacion carentes de prejuicios y
una paciente racionalizacion de acuerdo con algsiensa de conceptos logicamente
relacionados.

En la vida real, dice Huxley, siempre hay conflécemtre razon y pasion, y la ciencia es
intolerante frente a esta Ultima. La literaturaetal un espectro mucho méas amplio de
actitudes humanas.

El enfoque mixto, o interdisciplinario como hoy de& en llamarlo, es el que rastrea
desde los dos puntos de vista la influencia déelaci en la literaturé’ Pero aun cuando
encontremos similitudes entre ciencia y literatsedtan a la vista sus enormes diferencias:
apasionamiento contra frialdad, objetividad corgtdbjetividad, interés por problemas

humanos contra despersonalizacion.

4 Un texto que ejemplifica este enfoque es el da AlaFriedman y Carol C. Donlefjnstein as Mit. And
Muse Cambridge, University Press, 1985. En esta @di@ma de la relatividad se rastrea en obras dellDu
Nabokov, Wolf, Williams y MacLeish.
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Sumado lo anterior al problema del lenguaje esfeai y a la falta de una cultura
cientifica a todos los niveles, tendremos los idigmrgtes que actian como repelentes para el
publico general. ¢Qué tiene que ver ese conocimiabstracto e impersonal con sus
problemas cotidianos, con sus pasiones y sentiagent

Nadie, en su sano juicio, pretenderia pedir “mgstividad” a la literatura o “mas
subjetividad” a la ciencia. Cada una desempefapelpui generisen el conglomerado
que llamamos cultura. Pero de esas dos actividadatvas se ha logrado una interseccion

gue conjuga ambos intereses: la divulgacion destecia.

4.2.2. Lo literario

El problema de lo literario ha sido abordado parumerables autores. Ana Maria
Sanchez Mora sostiene que el discurso literarienalio enajena el lenguaje ordinario y
gue, paraddjicamente, al hacerlo proporciona usa90n mas completa, mas intima de la
experiencia. Para sustentar esta idea refiere iaipeate la introduccion del libro de Terry

Eagleton, Una introduccion a la teoria literariaddnde se desprende la siguiente cita:

Leemos una nota garrapateada por un amigo sinapresicha atencién a su estructura
narrativa, pero si un relato se interrumpe y despaéomienza, si cambia constantemente de
nivel narrativo y retarda el desenlace para manmesesn suspenso nos damos al fin cuenta de
como estad construido y, al mismo tiempo, quiza témitse haga mas intensa nuestra

participacion. (Eagleton, 1988: 7)

Eagleton, a su vez, respalda sus ideas en elenftapo por “los formalistagsic.)alo
literario. Para ellos|o literario consiste en una forma de escribir en la cual fekenta

organizadamente el lenguaje ordinario”, yolara literaria es un conjunto mas o menos
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arbitrario de “recursos” relacionados entre si ma@dfunciones” dentro de un sistema
textual total.

Eagleton advirtio que los formalistas no se halpiampuesto definir la “literatura”, sino
“lo literario”; es decir, los usos especiales dgiduaje que pueden encontrarse en textos
literarios, pero también en otros diferentes. “Nxy Inecurso ‘literario’ que no se emplee
continuamente en el lenguaje diario” (Eagleton,8)98

Ana Maria Sanchez Mora concuerda con esta opireéddagjleton, pues le inquieta saber
coémo puede reconocerse que una expresion o urseesan literarios si el lenguaje en si
mismo carece de calidad o propiedades que permigéinguirlo de cualquier otro tipo de
discurso. Es el contexto el que nos revela su taréterario: si la expresion proviene de
una novela conocida, si el recurso forma parterdexto que se ha leido corik@rario, si
figura en el programa de lecturas de un curso usiteeio de literatura, si integra un texto
gue estaba en el estante etiguetado caowela en la libreria o en la biblioteca. Lo
anotado demuestra que la dependencia del contexttace una buena definicion de lo
literario; esta es una de las causas por las que el lextacostumbra leer la divulgacion

como literatura.

4.2.3. La tradicion

Muchas obras que se estudian como literatura emsdisuciones académicas fueron
construidas para ser leidas como literatura, pero también o@gs que no fueron
construidascon ese proposito. Un escrito puede comenzariaoamo historia, filosofia o
ciencia y, posteriormente, ser clasificado comerditura; o bien puede empezar como

literatura y acabar siendo apreciado por su vatpremldgico, historico, etc.
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Algunos textos nacen literarios, dice Eagleton (&ag, 1988: 9); a otros se les impone
el carécter literario y, al respecto, puede comiacho mas la educacion que la cuna. Quiza
lo importante no sea de donde viene, sino comiata ta gente. Si la gente decide que tal o
cual escrito es literatura, pareceria que de hézhes; independientemente de lo que se
haya intentado al concebirlo. Si las obras de dacibn siempre se han clasificado como
ciencia, al abordarlas las leeremos como cienaimag nos percataremos de su valor como
literatura, cuando lo tienen.

De lo anterior, se desprende que la literatura mede considerarse tanto como una
cualidad o conjunto de cualidades inherentes qeelajude manifiesto en cierto tipo de
obras, sino como las diferentes formas en quertege relaciona con el escrito. Eagleton
lo confirma al decir:

No es facil separar, de todo lo que en una u armd se ha denominaditeratura, un
conjunto fijo de caracteristicas intrinsecas (N9. hay absolutamente nada que constituya la
esenciamisma de la literatura. Cualquier texto puedeskeeinafan pragméatico suponiendo

gue en esto consista el leer algo como literatasa;mismo, cualquier texto puede ser leido

poéticamentéEagleton, 1988: 9).

¢Por qué entonces suele concebirse a las obrasvagadion cientifica como no
literarias? Porque, seguin Ana Maria Sanchez Marastamos posibilitados para decir con
precision por qué Shakespeare, Dostoyevski y Ssoorliteratura, ni tampoco por qué no
lo podrian ser Einstein, Darwin o Jay Gould. Porgjlumomento de juzgar qué es literatura
Yy qué no, a veces influyen los juicios de valom@éz Mora, A.M., 1998: 112-113).

Entonces, ¢como explicar que ciertas obras lisggrarecen conservar su valor a través
de los siglos? Quiza la respuesta esta en queaasggnvalor a las obras literarias de

acuerdo con lo que nos preocupa o interesa cores kemanos; a lo que nos conmueve,
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nos agita, nos hace mirarnos en un espejo. Pesaregaetudes humanas que compartimos
hoy con la obra literaria también han experimentzaiobios y nada impide que la ciencia
sea tratada en el contexto de tales inquietudes.
Luego de exponer los anteriores razonamientos Maréa Sanchez Mora concluye:
Quedémonos, por ahora, con la nocién de que urmliddararia es un texto bien escrito cuyo
valor (variable) descansa en su capacidad de aeflag preocupaciones humanas vigentes.
Pero, resumiendo, ni el recurso de la invenciéal @mpleo caracteristico de la lengua, ni el
caracter de no pragmatico son exclusivos de leatitea. El aprendizaje compartimentalizado,
la rigida tradicion de considerar estas caractesscomo exclusivas de la literatura, asi como
la imposicién del caracter literario a ciertas gbkaan dado lugar al destierro de las ciencias del
reino de las bellas artes. Basada en que el candepliteratura es cambiante y poco preciso,
me atrevo a afirmar que el dia en que las ant@ddgéarias incluyan a Jay Gould y a Sagan, a
Hoyle y a Dawkins, se habra dado un gran paso ealfara. Si se defiende el valor de estas y
muchas otras obras de divulgacién cientifica coitesatura, independientemente de su tema,
se habra cimentado una tradicién literaria mastlexy, por lo tanto, mas completa” (Sanchez
Mora, A.M., 200Q: 2).
La mexicana Ana Maria Sanchez predijo que los tados de su analisis quiza no iban

a ser aceptados por cientificos ni por literat@sp pesperaba causar polémica entre los

divulgadores de la ciencia, con su propuesta.

4.2.4. Teoria de la Recepciéon

Para sustentar tedricamente su propuesta, Ana I8ariehez Mora recurrio a la Teoria
de la Recepcion, que considera al lector como @nogipolos de la obra literaria, como el
elemento que concreta el texto creado por el aBnque, “el texto solamente toma vida
cuando es concretizado”, dice Wolfgang Iser, undodeestudiosos de esa teoria (Iser,

1972).
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Con esa frase, Iser quiso decir que el texto estdificadopor la lectura, por cada
lector; que el texto pierde su caractetual hasta que es leido (Sanchez Mora, A.M. 1995:
9-14). Por eso advirtid que, “a la hora de considena obra literaria, ha de tenerse en
cuenta no solo el texto en si sino también, y aaligiedida, los actos que lleva consigo el
enfrentarse a dicho texto” (Iser, 1972). Esta pasts de suma importancia para la
divulgacion, afirma Sanchez, porque si ésta salaldel receptor, puede perder su sentido
primordial: comunicar.

Otra idea de Iser que conviene aplicar a la prdapuds divulgacion como literatura, es:
“Un texto literario debe concebirse de tal modo qomprometa la imaginacion del lector”.
Porque, asi como el texto literario “activa nuestpaopias facultades, permitiéndonos
recrear el mundo que presenta”, el texto (y cuelgoiro acto) de divulgacion puede
activar nuestros preconceptos equivocados y nuap&go al pensamiento magico infantil
(Sanchez Mora, A.M., 1995: 9-14).

Aunque Ana Maria Sanchez advierte no estar totabnde acuerdo con lIser, estima
enriguecedora la aplicacion de su Teoria de lapa@e al texto de divulgacion cientifica.
Aceptando que la divulgacion de la ciencia es wmtasmas literario que cientifico, ella
concluye que es posible tomar prestadas de latliter herramientas de analisis que pueden

ser de gran utilidad para el divulgador.

4.2.5.Ejemplos de divulgacion de la ciencia como Literedu

Richard Dawkins, El gen egoistal976.
Imaginemos los dias anteriores a la imprenta, cuas®l copiaban a mano libros como los
Evangelios. Todos los escribientes, no importam cuedadosos, estan expuestos a cometer errores, y
algunos se sentiran inclinados a “mejorar” voluataente el original. Si todas las copias fuesen

hechas a partir de un solo original, el significadcse falsearia demasiado. Pero si las copiaacamh
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a partir de otras copias que a su vez fueron hedhastras copias, los errores empezaran a ser
acumulativos y graves. Tendemos a considerar lsias@rraticas como algo malo, y en el caso de los
documentos humanos es dificil hallar ejemplos ddodeerrores puedan describirse como mejoras.
Supongo que a los eruditos de la Version de losnBese les podria atribuir el haber iniciado algo
enorme trascendencia cuando tradujeron equivocadant@ palabra hebrea “mujer joven” por la
palabra griega “virgen”, resultando asi la profecia

“He aqui que una virgen concebira y dara a luz hijan..”. De cualquier modo, como veremos, el
copiado errético de los replicadores bioldégicosdeuen un cierto sentido, dar lugar a mejoras g pa
la evolucién de la vida fue esencial que se comzatialgunos errores. No sabemos con qué precision
hacian sus copias las moléculas replicadoras ategnSus descendientes modernas, las moléculas de
ADN, son asombrosamente fieles comparadas con elgordcenano de copiado de més alta fidelidad,
pero aun aquellas ocasionalmente cometen errazagdiitima instancia son esos errores los que hacen
posible la evolucién (Dawkins, 1976).

Carl Sagan,Cosmos1980.

El Cosmos fue descubierto apenas ayer. Durant@masl de afios todos tenian claro que no
existian otros lugares fuera de la Tierra. Entoneeda Ultima décima de una centésima del lapso de
vida de nuestra especie, en el instante entreafeisty nosotros, notamos con reticencia que no
éramos el centro y el propésito del Universo, gine viviamos sobre un mundo diminuto y fragil
perdido en la inmensidad y en la eternidad, nawégam un gran océano cosmico salpicado aqui y
alla con millones de billones de galaxias y milesndillones de billones de estrellas. Con valentia
hemos probado las aguas y hemos encontrado el@meéanestro gusto, en resonancia con nuestra
naturaleza. Algo en nosotros reconoce al Cosmo® adrhogar. Estamos hechos de ceniza estelar.
Nuestro origen y evoluciéon han estado ligados antegecésmicos distantes. La exploracion del
Cosmos es un viaje de autodescubrimiento (Sag&d)19

Alejandro Quevedo, "De fantasmas a fantasmas”, eNaturalezg México, 1983.

Cuando el ministro Irma B. Otis tramitaba la compeala propiedad de Canterville, todos le
advirtieron que era una tonterfiacuenta Wildé& pues el lugar estaba embrujado. El propio Lord
Canterville le dijo “me temo que el fantasma eXiste

Cuando Wolfgang Pauli concibié una particula fam@sque le permitia comprender ciertos
aspectos misteriosos del decaimiento beta, y dgda sus amigos alla por 1930, a todos les péreci
una idea insdlita y a la vez digna de un tedrico@@l, pero nadie le asegurd que existiese. Hoy los
fisicos inventan media docena de particulas caddefisemana, sin que ello cause asombro, ya que por
lo regular, transcurridos un par de dias durangeglee se exponen y discuten esas ideas, ninguna
subsiste.
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Pero el fantasma de Pauli nacié bajo una bueneallastno asi el de Canterville que pen6 por méas
de 300 afios. Fue Enrico Fermi quien bautizé la ée&auli llamandola “neutrino” (neutroncito) y a
él se debe en gran medida la buenaventura quedarheterizado desde entonces. El ministro tuvo sus
motivos para adquirir la propiedad de Cantervidlenque incluyese, aparte del mobiliario y los
jardines, a un fantasma. Pauli también tuvo susnex era mejor aventurar la hipétesis de una
particula como el neutrino que perder leyes tame y Utiles como las de la conservacion de la

energia y del impetu (Quevedo, 1983).

Alan Lightman, Sonrisa, 1985.

Los labios de la mujer estén brillando a la luz st#| reflejando luz de alta densidad en la parte
posterior de la retina del hombfre]. Después de unos 30 segunfbdespués de que varios cientos
de billones de particulas de luz reflejada hanaélatia los ojos del hombre y han sido procesadas
mujer dice hola. Inmediatamente, las moléculaside son comprimidas, partiendo de sus cuerdas
vocales y viajando en un movimiento como de resoaisa los oidos del hombre. El sonido hace el
viaje desde ella hasta él (20 pies) en un cincuerda segundo.

Dentro de cada uno de sus oidos, el aire vibramielamente cubre la distancia hasta el timpano.
El timpano, una membrana oval de unas 0.3 pulgdelasametro inclinada 55 grados respecto al piso
del canal auditivo, empieza a vibrar a su vez gystngite su movimiento a tres diminutos huesos. De
alli, las vibraciones agitan el fluido en la cé¢lgae se curva en espiral como un caracol de dos y
media vueltas. Dentro de la céclea, los tonos sestiftados. Aqui, una membrana muy delgada
ondula en consonancia con el turbio fluido y a ésade esta membrana basilar corren diminutos
filamentos de diversos gruesos, como cuerdas depm La voz de la mujer, desde la distancia, esta
tocando esta arpa. Su hola empieza en los regis#jos y eleva su tono hacia el final. En respuesta
precisa, los filamentos gruesos de la membrandabagbran primero, seguidos de los mas delgados.
Finalmente, decenas de miles de cilindros saliet¢éela membrana basilar conducen sus temblores
particulares al nervio auditivo.

El mensaje del hola de la mujer, en forma eléctidcare por las neuronas del nervio auditivo y
entra al cerebro del hombre a través del talamtahas region especializada de la corteza cerebral,
para ser procesado. Finalmente, una gran fracadasdbillones de neuronas en el cerebro del hombre
es implicada en el cémputo de los datos visuakasdjtivos recién adquiridos. Los canales de sodio y
potasio se abren y se cierran. Las corrientesriéstcorren por las fibras neuronales. Las moéécul
fluyen de una terminacion nerviosa a la siguiente.

Todo esto se sabe. Lo que no se sabe es por qéiédede casi un minuto, el hombre se aproxima

a la mujer y le sonrie (Lightman, 1985).
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Los anteriores ejemplos rednen varias de las @fsiitas que Ana Maria Sanchez
Mora atribuye a los buenos textos de divulgaciotad@encia como literatura, porque:

*  Se apoyan en la historia y la tradicion.

* Usan laironiay el humor.

* Logran entretejer arte y ciencia.

* Emplean analogias y metaforas.

* Recurren a lo cotidiano.

* Ceden espacio a la metafisica y a la religion.

»  Se refieren a la cultura popular.

* Reconocen los errores humanos.

. Desacralizan la ciencia.

4.3. Propaganda cientifica

El mexicano Rolando Isita Tornell supuso que eblemma principal de la transmision
social del conocimiento cientifico era la falta da modelo de comunicacién que
interactuara y adecuara al sistema cientifico osrsistemas ideoldgico y social, sin entrar
en conflicto con los valores, las creencias, losdws, las fobias, las filias, las recetas, las
costumbres y las tradiciones que caracterizan ladiqoidestinatario. Esta consideracién lo
animé a buscar un modelo que cumpliera con esaxcwtjvas. Lo presentd en 1995, como
tema central de su tesis doctoral, bajo el nombierdpaganda cientificdlsita, 1995). La
premisa fundamental de su propuesta es que lai@iancsolo es parte de la cultura, sino

gue en ocasiones la determina.
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Esta premisa la sustenta en los andlisis esgioslohn Bernal (1959) y Ruy Pérez
Tamayo (1998). Es una idea que también la destadirMBonfil Olivera en un articulo
referente a la relacioén entre ciencia y culturanf@, 2001), en donde empezd por atribuir
varias definiciones al término cultura, como la@®emada culta —que es elitista— y la que
representa el conjunto de todos los productos detigsidad humana. En el segundo grupo
contempld a la tecnologia y a las culturas popsjapero también incluyé a la ciencia
como parte de la cultura, con el argumento de gteestéirge de la creacién humana.

Tanto la mente como la conciencia son fendmenosralas porque, desde una
perspectiva biolégica, ambos son producto de ldueidn. Sobre la base de esta premisa,
Bonfil dijo que todas las ciencias destinadas &ldés de la mente humana (a las que
denominé mundo 2, el filésofo Karl Popper), asi odas que estudian la cultura (mundo
3, segun Popper), forman parte del mundo biologit@ual, a su vez, integra el universo
fisico (0 mundo 1, en la obra de Popper). Parainidsnacion, véase Popper 1993: 20-30.

“Podria decirse, entonces, que no solo la ciercgaee de la cultura sino que la cultura
es un fenbmeno que surge a partir del mundo bidogr por tanto queda dentro del
amplio campo de estudio de la ciencia”, concluyafen el citado articulo.

Isita concibe la cultura como un sistema global aildturas publicas ordenadas,
pertenecientes a todas las actividades que seralémardentro de la sociedad. Dentro de
cultura identifica a los subsistemas ideologicentifico y social; cuya coherencia depende
del anélisis de los ochwropiospecto® que caracterizan a los miembros de una sociedad.

Entendida la cultura como un sistema global; laa# la ideologia y lo social como los tres

subsistemas fundamentales de la cultura, habremg®ler en relieve que la ciencia, de los

> Rolando lIsita denominpropiospectosal grupo de creencias, valores, tradiciones, bgpfobias, filias,

simbolos y conocimientos que caracterizan a unadad.
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tres subsistemas, es un sistema especial con gpi@pralores y tradiciones legitimados por
sus resultados; que su capital humano, en cambigraducto de la sociedad en que la
actividad cientifica se halla inmersa; que no hanena de sustentar ninguna modernidad ni
progreso econdmico si no existe en su base elrdéeade la ciencia y su aplicaciéon (Isita,
1995).

Isita sugiere divulgar la ciencia sin dejar de aersr la influencia de los tres
subsistemas. Por tanto, un divulgador debe emperaruestionarse cuales son los valores
gue priman en una sociedad, cuél es su imaginaléativo y qué estrategias o politicas de
Estado aplica ésta en el ambito cientifico. “Pérealiza su trabajo en un pais con politicas
de Estado incoherentes, debe esmerarse por logeaswjestrategia sea coherente con las
necesidades de su entorno”, aclard Isita en un&agelases que impartid en la sexta
edicion del Diplomado en Divulgacion de la Ciencdg la Direccion General de
Divulgacién de la Ciencia de tavam.*®

Entre los estudios que inspiraron este modelo dstamealizados por Pierre Fayard;
porque, a pesar de que este autor se abstuvo del ussceptgpropagandavislumbro en
su andlisis la interaccién de la ciencia, la idgt@doy la sociedad, por medio de la seduccién
y la persuasion.

El estudio de Bernard Dixon (Dixon, 1986: 379-383%¢ el primero que abordd la
divulgacion de la ciencia desde una perspectivaggandistica, segun Isita. Pero no fue la
propaganda en si el objetivo del estudio, sindibwss y las peliculas como medios para
hacer propaganda de la ciencia.

La propaganda puede clasificarse en eficaz o mefiResulta eficaz cuando, en lugar de

ser elaborada empiricamente, se la ejecuta sobbada de encuestas, de estudios de

% La autora de esta tesis cursé la sexta edicioigdmado en Divulgacién de la Ciencia, en la DGDC
UNAM.
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mercado y de otras técnicas que permitan valorapilgion del publico meta. Ya que el

conocimiento cientifico no es producto determinadadificilmente se podra realizar un

estudio de mercado referente a la ciencia; por &so,mayor razon, el estudio deberia
priorizar los criterios provenientes de los receggantencionales. El interés del divulgador
no debera ser cuantos recibieron su mensaje, sikmeas lo recibieron y qué efecto les
provoco.

Varios estudios sobre propaganda han demostrado cgmeella, se pueden inducir
deliberadamente conductas, valores, creenciasadablffilias; a favor o en contra de una
idea, de una persona, de partidos politicos, dalesty de naciones. Que su ambito de
operacion es el ideoldgico y el social, que seydim los sentimientos y no a la razon,
aungue nada excluye que se pueda usar la razgiddia los sentimientos. Que, para ser
eficaz, debe considerar la historia, las tradicgomes valores, los simbolos y las creencias
de los destinatarios de su accion. Que es maswvefesitesta vinculada a programas de
gobierno. Y que no debe circunscribirse solo a ogedie comunicacion, sino que debe
englobar todo habito en donde tenga expresion laray en cualquiera de sus
manifestaciones (Isita, 1996: 66).

Una meta de la propaganda cientifica es la sugera® los miedos que surgen de la
naturaleza, del universo y del entorno social; peiro que ello implique suplir o imponer
ante una creencia el conocimiento cientifico. Pergna de las caracteristicas de este
modelo es sustentarse en la creencia para ofre@erexplicacion cientifica; dejar que
convivan ambas ideas, pero logrando que la gezged| a identificar sus diferencias y sus

fundamentos.
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4.3.1. Un ejemplo de propaganda cientifica: A golear coiemcia’’

4.3.1.a) Justificacion

El avance cientifico y tecnoldgico en el area de dencias del deporte ayuda a
disminuir los factores de riesgo en la salud, gagerar problemas de obesidad, diabetes,
hipertension e infarto al miocardio. También cdniye a la deteccion y reclutamiento de
talentos del deporte e, inclusive, al triunfo dépor(Stokes, 1982).

El fatbol es el deporte que mas impacto generag/imbitos nacional e internacional;
el que a més publico convoca sin resultar elitist@iscriminar por la edad o por el género
(Nilo, 1983). Tanta es su relevancia, que inclussido motivo de disputas a nivel social,
politico, econdémico y diplomatico.

Un aficionado al futbol, de nombre Albert Ruiz,opité en su pagina web las siguientes
frases relacionadas con este deporte:

- “El fatbol no es una cuestion de vida o muerte,magcho mas que eso” (Bill

Shankly).

- “Todo equipo que trata bien el balon, trata bieaesglectador” (Jorge Valdano).

- “Siempre me gusté definir a la aficion como un niares de mil cabezas. Sin

embargo, existen unas que son mas monstruosasrga&(dorge Valdano).

- “Hay dos tipos de espectadores: aquellos que ahféatbel y aquellos que aman la

moda o el fendmeno social. Estos ultimos son ltgnpsos” (Jorge Valdano).

7 Este proyecto lo desarroll6 la autora de esta gesiediados del afio 2001, en México, para cumpfirla
asignatura dirigida por el Dr. Rolando Isita Totn@éntro del Diplomado en Divulgacion de la Ciende la
DGDC-UNAM. El proyecto fue aprobado.
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- “Si te agreden es porgue eres bueno, porque tentdhsa ilogica es la implacable
I6gica del enemigo y esta registrada en el codgaahducta mas elemental del
hincha de cualquier parte. Apunta al animo del esdwr®, pero solo hace diana en

los pobres de caracter” (Jorge Valdano).

Lo expuesto anteriormente confirma el gran impagte tiene el futbol en sus
aficionados y en quienes lo aprovechan como escedar poder, porque en muchos
representa un factor de identidad nacional. Pdotau aficion es masiva y gran parte esta
cautiva a través de los medios de comunicacionpgieeizan este deporte en su agenda
noticiosa. Entre los periddicos mexicanos que campbn esta expectativa estan los que
pertenecen al grupo empresaralorma concretamente los diari@eformay Metro, & CUy0S
lectores se escogié como publico meta de este ghmyke propaganda cientifica, el cual
fue disefiado por la autora de esta tesis a medideloafio 2001, en México, Distrito
Federal.

A golear con ciencias un proyecto que supone la presentacion teytgmbfica de
informacion referente a las ciencias del deportee gueden ser tan basicas como la
fisiologia y la bioquimica del ejercicio, la biondmica y la nutricion del deporte, o tan
complejas como son la kinesiologia, la sociologgapsicologia, la administracion, la
filosofia, la legislacion y la tecnologia del deggor

Un principio que sustenta la formulacion de esteygcto es que las adaptaciones
fisiologicas a la actividad fisica regular dismieayla morbi-mortalidad asociada con
enfermedades cardiovasculares (Padilla, 2000; @klfPhilip et. als., 1984). El objetivo es
demostrar que en el cuerpo humano es posible deteefiales que reflejan el estado de

salud de una persomecomo la temperatura, el pulso, la frecuencia vatatila y la tension
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arteriabl y responder a preguntas frecuentes sobre el remiony la fisiologia del
deporte. Entre estas preguntas consideradas garpregecto, destacan las que se refieren
a: recuperacion con respecto al ejercicio, funai@rscular y entrenamiento con pesas,
sistema de transporte de oxigeno, entrenamientubiaey anaerobio, composicion del
cuerpo, cambios de peso y nutricion, necesidadegule y enfermedades provenientes del
calor.

Para evitar problemas bioéticos relacionados ctengidad, duracion y frecuencia del
ejercicio, conviene realizarse previamente exameréhcos y contar con la supervision de
personal calificado, como un técnico en fisiolodéh ejercicio, un profesor de educacion
fisica, un entrenador, un médico del deporte, hab#itador, o un investigador cientifico
del deporte (Padilla, 2000). Pero el costo de es@gnenes hace que no todos puedan
practicarselos. Esta carencia es la que me prapuuisée con la ejecucion de mi proyeato
golear con cienciapues su contenido sustenté en informacion ofaepat profesionales de

las ciencias del deporte, en México.

4.3.1.b) Propuesta

Este proyecto, que la autora de esta Tesis diséiélas de 2001 en México, consistia
en la publicacion semanalmente de una pagina donmacion referente a la actividad
futbolistica, a partir de estudios promovidos @& ¢iencias del deporte. El nombre de esa
pagina fueA golear con ciencianicialmente se propuso publicarla en la secciépodtiva
del periddico, tras la realizacion de un estudiontercado sobre el publico meta de a
seccion. Luego de seis meses se ofrecio evalwlilzacion del proyecto y la percepcion

del publico meta de esa seccion periodistica.
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La autora de este proyecto de propaganda ciensiéicamprometio a desarrollarlo con
creatividad, claridad y sencillez en el lenguajje;dgjar de considerar la ciencia como parte
de la cultura ni de contemplar los ocho propiosgedtreencias, valores, tradiciones,
habitos, fobias, filias, simbolos y conocimientgse caracterizaban al publico meta del

proyecto.

4.3.1.c) Género
Estos son los géneros periodisticos que se codspha la publicacion de la pagina
semanalA golear con ciencia

+ Reportaje.

« Entrevista.

« Columna de opinién.

+ Resefas de libros.

- Publicidad.

4.3.1.d) Publico objetivo

Inicialmente, el proyecto estuvo destinado a lafokes de la seccion deportiva del
diario. Luego de seis meses se propuso aplicarnestielo de divulgacion cientifica en
otras secciones del diario.

Para desarrollar este proyecto de propaganda fmantihay que considerar las
caracteristicas del publico al que va destinadsetzion deportiva del diario donde se
ejecute la propuesta golear con ciencia.

La pasion por el futbol convoca en el estadio ategete distinta condicién social,

tendencia politica o edad. Y aunque mayoritariamenh hombres quienes asisten, va en
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aumento el namero de mujeres aficionadas. Pero &&ti@®n no siempre acude a los

partidos, algunos prefieren enterarse a travéa dadio o la television y complementar su
informacién con la lectura del periodico. A estaschas o aficionados esta destinado el
actual proyecto.

Para conocer algunos rasgos caracteristicos de pstaonas, entrevisté al fisico

Enrique Buzo, secretario técnico de la Coordinadéiumanidades de Ulaam y experto

en la aplicacién de conocimientos de fisica al acomigniento del cuerpo humano. En su
criterio, los hinchas del futbol son personas qagiieren de lideres y que pueden enlistarse
en uno de los siguientes grupos:

- Fanatico juvenil: Cuya edad oscila entre los 10 y 17 afios de dfids personas
suelen dejarse llevar por las apariencias, porquproblema de los jévenes es que
han perdido su capacidad de asombro”, lamentaiebfi

« Fanaticos maduros:Tienen entre 22 y 35 aflos de edad. Segun Buzos est
fanaticos desean mostrarse criticos ante el fgtlagtian como si fueran técnicos o
entrenadores de butaca. “De ellos hay que tendadail advierte Buz@l , porque
son los que entienden indebidamente los mensajeshMedicina del deporte”.

- Fanaticos dinosaurios:Son los que, después de los 35 afios, desarrallgusio
por el juego. “Ya no se identifican con un equipoparticular, sino que tienen la
misma actitud acritica que los fanéticos juveniRero, si alguien pierde, buscan a
un culpable. Si llegan a madurar en la fase detitamsdmaduros, podrian ser mas

criticos y convertirse en patriarcas o analista$idieol”, sefiala Buzo.

Con ironia y machismo, el fisico mexicano Buzo djue las mujeres fanaticas al futbol

son peores que los hombres. “Son mas listas qoe yeklgunas empezaron a serlo porque
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se dieron cuenta de que el futbol es un medio peeacarse a los hombres. La mujer
demostro su inteligencia desde que le dijo al hengloe ella era el sexo débil y que por eso
él debia ir a trabajar”, opina sonriente.

Sobre la base de estas apreciaciones, Buzo creelguo®acto de una propaganda
cientifica sobre Medicina del deporte dependeragdgio de fanaticos que la recepte. Para
gue resulte un buen ejercicio de divulgacion, sede ruptura del mito de que la Medicina
del deporte es Unicamente curativa, ya que tangséreventiva. “El peligro surge por las
falsas expectativas que puede generar la propagaemtéica. Por eso, lo ideal es que ésta
provoque el deseo de mas informacion, en lugaresr confusion o ideas erradas sobre lo
gue se deseaba divulgar. Es decir, que la propagaetne despertar la curiosidad, pero no
crear expectativas que sean como panacea ant®hblerpa. La naturaleza del mensaje no

debe ser fugaz, sino que debe estar relacionada eoha cotidiana™? aclara Buzo.

4.3.1.e) Objetivos
Principal: Promover en los lectores la predisposicion paemdsr, valorar y asumir
sugerencias médicas Yy fisioldgicas relacionadas laoactividad fisicodeportiva y mas
acciones que conlleven a conservar una buena salud.
Secundarios:

- Fomentar la cultura cientifica en los aficionadioitol.

- Compartir informacién actualizada y contextualizadbare los avances logrados

en las ciencias del deporte.

“8Fragmento de la entrevista realizada al fisicodtrariBuzo, a mediados de julio del 2001.
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- Refutar con argumentos cientificos los mitos quectah a la préactica
futbolistica.

« Responder a las preguntas mas comunes en toreodaniento y a la fisiologia
del ejercicio.

« Advertir sobre los posibles riesgos que planteacaisumo de productos
alimenticios o vestimenta no apropiada para el rdelfa de actividades

fisicodeportivas.

4.3.1.f) Temario
A continuacion, expongo un listado de temas queigndservir para publicar en la
paginaA golear con ciencia
- Causas de lesiones en deportistas jovenes.
- Efectos provenientes del uso de anabdlicos.
- Riesgos por el consumo excesivo de bebidas eneagtts (com&atoradg o de
bebidas alcohdlicas; antes, durante y despuégetteioio.
- Tipo de calzado apropiado para cada disciplina idiepo
- Adicciones que afectan el desempefio deportivocidglaentre tabaquismo y
deporte.
- Lenguaje y jerga propia del ambiente futbolistsojnfluencia en la literatura.
- Influencia de la altura en el rendimiento fisicodejwo de los futbolistas.
- Liderazgo deportivo, politico o empresarial quesela en la pasion por el futbol.
Andlisis del estratega argentino Jorge Valdancemdestacdé como jugador en la

Copa Mundial de Futbol de México de 1986.
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- Antecedentes historicos del fatbol. En México, ¢ea que existe con el antiguo
juego de pelota de los mayas.

- Pros y contras de las dietas.

- El cuerpo y sus atributos.

- Caracteristicas de la actividad fisicodeportivéaegmtigiiedad.

- Apoyo universitario a las actividades deportivasegreativas; especialmente al
fatbol.

- Formas de recuperarse después del ejercicio.

- Relacién entre la funciébn muscular y el entrenatoienn pesas.

- Sistema de transporte de oxigeno.

- Entrenamiento aerobio y anaerobio.

- Cambios de peso y la nutricién.

- Importancia del agua para la actividad fisicodepart

- Enfermedades que afectan al deportista, por et.calo

- Sugerencias para estar mas activo durante la vitiiana.

4.4. Imaginario audiovisual de la ciencia, desde uenfoque sociocultural

“Noticias e informaciones, ciencias y religionestas y novelas, refranes y didlogo cotidiano, totiss
contenidos de la cultura situada y virtual dirigenestra actividad y nuestro pensamiento. Nos diggénes
somos, qué es el mundo (social y natural), qudasnosas, artefactos y operadores materiales p&licos
de las tecnologias, saberes y lenguas creadoslgmmebre y, sobre todo, qué es la vida y a donaeoga De
una u otra manera: en los curricula escolares deeprensa, en la ciencia o e teatro, en el templo o en |

tertulias de televisidn, en el bar o leyendo unaeta’.

(Pablo del Rio et als., 2004).
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El analisis sobre el rol de las narrativas en gum@rentacion sobreyt demuestra que
estos temas se tornan significativos cuando seXpene desde la narrativa (ejemplo: la
producciéon de Carl Sagan o de Isaac Asimov). Pomgientras las noticias y otros géneros
informativos proporcionan mucha informacion y poessructuras de fondo, la ficcion
ofrece resultados mas contextualizados. La fic@tantea un pasado y un futuro que
permite dar forma al presente, para verlo como edgoesentado y para poder inscribirlo
en una narrativa de mundo y de vida. Por eso laativeas aportan a la construccion de la
realidad desde lo imaginario.

Para comprobarlo, se realiz6 un andlisis de camteoualitativo y cuantitativo a una
muestra representativa de los programas de talavisés vistos en Espafa por el publico
infantil (cuyas edades oscilan entre 4 y 12 afthgante la semana comprendida entre el 3
y el 9 de noviembre del afio 2003.

Esta muestra constituyo el corpus empirico de ogegmto de investigacion estable que
desarrolla la Universidad de Salamanca a travé€elairo Tecnoldgico de Disefio Cultural
(cTbe), en convenio con el Ministerio de Educacion yrCia (Mec). Los canales de
television considerados en la muestra, sog, La 2, Antena 3, Tele Madrid, Telecinco y
Canal Plus (+).

El objetivo de esta investigacion fue identifiocas imaginarios y las representaciones de
CyT que generan esos programas de television.dPa&facto, fue necesario distinguir los
niveles de estructuracion que cumplen los génenfermativos en ese medio. La
metodologia empleada constituye un desarrollo prg@ispecifico de esta investigacion.

Esta fue una de las hipoétesis planteadas: quedastivas (cine, novela) cubren la
funcion del paradigma, la macroestructura del imagd; mientras que las noticias cubren

una funcidn mas limitada (las microestructuras)te Eanalisis es un paso previo para
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justificar el disefio de un “curriculum cultural yediatico” de las representaciones que
generan los mensajes de television sobre temastde

La investigacion se sustento en el concepto cieatdfe la naturaleza humana (la teoria
histérico-cultural) de L.S. Vygotski (Del Rio etsal2004; Vygotski, 1973 y 1978), cuyo
enfoque destaca la influencia de la mediaciontedipara la construccion psicoldgica y
educativa del ser humano, porque considera queciaign arte son dos maneras de
acercarse al conocimiento cientifico.

Con esta investigacion no sélo se pretendid ideatifhallazgos cientificos, sino
también las representaciones y la discusion salririplicaciones que genera el desarrollo
cientifico-tecnoldgico en la sociedad; la evaluadi@ tecnologias, la participacion publica
encyT y el desarrollo de politicas cientifico-tecnol@gicPara el efecto, se siguio la actual
linea tedrica de los estudios relacionados conel@epcion publica de lavT, y se
enriquecio el andlisis con el aporte que ofrecenbque historico-cultural a la evaluacién

de las representaciones sociales y de los imagggenerados por la television.

4.4.1. Comunicar la ciencia al publico desde un eqtie sociocultural: propuesta desde
la perspectiva Genético Cultural

La incapacidad de las escuelas para adecuarseanitsos dinAmicos que surgen en su
entorno agudiza cada vez mas la crisis que afror@taas instituciones educativas en
Espafia y en mas paises de Iberoamérica. Por tai® preguntarse si los maestros estan
preparados para comprender y enfrentar las formasdsformacion social tan radicales
gue generan los nuevos contextos de globalizacion.

Para comprender mejor este dilema, y para avameda érmulacion de soluciones,

conviene analizar la propuesta que ofrecen PatiRide Amelia Alvarez y Miguel del Rio
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en su obrd&igmalion: Informe sobre el impacto de la televisgn la infancia(2004).En
esa obra se propone redisefiar la educacion, céin de enfrentar los desafios de un
mundo en cambio acelerado, y de replantear el iobjete la alfabetizacion como un

programa para dominar las lectoescrituras y lasiatfabetizaciones.

Por eso es necesario comprender a los nifios corfrauero, renovado, disefio humano”, para
ayudarles a realizar su propia construccion pefsa@ la mejor manera posible,
salvaguardando lo mejor del pasado, ayudandolegprapiarse de lo mejor del futuro,
defendiéndoles en lo posible de los ataques denlgaciones destructivas. (Del Rio et als.,
2004: 16)

Su analisis lo sustentan en la perspectiva histémidtural desarrollada por L.S.
Vygotski (base fundamental del constructivismo)oy parios seguidores (como Bruner,
Cole, Rogoff, Del Rio). A partir de esta perspegtise ha logrado sustentar importantes
alternativas metodoldgicas que ayudan a comprgndeprovechar mejor los nuevos retos
educativos. Uno de los grandes méritos de la teorimtskiana es su capacidad para
ofrecer un modelo interdisciplinario de la mediacié

Para Vygotski, la escuela representaba un escenaltioral: un dmbito organizado
socialmente para facilitar a los nifios el uso gpaopiacion de los instrumentos y de las
actividades de la cultura. Por tanto, el aprendifajmano supone una naturaleza social
especifica y un proceso mediante el cual los nifiesen dentro y hacia la vida intelectual
de quienes les rodean. De ahi que el maestro aslimal de “facilitador” de esos
conocimientos, instrumentos y habilidades cultgrajee el nifio tiene que co-construir, en
el marco de un contexto especifico.

Este mismo analisis podria aplicarse a los medésainunicacion, pues uno de sus

papeles fundamentalesies- formar, aunque no siempre anuncien al publico que cumplen
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con esa funcion. La influencia de esos medios,estiiaio de la television, es cada vez mas
notoria en la formacion de imaginarios y de repreggones sociales del publico general.
De ahi que convenga realizar investigaciones exiragssobre el impacto cognitivo,
cultural y social que esta generando la televiganel publico infantil, como bien lo
sugieren Pablo del Rio, Amelia Alvarez y Miguel Béb en su Inform@igmalion.
Como en las mufiecas rusas, todas estas represeetacy remodificaciones de las
herramientas del significado, todas estas mediasjoflevan a una dUltima y esencial
herramienta del sentido que redefine realment&l éondo y no sélo en la forma, la aventura
humana [...]. Los contenidos son los que, de hechstitgyen los instintos, emociones y
objetos de la realidad animal por las narrativastisiientos y personajes de la realidad humana
re-construida. La forma y la representacién, ldsuetiras y los lenguajes son importantes,
pero remiten en ultimo término (deben remitir) acontenido, a una nueva realidad propuesta
por ellos. ¢, Cual seria el precio de olvidar queslkauela y la cultura de masas deben responder a

esas grandes preguntas y que sus respuestas @elmrtesritorio de esa nueva realidad y la

brujula para orientarse en él? (Del Rio et al€042Q6).

El precio de ese olvido ha sido la desorientaciéal yncumplimiento del cometido
social que justifico la creacidon de la escuela yodemedios de comunicacion. De ahi que
el objetivo final de una pedagogia cultural de Ifabetizacion deberia ser: analizar el
modelo de mundo, de vida, de humanidad y de aativigue proponen los medios y la
cultura actual, en su totalidad.

Desde las ciencias de la comunicacion, el concgptmediacion y las teorias que éste
propone se han constituido en el eje principalagélal pensamiento cultural. Los autores
del Informe Pigmalion sugieren clasificar las entidades culturales o rfediaciones
instrumentales en cinco grandes familias:

1. Los marcos o escenarios culturales o zonas sicasétie representacion (Del Rio,

1990).
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2.  Los artefactos culturales y medios de comunicacion.

3.  Los sistemas simbolicos, codigos y lenguajes.

4. Las estructuras formales de representacion de tearaemantico (intermedias
entre sistemas simbdlicos y los contenidos); coomceptos, estructuras, géneros
o formatos.

5. Los contenidos vitales vehiculados: mitos, model®snundo y de vida, ciencia,

informacidn, realidades o virtualidades represeagad

4.4.2. Andlisis sobre el imaginario audiovisual tecyT

Las familias 2 y 5 plantean aspectos que justificaranalizar la influencia de la
television en la creacion del imaginario audiovigig ciencia y tecnologia. Para sustentar
este estudio con la propuesta desarrollada enfa@ime Pigmalion centré mi analisis de
contenido en el impacto generado por la televisivel publico infantil.

A partir del andlisis de contenido aplicado a ungsira representativa de los programas
de television mas vistos por el publico infantilEspafia, se ha diagnosticado la influencia
de este medio en la creacion de imaginarios deieigntecnologia. Para el efecto, ha sido
necesario distinguir los niveles de estructuragjoe cumplen los géneros informativos de
la television. Los resultados de este analisisrsgrypara justificar el posterior disefio de un
“curriculum cultural y mediatico” de las represemaes que generan los mensajes de
television, en torno a temas cientificos y tecnicidsg)

La mayoria de proyectos disefiados para comunicaert@ia al publico siguen modelos
de tipo asimétrico, limitado y unidireccional, comode déficit o el de difusion. Por eso

conviene proponer un modelo de comunicacion maspldm desde una perspectiva
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sociocultural que contemple las articulaciones eettdis formas de organizacién de la
sociedad, las mediaciones y las practicas dis@agsie la ciencia y de su divulgacion.

La “integracion evolutiva” ha sido el gran aportel ¢enfoque interdisciplinario al
desarrollo humano, que supone la constatacidesde las ciencias bioldgicas, la genética,
las ciencias sociales y la psicologia del desarrolle que los cambios en los niveles
fisicos, bioldgicos, sociales, culturales y psigatds se integran, de manera dialéctica, en
una reorganizacion sistémica que transforma togoogirama genéticS.

Para analizar las culturas y proponer el disefiardauevo modelo depcT, conviene
evaluar la relacién entre el cambio cultural y @mbio humano. A este andlisis puede
contribuir la perspectiva genético cultural, qudéigeba un diagndstico del sistema cultural
externo y social, a partir del supuesto de que catfara propone un sistema funcional de
actividad y de conciencia acorde con su propiactétliral de mediadores. El objetivo de
este tipo de diagnoéstico consiste en analizar ctajoente la cultura y la mente; propone
comprendecada nueva generaci@omo unDisefio Culturaldel hecho humano.

Las investigaciones realizadas durante mas de @wedds por los espafioles Pablo del
Rio y Amelia Alvarez demuestran que la buena agiticadel diagnostico genético cultural
ofrece un conjunto de conocimientos Utiles pararglais actuaciones humanas, a fin de
optimizar los aspectos positivos del desarrollceyedlitar los nocivos; para intentar ver y
valorar a tiempo las herencias culturales con vialocional; para no dar lo humano por
garantizado y evitar actuaciones masivas que gestrsu tejido cultural, o construcciones

irreversibles excesivamente rapidas.

9 Reflexion expuesta por Pablo del Rio y Amelia Admen su articulo “Genética cultural y Disefio
Cultural”, publicado enintroduccién a la seleccién de lecturas: Desarrolloultura y educacion. La

aproximacion del Disefio Cultural
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4.5. Estudio de caso: proyect@afé Scientifiqueen Ecuador

Los avances cientificos o tecnoldgicos pueden tefemtos positivos o negativos en el
ambiente, en la ecologia, en el cuerpo humanol, ggcr laboral, en la guerra y en la paz.
Lo anterior implica, para paises como Ecuador,deesidad urgente de asignarle a la
investigacion cientifica y al desarrollo tecnol@ien estatuto de politica de Estado que
permita derivar politicas publicas, como medio spdnsable para acceder al crecimiento y
al desarrollo justo del pais. También obliga a cejermayor vigilancia civil y
gubernamental sobre los posibles efectos negatieota aplicacion de la ciencia y la
tecnologia que se genera en el Ecuador o en afssy

Para conseguir ambos propdsitos, se requiere temauenta diversos factores, como
son: la presion social o los problemas econdmiedsestabilidad politica, la desnutricion,
el desempleo y subempleo, el bajo promedio dell négeolar nacional, la deficiente
ensefianza y preparacion en materias escolaregmgas, los bajos indices nacionales de
lectura, los medios de comunicacidén masiva ajenlascéencia nacional, los periodistas y
comunicadores sin formacién especializada en tedeagiencias, o la desvinculacion
estructural del sector productivo con el cientifiddro factor no menos relevante es la falta
de espacios de didlogo constructivo y permanerti@ éos cientificos y la sociedad; la
consecuencia, es una sociedad distanciada detlaecaientifica y tecnoldgica.

Superar estas limitaciones implica ejercer actoédade comunicacion publica de la
ciencia y la tecnologia en diversos escenarios. daodos autores que inspiran esta
propuesta es el francés Philippe Roqueplo, quiertlogo lo siguiente en su librbe

partage du savoir(en castellano:El reparto del saber 1983): hay que “organizar
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conjuntamente un reparto de competencias para tewnsaber y practica”. Roqueplo
sugirio hacer esto en espacios cotidianos, corfferds, en lo que concierne a la mecéanica
automotriz; consultorios médicos u hospitales,ceque concierne a la salud. Al analizar la

precitada conclusiéon de Roqueplo, el investigadordés Pierre Fayard escribio:

Esta recomendacién increiblemente utépica va coetrdundamento de una sociedad
tecnocratica, donde la posesion personalizadatituicionalizada de un saber es condicion del
ejercicio de una actividad econémica. La manipélacierificadora y experimental, cuando
fuera posible, permitiria la adquisicién de un comiento operativo. La propuesta contiene los
gérmenes de una verdadera apropiacion del medimahatorporal y tecnolégico. Se asemeja
en ello a las préacticas de ciertos médicos querrmda a sus pacientes sobre el origen y
mecanismo de sus trastornos, asi como la formaenhediarlos. Pero el problema de la
existencia previa de un nivel de conocimiento $effite para dar sentido y organizacion a las
informaciones transmitidas, permanece intacto.dor sigue siendo necesaria la divulgacion
gue mitiga las insuficiencias culturales. Este fg@amiento radical de Philippe Roqueplo
deberia cuestionar a todo mediador cientifico.oblgtivo de un producto de comunicacién es
o no el reparto de una habilidad efectiva? Al fiballa operacion, ¢ el no especialista sera mas o

menos dependiente del especialista? (Fayard, 3904

Promover encuentros mas cercanos y permanentes lantomunidad cientifica y la
sociedad es el objetivo que se propuso cumplirnstituto de Investigacion para el
Desarrollo (RD) de Francia, el Programa Nacional de “Postgrado@mudicacion Publica
de la Ciencia y Tecnologia”, la Alianza Francesa,Eimbajada de Francia y varios
organismos del Ecuador, al desarrollar el proyégcade Scientifiqueque inici6 como
proyecto en el afio 2006 y, al momento, tiene reciariento legal como Corporacion).

Se trata de un proyecto de Comunicacion Publida @#encia y Tecnologia, formulado
a partir de un modelo de comunicacion democrétiparticipativo. Con el fin de aportar al
fomento de la cultura cientifica y tecnologica dnEeuador, la autora de esta Tesis

colabor6é en el disefio y coordinacion del proyeCtfé Scientifiqueversion Ecuador,
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desde octubre de 2006 hasta agosto de 2007. Destilensbre de 2007, la coordinacion de
este proyecto se traspaso a otra persona, pajelque realizé a Holanda la autora de esta
tesis. El proyecto siguio ejecutandose y, al momantluso tiene personeria juridica, con
el nombre de€Corporacion Café Scientifique-Ecuador

Este proyecto empez6 a formularse en Quito, enboetde 2006, con apoyo del
Instituto de Investigacion para el DesarrolkD) de Francia. Posteriormente se incluyo la
colaboracion de varios cientificos y organizacigiesno la Embajada Francesa, la Alianza
Francesa, la empresa Telefdnica, la Corporacionirbay la productora Magika, la

empresa de disefio Zur y el Cafelibro.

4.5.1. Objetivos iniciales del proyecto
- Promover el dialogo democréatico e interdisciplioagntre miembros de la
comunidad cientifica y el publico en general, sol@m®as de gran repercusion
social.
- Aportar al fomento de la cultura cientifica y teldgica en el Ecuador.
- Motivar la participacion ciudadana en debates retexios con el cometido social

de la ciencia, la tecnologia y la innovacion.

4.5.2. Metas del proyecto
- Contribuir a la apropiacion social del conocimientoientifico v,
consecuentemente, al fomento de la concienciaacéncel Ecuador.
- Abrir nuevos espacios para el didlogo e intercarmdbiconocimientos y opiniones

sobre el cometido social de la ciencia, la tecrialgda innovacion.
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4.5.3. Caracteristicas del proyecto

Desde su origen, los cafés cientificos han permiiddialogo sin tabues sobre distintos
temas de ciencia, tecnologia e innovacion; pegpeaslmente, sobre el cometido social de
estos conocimientos. Porque es deber de los éoastifistificar la pertinencia de su trabajo
para el conjunto de la sociedad, en términos duessiDe esta voluntad de diadlogo
nacieron ediciones de cafés cientificos en difeengaises; el primero se celebré en
Francia, hace mas de dos décadas, de ahi que addE@ste proyecto conserve el nombre
de Café Scientifique

Para su ejecucion, este proyecto cuenta con ebagp®yna coordinaciéon general, de un
Comité Cientifico, de un Comité Organizador y despéciantes. En su origen, de la
organizacion deCafé Scientifiquese encargaban: el Representanteirizlde Francia en
Ecuador, Bernard Francou; el Director General deéllanza Francesa, Marcel Zerr,
representantes de la Embajada de Francia en Ecyaldodirectora del “Postgrado en
Comunicacién Publica de la Ciencia y Tecnologial’ Beuador, Maria de los Angeles
Erazo, quien es autora de esta tesis doctoralefmshente se involucré a mas personas en
esa coordinacion, a través del Comité CientificelyComité Organizador.

Este proyecto también cuenta con respaldo instibati del: Consejo Nacional de
Educacion SuperiorcONESuUR, Secretaria Nacional de Ciencia y TecnologiNAcYT),
Municipio Metropolitano de Quito, Camara de Comerde Quito, Museo Ecuatoriano de
Ciencias Naturales, Facultad Latinoamericana dadizs SocialesF(Acs0), Universidad
Central del Ecuador, Universidad San Francisco diéoQPontificia Universidad Catdlica
del Ecuador, Escuela Politécnica Nacioeal), Escuela Superior Politécnica del Litoral,

Organizacion de Estados Iberoamericames)( entre otros.
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La ejecucion de este proyecto esta abierta a tgdeEnes deseen participar en un
didlogo interactivo, integrador y democratico, clan mediacion de una persona que

modera. La entrada a este acto ha sido gratuitied®snicio.

4.5.4. Conformacion del Comité Cientifico

La responsabilidad de cada miembro de este Cawigportar en el andlisis y seleccion
de los temas correspondientes a cada ediciéGalél Scientifiqueproponer el nombre de
personas que pueden integrar el grupo de panelisggsantizar el buen nivel de estos
panelistas.

Con el fin de nombrar a los miembros de este CoRishtificq se convocé a una
reunion el miércoles 13 de diciembre de 2006, ebilaccion de la Alianza Francesa de
Quito. En esta reunién participaron las siguiepgrsonas:

1. Dr. Bernard Francou, Director deD y promotor de la aplicacion del proyecto de
Café Scientifiquen Ecuador.

2. Sr. Marcel Zerr, Director General de la Alianzarfeesa.

3.  Sra. Bénédicte Geneste, Directora Cultural de ianxh Francesa.

4. Dr. Edmundo Estévez, médico e investigador en ig@éy genoética de la
Universidad Central del Ecuador.

5. Dr. César Paz y Mifo, Ex Director del Laboratorie @enética de la Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador. Actualmente esade del Instituto de
Investigaciones Biomédicas de la Universidad déasricas.

6. Mst. Maria de los Angeles Erazo, Coordinadora d@ygcto.

A esta lista se sumaron las siguientes persorstiade enero de 2007:

7.  Dr. Washington Benitez, de la Universidad CentehlEtuador.
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10.

11.

12.

4.5.5.

4.5.6.

Ing. Alexandra Alvarado, representante del Ingiitdeofisico de laPN.

Dr. Mauro Cerbino, Coordinador del Programa de Quoacion de l&LACSO.

Dr. Marco Antonio Altamirano, Museo Nacional de @igs Naturales.

Dr. Tarcisio Granizo, representante en Ecuador aeanismo The Nature
Conservancy

Maria del Carmen Cevallos, en representacion @ofporacion Kimirina.

Miembros del Comité Organizador

Sra. Bénédicte Geneste, Directora Cultural de ian&h Francesa.

Sra. Cristina Carrion, Documentalista y represdatdglirD.

Sra. Loly Espinoza, quien fuerepresentante de Prensa de la Alianza Francesa.

Sr. Nicolds Cimbaro, Agregado de Cooperacion Tecndel Servicio de

Cooperacion y Accion Cultural, de la Embajada deEia.

Sra. Maria Elena Machuca, Coordinadora de Activeda@ulturales del Centro
Cultural Metropolitano, Municipio Metropolitano dguito.

Mst. Maria del Carmen Cevallos, en representacidia €Corporacion Kimirina.

Mst. Maria de los Angeles Erazo, Coordinadora dayecto.

Patrocinadores econdmicos
IRD.
Alianza Francesa.
Embajada de Francia.
Cafelibro.

Corporacion Kimirina.
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- Movistar.

- Zur.

4.5.7. Auspiciantes institucionales

- Consejo Nacional de Educacién Superior (CONESUP).
- Secretaria Nacional de Ciencia y Tecnologia (SENALCY
- Centro Cultural Metropolitano - Municipio Metroptano de Quito.
- Camara de Comercio de Quito.

- Museo Ecuatoriano de Ciencias Naturales.

- Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales (FRALC
- Universidad Central del Ecuador.

- Universidad San Francisco de Quito.

- Pontificia Universidad Catolica del Ecuador.

- Universidad Politécnica Salesiana.

- Escuela Politécnica Nacional.

- Escuela Superior Politécnica del Litoral.

- Organizacion de Estados Iberoamericanos (OEl)g extitos.

4.5.8. Publico destinatario
El dialogo que promueve &afé Scientifiqueesta abierto a todos quienes deseen
participar en un dialogo interactivo, integradodgmocratico, con la mediacion de una

persona que participa como moderador/a del didlogo.

4.5.9. Periodicidad e informacion adicional
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Desde el principio, y hasta la presente fechar@yectoCafé Scientifiguese ejecuta
cada dos meses en la ciudad capital del Ecuaddtp.(l éxito alcanzado por este
proyecto generé mucho interés en otras ciudadeshdegue el Consejo Nacional de
Educacion SuperiolcONESUR propuso su apoyo para ejecutarlo en otras ciwdade

Hasta octubre de 2008 se han ejecutado 9 edicti&afé ScientifiquePara acceder a
mas informacién e imagenes sobre el desarrolloojueidn de este proyecto, se cred la

siguiente pagina welttp://www.cafe-scientifigue.org.ec

4.5.10. Caracteristicas de las tres primeras ediemdel Café Scientifiqué

|. Caracteristicas de la 12 edicién @elfé Scientifigue

Tema:“jNevados en peligro! Efecto del cambio climatico”.

Lugar: CAFELIBRO, calle Leonidas Plaza N 23-56 enWilson y Veintimilla.

Fecha de 1ra. Edicion: Martes 13 de marzo de 2007
Horario: De 18H00 a 2@HO
Promotores del dialogo: * Dr. Luis Caceres, Mmi® de Ambiente.

* Sr. Marco Cruz, guia de montafa.
* Dr. Eric Cadier, glaciélogo e hidrologo, INAMHRID
* Dr. Bernard Francou, representante IRD-Ecuador.

N° de asistentes: Més de 200 personas.

*0La fundacién del proyecto y la coordinacién gendeakstas tres ediciones @sfé Scientifiquéa llevé a

cabo la autora de esta Tesis.
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El martes 13 de marzo de 2007, mientras gruposoderppromovian una lucha de
intereses en Ecuador, en torno a la consulta poguéla conformacion del Congreso
Nacional, también cobraba fuerza la voz de persmtassadas en aportar al fomento de la
cultura cientifica y de la conciencia civica. Rdrrazon, esa noche, mas de 200 personas se
congregaron en el Cafelibro para participar enrlmgra edicion delCafé Scientifique
donde se analizé el tema: “iNevados en peligrettefdel cambio climético”.

Durante este encuentro se promovié un diadlogo doteo, abierto a todo publico, a
partir de evidencias cientificas, experiencias ypppestas sobre la repercusién del
calentamiento global en los nevados del Ecuade yndndo.

En este dialogo, la principal conclusion fue apogmarEcuador la conservacion de la
Naturaleza y el mejoramiento de la calidad de ddiaser humano, lo cual conllevaria a
disminuir los niveles del cambio climatico y, consentemente, la desglaciacion mundial.

Las inquietudes del publico fueron respondidas stesadas con fundamentos de
panelistas de reconocida trascendencia nacionakemacional, como son: Luis Caceres,
coordinador Nacional del Proyecto “Segunda Comuidca Nacional del Cambio
Climético” (auspiciado por el Ministerio del Ambten por GEF y por el PNUD); Eric
Cadier, investigador del INAMHI y del IRD; Marco @, distinguido guia de montafa, y
Bernard Francou, representante del IRD en Ecuador.

Pese a la torrencial lluvia y al agitado clima @i que vivié el Ecuador el martes 13
de marzo, fue mas importante el didlogo propuestefCafé Scientifiqu@ara mas de 200
cientificos, educadores, investigadores, estudiapedres de familia y publico en general,

gue se congregod esa noche en el local del Cafelibro

Il. Caracteristicas de la 22 edicidon @elfé Scientifique
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Tema: “Viviendo con los volcanes: proceso eruptiebTungurahua”.

Lugar: CAFELIBRO, calle Leonidas Plaza N 23-56 enWilson y Veintimilla.

Fecha de 3ra. Edicion: Martes 15 de nueyd007
Horario: De 18H8@0OHOO
Promotores del dialogo: * Hugo Yepes, Diveclel Instituto Geofisico de la Escuela

Rétinica Nacional.
* Edgardo Bartomioli, representante de la organdzac
Catholic Relief Servicegn Ecuador.
* Rodolfo Azar, productor independiente.

N° de asistentes Aproximadamente 160 personas.

El martes 15 de mayo, de 18h00 a 20h00, se llewéba la segunda edicion dehfé
Scientifiqueen las instalaciones del Cafelibro. En esta edis&analiz6 el tema “Viviendo
con los volcanes: proceso eruptivo del Tungurahua”.

El principal objetivo de esta edicion fue promoetrdialogo en torno al modelo que
actualmente permite comprender el funcionamientowaledn Tungurahua, desde el punto
de vista geocientifico. También se destaco el @enas incertidumbres que ha generado el
fendmeno eruptivo, como se las ha transmitido adeiedad y cuales han sido sus
implicaciones en la gestion del riesgo volcanico.

A continuacion, un resumen de las principales amiches de la segunda edicion:

1. El riesgo volcanico es tarea de todos y que, papfaonviene promover en
Ecuador el trabajo interinstitucional e interdidici@grio en la gestion del riesgo

volcanico.
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Se debe evitar la teoria de la conspiracion earfeatde decisiones politicas y
sociales sobre el tema de gestion del riesgo vioican

Conviene promover mas capacitacion sobre la gestgbmiesgo volcanico a
través de los medios de comunicacién y en los eagrfiucativos.

Hay que apoyar la capacitacion de los mediadoresnmunicadores publicos
de temas cientificos y tecnoldgicos, como lo estéigmdo el programa de
"Postgrado en Comunicacion Publica de la Cienci@iegnologia”, que se
ejecuta actualmente en Quito, Guayaquil y Loja.

Se debe integrar a miembros de la comunidad cotooesarticipativos en el
proceso de capacitacion y en la toma de decisiswse Gestion y
Transformacion del riesgo volcanico.

Conviene diferenciar claramente entre "mito" y "madmiento cientifico” al
hablar sobre gestién del riesgo volcanico, y aclastas diferencias a la
sociedad.

Una de las principales vulnerabilidades es el destmiento de la gente. Por
tanto, mientras ésta mas conozca lo que signifieen amenazas y su
vulnerabilidad, estara en capacidad de tomar Bgs decisiones.

El problema del volcan Tungurahua debe analiza&s pnofundamente, para
lo cual es necesario considerar los antecedentiestema de decisiones.

Uno de los principales problemas que involucran o8 Imedios de
comunicacion, en el proceso de gestion y transfoidmadel riesgo volcanico,
es la falta de Comunicacion Preventiva. Por taotmviene promover la

cultura preventiva, en torno a esta tematica.
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10.Se sugiere integrar el conocimiento ancestral ¢o® avances técnicos y

cientificos, en la gestion y comunicacion sobmeeslgo volcanico.

Preguntas fundamentales:
a. ¢Hasta el momento, qué conocemos sobre las céstictey del proceso
eruptivo del volcan Tungurahua, desde la Opticzigetifica?
b. ¢Cudles son las incertidumbres propias de un prareptivo?
c. ¢Como se deben transmitir esas incertidumbresmareb del manejo social

de un evento eruptivo?

Ill. Caracteristicas de la 32 edicion @zfé Scientifique

Tema: “Mitos y realidades sobreeH/SIDA”.

Lugar: CAFELIBRO, calle Leonidas Plaza N 23-56 enWilson y Veintimilla

Fecha 3ra. Edicion: Martes 10 de julio de 2007
Horario: De 18H&8@0HO00
Promotores del dialogo: * Dra. Amira Hehoi

ir€ctora Ejecutiva, Corporacion Kimirina.
tdo. Rodolfo Muiioz,

Corresponsal de CNN en el Ecuador

* Edmundo Estévez

iréctor del Centro de Biomedicina, U. Central

* {da Cisneros, Fundacion Bhakty.
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El principal objetivo de esta edicion fue dialogan torno a los prejuicios, el
conocimiento cientifico y experiencias que inforn@mo prevenir el VIH/SIDA, para
evitar que los nimeros crezcan y que mas persasadtean afectadas en el Ecuador.
Porque hay varios mitos en torno al tema, lo cush een directa relacion con la
informacién y educaciéon de las personas, con lusets el estigma y la discriminacién que
el tema conlleva.

Antes de la ejecucion de este dialogo, varios ecdaaios tuvieron oportunidad de
participar en la presentacion de una Obra de Teafssente al tema deH/sIDA, en la
Alianza Francesa. También pudieron receptar memsaferentes a la convocatoria de esa
edicion delCafé Scientifiquea través de diversos medios de comunicacion.

Para iniciar la edicion deCafé Scientifiquereferente a "Mitos y realidades del
VIH/SIDA”, se proyecto un video sobre la actuacion de “Eaquillo”. Con su particular
humor, las cuatro protagonistas de ese grupo ti® tdamatizaron un guién que abordaba
mitos sobreviH/SIDA, y promovieron algunos mensajes para apoyar lgepodn; se
refierieron a los grupos mas vulnerables y exhontar la realizacion de la prueba, a fin de
actuar con responsabilidad.

Durante el dialogo, a los asistentes también seofescié condones y materiales
impresos relacionados con esta epidemia, muchdssdeuales fueron elaborados por la
Corporacion Kimirina.

A continuacion, un resumen de las principales emiches de la tercera edicion del
Café Scientifique

- Es fundamental la responsabilidad sexual en t@$agdrsonas.

« Es necesario promover mas comunicacion preverdittaves de diversos espacios.

Porque, desde la comunicacion es posible planteeamsmos de equidad.
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Desde la bioética, se plantea cuatro principiosalples al caso delH/sIDA: 1) La
prueba deVIH/SIDA no debe imponerse o ser obligatoria. 2) Es neicegaaipliar el
acceso a los productos retrovirales. 3) No se debeentar la maleficencia
(maldad). 4) Debe analizarse ese tema con justicia.

La mejor vacuna contra @iH/SIDA es la prevencion.

En el Ecuador se ha detectado como sectores m@dsrahbles a las mujeres, amas
de casa, y a jovenes. Por tanto, conviene am@gacampanas de prevencion en
estos sectores.

Deberia impulsarse mas educacion en temas de sldjalesde la escuela.

Son fundamentales los espacios de amplia partidipapara superar los prejuicios
en torno alviH/sIDA. De ahi que convenga ampliar esta capacitaciodeds
familia, en el sector educativo o en el trabajo.

Conviene integrar en esta capacitacion o campagaprelvencion a todas las
organizaciones que estan trabajando en torno a tewiH/SIDA (Estado,ONG's,
universidades). Y debe reconocerse el buen trabajzado por las organizaciones
gue han desarrollado estrategias Utiles para fanesta cultura de la prevencion,

como ha demostrado hacerlo la Corporacion Kimirina.

4.5.11. Evaluacion de avances del proyecto Cafe®dique, Enero — Agosto 2007

Durante el periodo de auspicio por parte de la Qagédn Kimirina, al proyect&€afé

Scientifiqgue se logré convocar a mas de 500 personas inteesad participar en un

didlogo interactivo e interdisciplinario sobre ebneetido social de diversos temas

cientificos y tecnolégicos.
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Para apoyar la promocion de las distintas edicialesCafé Scientifiquey para dar
continuidad al didlogo motivado por cada tema, & aina pagina web. Su direccion

anterior era: www.cafescientifique-ec.consu actual pagina web es la siguiente:

http://www.cafe-scientifique.org.ec

4.5.11.a) Dificultades registradas en este periodo

Durante la ejecucion del proyedBafé Scientifiqueuna de las principales dificultades
ha sido lograr que representantes de la comunigatifca expongan de forma adecuada,
creativa y contextualizada sus mensajes, pararlagra mejor recepcién por parte del
publico general.

Cada edicion delCafé Scientifigueha permitido mejorar y consolidar en Quito la
formula del didlogo sencillo e integrador (o laiegtion del modelo democratico de
comunicacion publica de la ciencia y tecnologiaj)apeeferirse al cometido social del

conocimiento cientifico y tecnoldgico.

4.5.11.b)Lecciones aprendidas

Las personas que han participado en la organizagésarrollo y ejecucion del proyecto
Café Scientifiquéemos aprendido a evaluar la ejecucion de estaatdg comunicacion
publica de la ciencia y la tecnologia. La expeli@e este proyecto nos ha confirmado
cuan eficiente es recurrir a un modelo de comuidoatemocratico y sociocultural, en
lugar de limitarnos al empleo del modelo del défipile es al que usualmente se recurre
cuando se trata de transmitir socialmente conoaitogecientificos.

El modelo de comunicacion democratico promueveid@bgdo interactivo, integrador e

interdisciplinario entre representantes de la cadathcientifica y el publico en general. Y
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este ha sido el modelo de comunicacion que henausiado aplicar en todas las ediciones
del Café Scientifique

Porque la meta principal de este proyecto es ftamée cultura cientifica y preventiva,
para motivar mas participacion ciudadana en la tdeaecisiones sobre diversos temas
cientificos y tecnolégicos.
4.5.11.c) Solicitudes de asistencia técnica
Es necesaria la asistencia técnica de una cooatimadara apoyar en la organizacion y
ejecucion de cada edicion dedfé Scientifiqguede una redactora, para elaborar un informe
sobre la ejecucion de cada edicion @elfé Scientifiquede técnicos encargados de la
instalacion de equipos de audiodg un equipo de produccion, para cubrir de forma

audiovisual el desarrollo de cada edicion@aié Scientifique

4.5.11.d) Actividades realizadas

1. Entrevistas y publicaciones para promocionar ladéion delCafé Scientifique
referente al Cambio Climatico y, particularmenté, tema de nevados. La
promocion se realiz0 a través de medios impresaslio,r television e
Internet. Insumos y materiales entregados: mateng@aeso elaborado por i&b.

2. Ejecucion de la 12 edicion deékfé Scientifiquel martes 13 de marzo. Se abordo
el tema: ‘iNevados en peligro! Efecto del cambimaético’.
N° de personas que asistieron a este dialogo: 220.
Insumos y materiales entregados: folletos y tgstireferentes al tema de esta
edicion. También se entregaron folletos, separadtagetas y otros materiales de

difusion de los organismos que auspicia@a&ié Scientifique
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Entrevistas y publicaciones para promocionar lad2éién delCafé Scientifique
referente a la gestion del riesgo en volcanes. fgst@ocion se realizé a traves de
medios impresos, de radio y de Internet.

Ejecucién de la 22 edicién delafé Scientifiqueejecutada el martes 15 de mayo.
Se abordo el tema: ‘Viviendo con los volcanes: esoceruptivo del Tungurahua’'.
N° de personas que asistieron a este dialogo: 150.

Insumos y materiales entregados folletos y trggticeferentes al tema de esta
edicion. También se entregaron folletos, separadtagetas y otros materiales de
difusion de los organismos que auspiciaG&ié Scientifique

Obra de Teatro ofrecida por el Grupo “Cuna de Breaferente al tema del
VIH/SIDA.

N° de personas alcanzadas: 100

Insumos y materiales entregados: condones y raktempreso, elaborado por la
Corporacion Kimirina.

Entrevistas y publicaciones para promocionar lad3éion delCafé Scientifique
referente a la epidemia daH/sIDA. Esta promocion se realizé a través de medios
impresos, de radio, de television y de Internet.

Insumos y materiales entregados: material impyesadiovisual, elaborado por la
Corporacion Kimirina.

Ejecucion de la 32 edicion délafé Scientifiqueen la cual se abordo el tema:
“Mitos y realidades delIH/SIDA”.

Esta edicion se ejecutd el martes 10 de julioGf& 2de 18:00 a 20:00.

N° de personas que asistieron a este dialogodeld€0.
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Insumos y materiales entregados: esferos corgelde la Corporacion Kimirina y
del Café Scientifiquecondones; folletos, separadores vy tripticos eeftess a la
epidemia deliH/sIDA, los cuales fueron elaborados por la Corporaciimiriha
para esta edicion. Actualmente, el proyecto coatirjecutandose, bajo la
coordinacion de esta corporacion y con el aval ate rhiembros del Comité

Cientifico y Organizador.

CAPITULO 5

COMUNICACION PUBLICA DE LA CIENCIA Y LA
TECNOLOGIA DENTRO DE LA POLITICA CIENTIFICA
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¢ Cémo se podréa decidir la politica de un pais sisudadanos no entienden los acontecimientos
fundamentales (relacionados con el conocimientottfieo y tecnoldgico)?
(Carl Sagan)

La ciencia, la tecnologia y la innovacion se hamvedtido en el principal soporte de las
estructuras econdmica y productiva de la sociedattemporanea; por eso conviene
instituirlas al nivel de politica de Estado. Peiolas politicas publicas en ciencia y
tecnologia no estan orientadas a la solucion deleras nacionales fundamentales, éstas
no contribuiran al desarrollo adecuado del paisnejrar el bienestar de la poblacion.

“El mundo actual no se concibe sin la ciencia yelenologia, y resulta impensable el
desarrollo de cualquier sociedad sin enfrentar, politicas publicas adecuadas, que el
impacto social de la ciencia y la tecnologia mejaréda del ciudadano. Pero el ciudadano
no es un objeto, es un ente activo, punto de paytidestino de las Politicas Publicas”. Asi
lo expreso Lina Dominguez, viceministra del Minigtede Ciencia, Tecnologia y Medio
Ambiente de Cuba, en la inauguracion del “Congrbsvoamericano de Ciudadania y
Politicas Publicas en Ciencia y Tecnologia”, caedbren Madrid, Espafia, del 5 al 8 de
febrero de 2008.

Para disefiar y construir politicas adecuadas adotgextos locales y regionales, que se
integren a los escenarios nacionales y globalesjebe “disponer de diagndésticos e
informacién que permitan la elaboracién y el dise@oestrategias especificas eficientes
para el mejor desarrollo de las potencialidadesapacidades, con el fin de promover la
conformacion de auténticas sociedades del conaaiaiieAsi lo sugirid la investigadora
mexicana Martha Elena Marquez Villegas (2008), kma&co de ese mismo Congreso
Iberoamericano, a partir de un andlisis de la ipalitientifica que ha desarrollado en la

Universidad Nacional Autbnoma de Méxiecongm).
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La mayoria de estudios relacionados con esta raatemcluyen que el disefio y
construccion de adecuadas politicas publicas encieiey tecnologia requieren de
participacion ciudadana; y que, para lograrlo, eeme promover una relacion mas cercana
y permanente entre la sociedad, los cientificoasyautoridades encargadas de establecer
politicas publicas. Este vinculo podra lograrse leogjecucion de uRrograma Nacional
de Comunicacion Publica de la Ciencia y la Tecn@pguyo éxito dependera, en gran
medida, del modelo de comunicacién que se aplifisée trabajo propone adoptar un

modelo de comunicacion interdisciplinario, desda perspectiva sociocultural.

5.1. Razones para evaluar la Politica Nacional dei€hcia, Tecnologia e

Innovacion y para promover mas participacion ciudaéna en esos temas

La falta de una politica cientifica orientada alud® y a la solucién de problemas
nacionales, asi como al fomento de una conciefiea¢c ha conllevado a varios paises de
Iberoameérica a un estado de extrema dependendias easpectos economico, industrial,
politico, cientifico y tecnologico.

Esta dependencia es confirmada por el espafol Jesldgstian, cuando analiza la
evolucion del desarrollo cientifico y tecnologice América Latina (Sebastian, 2007t).

A partir de su vasta experiencia en investigacioeésrentes a esta region, relata que a
principios del sigloxx el desarrollo cientifico, especialmente en Amédeh Sur, estuvo
asociado al positivismo europeo y a esquemas demmiadcion basados, en buena medida,
en la inmigracion europea, la atraccién de capitglda adquisicibn de conocimiento

externo. En este contexto, “las demandas por westigacion local son casi inexistentes,
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por lo que el incipiente desarrollo de las capatgdacientificas se produce de manera
autonoma” (Sebastian, 2007t ).

En esta obra, Sebastian recuerda que la generdlizael modelo economico de
sustitucion de importaciones, impulsado por la CEP@ontribuye al incremento de la
industrializacién enfocada a los mercados intermesjiante las correspondientes politicas
arancelarias y crediticias, y la compra de tecrialoncorporada. En su criterio, aunque esta
etapa pudo suponer la del despegue del desarieltifco y tecnoldgico, ésta no fue
aprovechada suficientemente, a pesar de la geramidin de centros tecnoldgicos en

determinados sectores productivos.

El escaso dominio del cambio tecnoldgico y el des@s por la tecnologia no incorporada, con
la consiguiente secuela sobre la escasa demand# gesarrollo de tecnologia endégena y por
los procesos de adaptacion y mejora tecnolégicpidieron una adecuada articulacion entre

investigacion cientifica, desarrollo tecnol6gicmgdelo econémico. (Sebastian, 2007: 1X)

Las notables diferencias en el desarrollo ciemtific tecnolégico de los paises de

América Latina pueden corroborarse a través dsitpsentes cuadros:

CuADRO 1. Distribucién de los paises de América Latina polidadores de capacidades

cientificas:

% Investigadores

(personas fisicas) por 1.000 % Gasto en I+D del PIB

personas de la PEA

Menor de 0,1 0,1-0,3 0,3-0,5 0,5-0,7 0,7-110

Menor de 0,3 Ecuador
El Salvador
Honduras

Nicaragua

0,3-0,6 Paraguay Bolivia
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Panama
Pera
Venezuela*
0,6 -0,9 Colombia Costa Rica
México*
09-15 Cuba
1,5-3,0 Uruguay Argentina Chile Brasil

* El dato de Venezuela se refiere a Actividades€@iieo-Tecnoldgicas (ACT) y no solamente a I+D.
** E| dato de México es de nimero de investigadere&quivalente Jornada Completa (EJC).

Fuente: El Estado de la CienciacRr (2006) y elaboracién de Jesus Sebastian (2007). XIX

CUADRO 2. Evolucion del % gasto emD respecto apiB.

Pais 1993-1995 2001-2003
Argentina 0,41 0,41
Brasil 0,90 1,01
Chile 0,62 0,63
Colombia 0,29 0,17*
Cuba 0,60 0,63
México 0,27 0,42
Venezuela** 0,55 0,44

* Datos de 2000-2001.
** Datos de ACT.
Fuente: RYCYT (2006) y elaboracién de Jesls Semaf2i007: XIX).

CuADRO 3. Numero de patentes otorgadas a residentes p@f h@estigadores (promedio

de los ultimos tres afios)

Menos de 2 2-4 4-6 6-8 8-10 | Mas de 40
Bolivia Argentina Chile Cuba Brasil
Colombia Costa Rica Uruguay
Ecuador Venezuela
México
Perd

Fuente: RYCYT (2006) y elaboracion de Jesls Sem&i007: XIX).
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CUADRO 4. Balance entre la produccion cientifica y tecnatdgRelacion entre nimero de
publicaciones cientificas SCI y numero de pateotesyadas a residentes (promedio de los

altimos tres afos)

3-5 10-20 21-40 41-80 81-120
Brasil Cuba Argentina Chile Bolivia
Panama México Colombia
Pera Costa Rica
Venezuela Ecuador

Fuente: RYCYT (2006) y elaboracion de Jesus Se&m&2i007: XIX).

Al hacer un analisis comparativo con los datos rgfiejan los cuadros antes citados, y
las estadisticas que anualmente reporta el ddsaciehtifico y tecnologico de los paises
miembros de la Comunidad Europea (a través delrdiex@alo Eurobarémetro), podria
concluirse que hay una gran brecha entre ambasneggi{Mac Culloch, 2005). Ello hace
suponer que en la mayoria de paises de Américad_kiciencia y la tecnologia no estan
cumpliendo un cometido social, por no contribuidesarrollo adecuado de los pueblos.

Este problema genera consecuencias lamentableslgagpablacion, es una de las
principales razones que ha llevado a la masivaraci@n de ecuatorianos hacia Estados
Unidos y a diversos paises de Europa, como Espafia.

La busqueda de soluciones anima a recordar el @wonsbcial de la ciencia y la
importancia de la comunicacién para lograr que gsteumpla. Porque, la ciencia que no
se comunica no existe para el publico general, sarpde que la gestiéon de nuestras
sociedades dependa cada vez mas de los avandéficoiery tecnologicos.

Para contextualizar este andlisis, conviene reskdtamportancia de establecer una

politica cientifica adecuada. Un investigador max@ que ha escrito sobre el tema es
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Marcos Kaplart! quien dice que todas las decisiones y actividadieionadas con la
ciencia tienen un caracter politico; porque surgee desarrollan dentro de una estructura
de poderes, sobre la cual se erige y actua unaebgolitico. Segun este investigador, toda
politica cientifica revela la coexistencia de tresjuntos de variables, que presentan a la
ciencia como elemento constitutivo, objeto y matiga de la accion politica.

La politica cientifica engloba el conjunto de irrciones, decisiones y actividades de
los poderes que coexisten en una sociedad y épadasdesta destinada a ignorar,
obstaculizar, promover o estimular el progresoadiaVestigacion cientifica y la aplicacion
de sus productos (Dedijer, 1969). En criterio deli@a, la politica cientifica puede ser
nacional o gubernamental: la nacional esta coiditpor el conjunto de politicas
cientificas correspondientes a los actores y ueslatk los subsistemas politico, social,
productivo, cultural, educativo y cientifico; miesg que, la gubernamental, constituye el
conjunto de medidas de intervencién de poderesquébtiestinadas a frenar o a estimular
el avance de la ciencia.

Segun Kaplan, siempre hay una politica cientifopae puede ser explicita o tacita,
benéfica o perversa, por accion o por omision; puwehcretarse o no en planes, programas
0 proyectos; puede o0 no establecer una comunicaeguiar y mas o menos armonica con
otras politicas del Estado. Para evaluarla, estestigador sugiere considerar criterios e
indicadores que agrupa de la siguiente manera:

1. Ideologia de la politica cientifica.

2. Grado de desarrollo de las organizaciones de iigaesbn.

®1 Marcos Kaplan es politélogo, doctor en derechdepdas sociales e investigador nacional emérito de
Sistema Nacional de Investigadoresif del CONACYT. Ha publicado més de 30 libros y numerosos adscul

sobre teoria y andlisis del Estado, politica ciieatly tecnoldgica, entre otros temas.

164



3. Grado de desarrollo de los érganos centrales qeevienen en las politicas
publicas de ciencia y tecnologia, y de su integraen el sistema nacional que
rige la toma de decisiones.

4.  La politica nacional de ciencia y tecnologia colstesa de informacion.

El cuarto criterio permite justificar la propuesta consolidar uPrograma Nacional de
CPCT, para fomentar la cultura cientifica, la particiga ciudadana y la transparencia en la

toma de decisiones sobre ciencia, tecnologia e/auion.

5.1.1. El reto es cerrar la brecha cientifica y paglel analisis global a la accion local

Al analizar la magnitud de la brecha que sepaeradion de América Latina de otros
continentes, Carlos Jarque, funcionario del Banteramericano de Desarroll@ig),
comenta lo siguiente:

Las brechas son significativas y son resultadootdet los montos de inversién, como de la
forma en que operan los Sistemas Nacionales devdweitm. Algunas cifras ilustran las
brechas. Por ejemplo, los cientificos holandesasegos, por separado, publican mas que todos
los hombres y mujeres de ciencia de América Latinal Caribe. Muchos de nuestros
investigadores estan mal financiados, no estarcadds a las areas criticas o estratégicas v,
con frecuencia, tienen poca conexion con el sgetmiuctivo. En cuanto al nimero de personas
en investigacion y desarrollo, también hay grartsteshas. En Estados Unidos se estima que
cerca de 1 millén de personas estan dedicadasstigacion y desarrollo, en comparacioén con
cifras menores a 30 mil en la mayoria de nuestedsep. El nUmero de sitios de Internet
vinculados con CyT en Estados Unidos se mide elomat, en la mayoria de los paises de
América Latina es de menos de 300. Las diferertaiebién se reflejan, por ejemplo, en el
namero de patentes y en la cantidad de empresagcowacion continua. La capacidad de

innovacion parte desde los sistemas educativosa @ex hay una conexidn mas estrecha entre
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formacion en ciencias bésicas y tecnologia. Sinaegt) la calidad de nuestros sistemas

educativos requiere reforzarse, particularmentesées areas (Mac Culloch, 2005).

Para superar estas brechas, cada pais debe fertaleSistema Nacional de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion, y ofrecer soluciones @lproas tan importantes como son los
relacionados con: educacion, salud, nutricion, caiura, calidad de la vivienda,
explotacion racional de los recursos naturaleseyggticos, gestion del riesgo, entre otros.
Al respecto, la experiencia de México aporta itices alentadoras, como fue la creacion
del Programa Especial de Ciencia y Tecnologia 2001-20@&nominadoPECYT), que

establecio tres lineas estratégicas:

a) Disponer de una politica de Estado enaia y tecnologia.
b) Incrementar la capacidad cientificegnblogica del pais.
C) Elevar la competitividad y la innovatide las empresas.

Uno de los grandes retos es valorar desde un dongdabal las iniciativas que se
propone en ciencia, tecnologia e innovacion; pertuaa localmente, con acciones
destinadas a resolver las necesidades de cad@paijsie, como bien sefiala Carlos Jarque:
“No solo necesitamos invertir mas, también tenequasinvertir mejor, en areas criticas y
estratégicas, de ventaja comparativa para cadalpdésregion” (Mac Culloch, 2005). Por
eso Jarque estima necesario un nuevo paradignenfoque mas pragmatico y un cambio

sistémico profundo en el area de ciencia y tecralog

Dado el gran dinamismo avT y la necesidad de esfuerzos persistentes, seidanghandes
costos si caemos en acciones a corto plazo sie@i@mySon costos en términos de crecimiento

econdmico, pero también en pobreza y en pérdidaieieéstar general. La regidn tiene grandes

166



oportunidades enyT, por sus recursos humanos y naturales, pero tewes incluir el tema

en las prioridades nacionales, impulsar reformasiasrales y lograr mas aliados y mejor
coordinaciéon de los sectores publico, privado ydan@co. Debemos consolidar y fortalecer
instituciones, articular mejor los sistemas de Wwawddn y lograr, en particular, una mayor
interaccion con el sector productivo. Tenemos qeerientar recursos y acumular masas
criticas, evitando dispersion y volatilidad ennadrsion tecnoldgica. El reto es identificar las
ventajas comparativas de cada pais, asi como deregibn, y concretar sus potencialidades,
mostrar su rentabilidad econdémica y social, y elegn criteriolas areas de mayor
concentraciéon. Se necesita un nuevo paradigma,nfogee mas pragmatico y un cambio

sistémico profundo en el area de Ciencia y Tecral@gac Culloch, 2005).

5.2. “Ciencia y tecnologia: patrimonio social de ecuatorianos”

En el aflo 2005 se registrd un hecho histérico pafaituro de la investigacion y la
innovacién en el Ecuador; porque, por primera eegobierno ecuatoriano considero a la
ciencia y a la tecnologia como instrumentos claara el desarrollo social y econémico del
pais, por eso los ha instituido como una polite&sdtado.

Esta iniciativa fue acogida por el Congreso Nadideh Ecuador, con la aprobacion de
la Ley Organica de Responsabilidad, Estabilidadan3parencia Fiscal, que destina el 5%
de recursos provenientes del excedente de la dehfzetroleo para financiar proyectos de
ciencia y tecnologia. Se denomind “Fondos Cerep$3saingresos provenientes de la
cuenta especial “Reactivacion Productiva y Sodill,Desarrollo Cientifico-Tecnoldgico y
de la Estabilizacion Fiscal”; estos recursos lostidé el Gobierno ecuatoriano para la
implementacion de Programas de Articulacion, Codaoién y Fortalecimiento del
Sistema Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovaaésde finales del afio 2005.

Esta decision fue confirmada en el Reglamento Gérds la Ley de Reactivacion

Productiva y Social del Desarrollo Cientifico-Teldrgico y de Estabilizacion Fiscal, que
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se expidio a traves del Decreto Ejecutivo No. @lblicado en el Registro Oficial No. 131
del 24 de octubre del 2005.

Con este financiamiento, Ecuador podra destinarre@ssos para el desarrollo de estas
actividades; paso de invertir 0,06% del Producteriro Bruto €1B), en el afio 2004, a una
inversion de 0,12%, en el 2005, y a un minimo @%, en el 2006. Aunque estas cifras
aun estan muy distantes del promedio latinoameasi€@r60% delriB), sin duda empieza
una época promisoria para la investigacion ciexti§i tecnoldgica en el Ecuador.

De 1994 a septiembre de 2006, la Secretaria NdcimaCiencia y Tecnologia
(seNAcyT) fue el organismo rector de la politica cientificdecnologica en el Ecuador;
mientras que la Fundacion para la Ciencia y la Olegia EUNDACYT) ejercia las
funciones ejecutivas y operativas.

De julio a diciembre de 2005, con el soporte tézryi@administrativo dEUNDACYT, la
SENACYT lideré un debate nacional, con el fin de dise&diPlolitica Nacional de Ciencia,
Tecnologia e Innovaciéon” del Ecuador, cuya vigemegira durante el quinquenio 2006-
2010. Este trabajo supuso la activa participac®watios actores del Sistema Nacional de
Ciencia, Tecnologia e InnovaciOsNCT]), como son representantes de universidades,
escuelas politécnicas, camaras empresariales,osedt& investigacion y secretarias de
Estado. Entre todos, se pretendido poner en praeficeema: “Ciencia y tecnologia:
patrimonio social de los ecuatorianos”.

En septiembre de 2006, a través del Decreto Ejerti? 1829, se establece la creacion
del Consejo Nacional de Ciencia y TecnologfzoNACYT), para que asuma las
responsabilidades que antes ejeSESACYT, mientras que esta Secretaria paso a ser el
organo ejecutivo y operativo del Sistema Nacior@alGiencia, Tecnologia e Innovacion.

Tal decision conllevé al término de las relacioeRBeSENACYTY FUNDACYT.
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5.2.1. Antecedentes legales de la transiciOrsd®ACYTY deFUNDACYT

El Comité EjecutivoCEREPS esta integrado —segun lo establecido en el Decreto
Ejecutivo No. 965, promulgado en el Registro @fidNo. 175 de 28 de diciembre del
2005— por representantes de la Secretaria Nactn@liencia y Tecnologisgs§NACYT),
del Instituto Nacional Autonomo de Investigacio#ggopecuariasifiArP), de la Comisién
Ecuatoriana de Energia AtomicaegA) y del Consejo Nacional de Educacion Superior
(CONESUBR.

Este Comité aprobd proyectos de investigacion yarmeo tecnoldgico por un monto
total deusp 8°117.701 y, mediante oficigEN-PP-Q-C06022 del 20 de diciembre del 2005,
se solicitd financiamiento al Ministerio de Econanmy Finanzas. Esta solicitud la expuso
de conformidad con lo establecido en el Reglam&@wdneral de la Ley de Reactivacion
Productiva y Social del Desarrollo Cientifico-Teldgico y de Estabilizacion Fiscal-
CEREPS expedido mediante el Decreto Ejecutivo No. 6lie ge publicdé en el Registro
Oficial No. 131 del 24 de octubre del 2005.

Mediante Decreto Ejecutivo No. 991, del 22 de dibiee del 2005K.0. 185 del 11 de
enero del 2006), se aprobd la asignaciorusie8'117.701 correspondiente a los fondos
CEREPSdel afio 2005, para financiar los proyectos destigacion cientifica y desarrollo
tecnologico, segun los anexos 1, 2, 3 y 4 quedarparte del precitado Decreto.

El Decreto Ejecutivo No. 1829, promulgado el 7 dptembre de 2006 en el
suplemento dekR.o. No. 351, “Expide las disposiciones normativasapaaorganizar el
Sistema Nacional de Ciencia y Tecnologie¢T’, @ mas de eliminar el Decreto Ejecutivo

No. 1603 del afio 1994 (por el cual se aprob¢ lacid@ deSENACYT Yy deFUNDACYT).
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El Decreto Ejecutivo No. 1830, promulgado el 19%dptiembre de 2006 en el Registro
Oficial No. 359, reforma el "Reglamento Operativargel Funcionamiento con Recursos
Estatales de Programas y/o Proyectos de Investigagi Desarrollo, Innovacion y
Capacitacion de Recursos HumanosEREPS, promulgado mediante Decreto Ejecutivo
No. 965 en el Registro Oficial No. 175, de 28 daeainbre del 2005; $ENACYT asume la
responsabilidad total de la gestién de esos resurso

El Ing. Bernardo Creamer Guillén, quien fue design&ecretario Nacional de Ciencia y
Tecnologia mediante oficisEN-Q-co 017, del 29 de septiembre del 2006, comunicé a
FUNDACYT la terminacion del convenio Marco de CooperaciderinstitucionalSENACYT-
FUNDACYT, celebrado el 20 de diciembre del 2005, para Istige de los proyectos
financiados con recurs@&REPS

Conforme a lo dispuesto en el Decreto Ejecutivo N8, del 18 de octubre del 2006,
FUNDACYT procedi0 a entregar SENACYT la informacion técnica, econdémica y financiera

de todos los proyectos financiados con recutsEeEPSs

5.3. Principios que rigen la Politica Nacional de T en el Ecuador

En el marco de la transicion de $8NACYT y la FUNDACYT, uno de los principales
principios de la Politica Nacional de Ciencia, Ta@ogia e Innovacion del Ecuador fue
“‘conformar un entorno integrador entre las orgam@aes que conforman eiNCT),
mediante un adecuado marco legal, &gil y transpeitgiCarpio, 2005: 7). Otros principios
fundamentales eran:

« Garantizar la asignacion de presupuesto estalbdedesarrollacti en Ecuador.
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- Desarrollar redes entre organizaciones acadéngcagps de investigacion y el
sector productivo para mejorar la sostenibilidadigiencia desNCTI.

- Es prioritaria promocionar organizaciones de ingesion, a fin de adaptarse a
los continuos cambios en los objetivos de invesiigaque impone el ritmo del
desarrollo econdémico nacional, inmerso en un pmdesglobalizacion.

- Fortalecer los centros de investigacion con limeamvestigacion definidas.

- Propiciar el intercambio, transferencia y difus@antifica y tecnoldgica, en el
marco de los convenios y proyectos de integraaibnegiional y regional.

« Lograr la sostenibilidad deNcTI mediante el apoyo permanente del Estado.

El objetivo general de esta Politica Nacional den€Cia, Tecnologia e Innovacion era
fortalecer la capacidad cientifica y tecnologica Beuador, mediante el impulso a la
investigacion basica y aplicada, que responda adessidades prioritarias de la poblacion,
para mejorar su calidad de vida, y fomentar lawae®n y transferencia tecnoldgica que

eleve la productividad y competitividad de la hacsguatoriana.

5.3.1. Lineas de accion de esta Politica Nacional@encia, Tecnologia e Innovacion
l. Fortalecimiento de la investigacion cientifica ycrtelogica, dirigida
prioritariamente a solucionar problemas socioecoogsn de la
poblacion, tales como: salud, nutricion, educagidivienda.
Il. Apoyo a la innovacion, adaptacion y transferenetaslogica.
Il Articulacion entre los sectores académico, gubeemaah y productivo,

mediante alianzas estratégicas con gobiernos kcale
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V. Consolidacion y fortalecimiento del Sistema Nacioda Ciencia,

Tecnologia e Innovaciorsi{cTi) del Ecuador.

5.3.2. Surge el ‘Sistema Nacional de Ciencia, Telogia, Innovacién y Saberes
Ancestrales’, en el Ecuador

Desde el 28 de septiembre de 2008, a partir dprtzbacion de la nueva Constitucion
del Ecuador (elaborada por una Asamblea Nacionakf@@oyente), entré en vigencia el
desarrollo y ejecucion del “Sistema Nacional denCig Tecnologia, Innovacion y
Saberes Ancestrales”. Es decir que, a partir defexda, se incluy6 el aporte de los
saberes ancestrales en el anterior Sistema Nader@iencia, Tecnologia e Innovacion.

La nueva Constitucion del Ecuador se refiere a®istema en su Art. 385, donde dice:

“El Sistema Nacional de Ciencia, Tecnologia, Intoa y Saberes Ancestrales, en el
marco del respeto al ambiente, la naturaleza,da,Jas culturas y la soberania, tendra
como finalidad:

1. Generar, adaptar y difundir conocimientos ciera#ig tecnoldgicos.

2. Recuperar, fortalecer y potenciar los saberes aates

3. Desarrollar tecnologias e innovaciones que impulsemproducciéon nacional,

eleven la eficiencia y productividad, mejoren l&idzad de vida y contribuyan a la

realizacion del buen vivir”.

Para normar la ejecucion del precitado Sistem&eleretaria Nacional de Ciencia y

Tecnologia (SENACYT) del Ecuador ha convocado egbsetendientes a sustentar la

elaboracion de una nueva Politica Nacional de @Gagngecnologia.
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Para analizar la viabilidad del “Sistema Nacior&alGlencia, Tecnologia, Innovacion y
Saberes Ancestrales”, la autora de esta tesis pgtdnvestigar la relacion entre los
conocimientos y préacticas provenientes de la bioomed y la medicina tradicional
indigena, en el centro de saldi@mbi Huaside Otavalo, Ecuador, a partir de estudios de
Comunicacion Publica de la Ciencia y TecnologiaGQTPy de Antropologia Médica. El

detalle de esta investigacion consta en el sigeiespitulo.

5.4. Resoluciones, Acuerdos y Mandatos sobreTi aprobados por

autoridades de Ciencia y Tecnologia, en varios pats?

En el marco de laxv Reunién del Consejo Andino de Ciencia y TecnoloGACyT
(celebrada en Caracas, Venezuela, el 14 de diceender 2005), se solicitd a la
Coordinacion del Area de Ciencia y Tecnologiaata y a la Coordinacion del Programa
de Desarrollo y Competitividad de &&CcAN compilar y presentar un documento con las
resoluciones, acuerdos y mandatos de ciencia, ltegiace innovaciondTi) de los Jefes de
Estado y de Gobierno y de los Ministros y Altas@igdades de Ciencia y Tecnologia.

Para cumplir con esta responsabilidadcsas analizé la documentacion oficial que se
habia presentada en los siguientes actos:

1. Cumbres de Jefes de Estado y de Gobierno.

2. Consejo Presidencial Andino.

3. Conferencia General de lanEsca

4. Conferencias cientificas del programerep.

*2|_a informacion que se ofrece a continuacion fuewidia de informes, de memorias referentes a seiwsnar
0 congresos y de entrevistas realizadas a repeedestde la Comunidad Andina de Naciones (CAN)ly de

Convenio Andrés Bello.
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5. Encuentros de ministros y maximas autoridades dedeypaises delaB.

5.4.1. Principales temas de interés regional

Luego de analizar varias resoluciones, acuerdosagdatos de ciencia, tecnologia e
innovacién €T11) de los Jefes de Estado y de Gobierno, y de losisios y Altas
Autoridades de Ciencia y Tecnologia,cals comprobé que los temas principales que se
habia planteado a través de esos documentososraigliientes:

1. Politicas y legislacion cientifica y tecnologica.

2. Cooperacion e integracién interagencial.

3. Financiamiento de laTi.

4. Propiedad intelectual.

5. Las denominadas tecnologias de la informacion galebcimiento {ics).

6. Educacion superior.

7. Desarrollo sostenible.

8. Espacio comun del conocimiento.

9. Cambio climético.

10. Biodiversidad y medio ambiente.

11. Recurso agua.

12. Fomento de la cultura de la innovacion para elmela productivo y sostenible.

13. Apropiacion social de layT.

14. Formacion de talento humano para el desarroll@a dgTl.

15. Fortalecimiento de |oSNCTI.
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Como puede notarse, los temas de interés desa@itoks puntos 13 y 15 estan
directamente relacionados con los objetivos deadgruada Comunicacion Publica de la

Ciencia y la Tecnologia.

5.4.2. Prioridades programaticas estratégicas

El andlisis realizado por el Area de Ciencia y Tdegia delcas y por la Coordinacion
del Programa de Desarrollo y Competitividad dedaan, también evidencid cuales han
sido las prioridades programaticas estratégicas glatesarrollo cientifico y tecnoldgico de
América Latina y el Caribe, segun ministros y adatoridades de ciencia y tecnologia de
la region. A continuacion, una enumeracién de tasifadas prioridades:

1. Politicas y legislacion cientifica y tecnologica.

2. Formacion de talento humano de alto nivel pardesérrollocT!.

3. Financiamiento de la ciencia y la tecnologia.

4. Gestion de l&Tl y cooperacion e integracion interagencial.

5. Estimulo y fomento de la interaccion de toecyT.

6. Fomento y fortalecimiento de IssICT!.

7. Prospectiva cientifica y tecnologiaaNCTI & PRPCI).

8. Gestidn e innovacion tecnoldgica.

9. Formulacién y evaluacion de proyectos.

10. Fortalecimiento de centros de excelencia.

11. Investigacion y extension agropecuaria.

12. Biotecnologia de los recursos naturales propios.

13. Biodiversidad, ecosistemas y desarrollo sostenible.

14. Tic’s para el desarrollo.

175



15. Universidad — empresa.

16. Transferencia de tecnologias apropiables.

17. Indicadores de la ciencia y la tecnologia.

18. Movilizacion e intercambio de expertos.

19. Mecanismos de vinculacion (interfaz) entre los aest del conocimiento, sector
productivo, sector financiero y sector tecnoldgico.

20. Fomento de la apropiacion social y difusién deva.

21. Alfabetizacion cientifica y tecnoldgica.

22. Innovaciones en la ensefianza deva

23. Propiedad intelectual e industrial asociadas aquimg de+D.

24. Patrimonio natural y cultural para el desarrollstsaible.

25. Transferencia y socializacion de mejores praciilessyT.

26. Redes para la integracion cientifica y tecnolégica.

27. Formacion tecnologica y técnica para el trabajalpetivo y competitivo.

Por tanto, las prioridades programéticas estra8gmara el desarrollo cientifico y
tecnologico de América Latina y el Caribe tambiéregen fomentarse a través de una
adecuada Comunicacion Publica de la Ciencia y tadlegia; especialmente, si se vincula
al sector académico, empresarial, gubernamentaids®e formula en el punto 15) y, por
supuesto, mas participacion ciudadana. El impaetestia actividad podréa reflejar cambios
positivos al analizar los indicadores (punto 17)peecepcion social de la ciencia y la

cultura cientifica.
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5.4.3. Primera Jornada Andina sobre Politicas dee@tia, Tecnologia e Innovacion en
los procesos de mundializacion, integracion y des#do sostenible

En seguimiento a los acuerdos suscritos en el nidaxv Reunién dektacyT, el
27 y 28 de marzo de 2006 se llevo a cabo la Pridderaada de Reflexion sobre las
Politicas de Ciencia, Tecnologia e Innovacion esa Rrocesos de Mundializacion,
Integracion y Desarrollo Sostenible, en la ciudad @uenca, Ecuador. Participaron
representantes de Bolivia, Ecuador, Perl y Venazuwi# la Secretaria General de la
Comunidad Andina de Nacionesaf\) y del Convenio Andrés Bella@As).

El objetivo de este encuentro fue promover el ftabanjunto de para la definicion de
un plan de accién andino, acorde a los retos gaetgd el avance de los procesos de
integracion regional, como lo esMERCOSURY la CAN.

Estas jornadas estuvieron inscritas en el desdfiotgado por la Declaracion del
Milenio (oNu, 2000) 0 la cual representa el mayor acuerdo de todos lbgegms para
conseguir en plazos definidos, los objetivos deareio del Milenid] , asi como en los
acuerdos alcanzados durante la Primera Reuniorefés de Estado de la Comunidad
Sudamericana de Naciones, celebrada en Brasilgd ele septiembre de 2005, y en la
Declaracién Final de la Conferencia Internacionatbre Cultura Cientifica y Cultural
Empresarial ante las Metas del Milenio, llevadaahocen Salamanca, del 28 al 30 de
septiembre de 2005.

En estas Jornadas, la Secretaria General@elgpropuso una Matriz Comparativa de
las Politicas y Planes de Ciencia y TecnologiaodePaises Andinos; junto con @&iB,

también presento los resultados de un estudio a@tiyv@ sobre las Resoluciones y

53Esta Reunion se celebrd en cabo en Caracas, Véaeelb4 de diciembre de 2005.
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mandatos de los presidentes y altas autoridadesietieia y tecnologia de los paises
miembros de esos organismos.

También se reconocio la importancia de la cierleidgcnologia y la innovacion como
elementos fundamentales para el desarrollo integwatiario y equitativo de los pueblos, y
para alcanzar la soberania e independencia te¢oa)@ynado a la necesidad de fortalecer
las acciones conjuntas en el area andina comaeggrale integracion y compromiso de
cooperacion para el logro de los objetivos comunes.

Al término de estas Jornadas, representantes depdéses participantes de este
encuentro, Bolivia, Ecuador, Pert y Venezuela,ad8dcretaria General dedan y del
CAB, acordaron desarrollar un Plan de Accion a cdaagpque responda a las prioridades y
se aproveche al maximo los recursos destinadogriaj tecnologia e innovacion, asi
como propiciar la voluntad politica al interno d®® paises para impulsar su desarrollo,

proponen:

5.4.3.a) Lineamientos de la Politica Regional Andan
« Conocimiento para el desarrollo local.
- Desarrollo de conocimientos propios de cienciandkagia e innovacion, para la
convivencia y la paz.
« La aplicacidon de la ciencia y la tecnologia, pdranejoramiento de la calidad de
vida de los pueblos.
- Promover la creacion del Sistema Regional AndinoGiencia, Tecnologia e

Innovacion.

5.4.3.b) Criterios Estratégicos
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« Apropiacion social del conocimiento para propideainclusion social y minimizar
las brechas.

« Independencia cientifica — tecnolédgica para coutribon la seguridad y soberania
de la region.

- Desarrollo de las capacidades cientifico-tecnoligyicacionales y regionales para
garantizar el manejo soberano de los recursosalesuy la agregacion de valor.

- Impulsar la incorporacion de la ciencia, la tecg@oy la innovacion en todos los
niveles educativos.

- Fomento a la cultura de la innovaciéon y de la ajppn tecnoldgica para el
desarrollo productivo y sostenible.

- Mejoramiento de la percepcion publica de la cignaigéecnologia y la innovacion.

« Valorizacion de los conocimientos tradicionalesgestrales.

5.4.3.c) Programas Estratégicos
- Energias y recursos naturales.
- Conservacion, preservacion Yy desarrollo de |dibevsidad.
« Soberania y seguridad alimentaria.
« Salud.
- Calidad y equidad de la educacion.
- Tecnologias de la informacién y la comunicacion.
- Habitat y Vivienda.
 Visibilidad y apropiacion social del conocimiento.

- Estudios estratégicos e historicos de la regioimand
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5.4.3.d) Tipos de acciones

1.

Formacion y capacitacion:

Programa de becas para postgrados, preferiblemetaetorados, en las
universidades de la region en las areas tematecissgrogramas estratégicos.
Crear la beca “Simon Bolivar” para doctorados.

Homologacién y acreditacion andina en educacioersoip

Crear y fortalecer programas de formacion pareabgjo.

Formacion de gerentes tecnologicos.

Lineas de proyectos de I1+D+i:

Acuicultura continental para la produccion alimeiata
Amazonia: (Biodiversidad).

Enfermedades endémicas.

Recursos hidricos (calidad, gestion y prospectiva)

Desarrollo rural y seguridad alimentaria.

Difusion e intercambio de experiencias:

Encuentros andinos de inventores populares:

Encuentro sobre Redes de Innovacion Productivasigxeela) y de Unidades
Productivas Agroindustriales Rurales.

Innovacion y Desarrollo Local (Municipio Innovado

Red de Apropiaciéon Social del Conocimientas.
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4. Mecanismos de apoyo:

» Plataforma tecnolégica para generar una red destigaelores, inventores: Se
propone la creacion de una sola base de datosebaesdd Plataforma CvLAC.

» Foro e-can sobre ciencia y tecnologia.

* Apoyar plataformé&cieloy el indiceLatindex

» Utilizar referencieriCcYT.

» Crear red de Centros de Innovacion entre los tistipaises.

Los participantes de esa Jornada también acordaealizar las siguientes

recomendaciones:

- Presentar los acuerdos alcanzados en este enceenkso proximas reuniones de
Jefes de Estado y Gobierno en el marco deAl, MERCOSURY Comunidad
Sudamericana de Naciones, y de las reuniones ae alttoridades de educacion,
cultura, ciencia y tecnologia de los paisesodel con miras a alcanzar la voluntad
politica y la sensibilizacién en el tema de cienciacnologia.

- Presentar las coincidencias programaticas entreatay el caB con el fin de
viabilizar recursos financieros y alcanzar impactoslitativos.

- Propiciar encuentros entre responsables de cigndecnologia de lacAN vy
MERCOSUR

- Propiciar la creacion de una oficina dedan ante laue a objeto de gestionar
proyectos conjuntos en materia de ciencia, teci@leginovacion.

- Impulsar la homogenizacién de los plazos en losgdale ciencia, tecnologia e

innovacién cada uno de los paises andinos.
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« Incorporacion en los planes de ciencia, tecnolegifmovacion, en lo referente a las
Metas del Milenio, como elementos concretos, sdaréase de los acuerdos
politicos alcanzados por nuestros paises.

- Propiciar los incentivos a la inversion en cientéanologia e innovacion.

- Destinar un porcentaje significativo del PIB de stues paises a la inversion en
ciencia, tecnologia e Innovacion.

- Aplicar los principios de Etica y Bioética que gatieen mayor transparencia en la
toma de decisiones en ciencia, tecnologia e Inndwac

- Explorar nuevos mecanismos y oportunidades de cadpe internacional con la
UE Y los paises asiaticos.

« Hacerle seguimiento a los acuerdasi y MERCOSURCON lauE.

+ Respaldar la creacion del Instituto Andino de Bredsidad por parte del
Parlamento Andino y el Consejo Presidencial Andincomprometer la activa
participacion de los organismos de ciencia y tlxgia de los paises dedaN para

la consolidacion e inicio de las actividadesidsl

Finalmente, se acordd informar en los diversos sfamgionales y multilaterales la
posicién conjunta de los paises deal, en materia de ciencia, tecnologia e innovacion.
Para dar constancia de su aprobacion, en repressntde los paises y organismos
participantes firmaron: Dr. Luis Marcano Gonzélele la Presidencia del CACYT,
Ministerio de Ciencia y Tecnologia de Venezuelals@€eéAyala, director de Ciencia y
Tecnologia del CONACYT, Bolivia; Arturo Carpio Rajaex secretario Nacional de

Ciencia y Tecnologia del Ecuador; Jaime Avalosedador Ejecutivo del CONCYTEC,
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Peru; Antonio Leone, Coordinador de Desarrollo ynpetitividad de lacaN, y Henry

Yesid Bernal, Coordinador Area Ciencia y TecnolagbcAs.

5.4.3.e) Influencia de la cooperacion regional yld&dD

La cooperacion regional ha influido notoriamente en desarrollo cientifico y
tecnolégico de paises latinoamericanos; asi comofireinciamiento del Banco
Interamericano de Desarroll®@ip). Este Banco no solamente ha contribuido con sus
préstamos, sino que ha influido decisivamente srefdoques de las politicas cientificas y
en el disefio de los instrumentos de fomento derda tanto en los paises de mayor
desarrollo, que han sido los principales benefm$ade los préstamos, como en los de
menor desarrollo, que se han incorporado tardiament las operaciones del Banco
(Mayorga, 1996).

De acuerdo al andlisis de Jesus Sebastian (20031 ba priorizado el instrumento de
los fondos competitivos para el estimulo directdaddemanda espontanea, en lugar de las
acciones estratégicas integradas, disminuyendbaplemente, la eficacia de los recursos
financieros movilizados.

“Por otra parte, la equidad no ha estado presamtel elisefio de las operaciones de
crédito. Los préstamos estuvieron hasta 2000 ctrackrs en unos pocos paises. Brasil,
Argentina y México recibieron el 63% de los recsréioancieros y, sumando Colombia,
Chile y Venezuela, el 92%. De los 1.694 millonesddéres prestados por b hasta
2000, solamente 67 millones fueron concedidos aadtmy Costa Rica, Guatemala y
Panama”. (Sebastian, 20041 )

No obstante, a pesar de los pocos recursos resilpdp paises como Ecuador, esto

supuso un alto porcentaje del gasta+ de ahi que, inicialmente, el financiamiento del
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BID haya contribuido notoriamente en el desarrollsuak politicas cientificas nacionales.
“Este aspecto puede suponer grandes condiciondaseestrategias nacionales, dada la
tendencia delsib a aplicar patrones comunes descontextualizadosa dgtuacion y
prioridades de cada pais, a la vez de tomar vetitagas mayor capacidad de negociacion.
El aporte de la cooperacion internacional en padeeAmeérica Latina se ha reflejado
especialmente en la formacién de investigadoreta ereacion de infraestructuras fisicas,
en la financiacién y el desarrollo de actividadesjentas de investigacion (Sebastian,
2007:xm-x1v). Algunas de las organizaciones que destacanguotaa en estas areas son:
el Programa Regional de Desarrollo Cientifico y niaégico de la Organizacién de
Estados Americano®Ea);>* el Programa Iberoamericano de Ciencia y Tecnolpafa el
Desarrollo ¢YTeD),> el BID, la Organizaciéon de Estados Iberoamericarms),( el
Convenio Andrés Bello daB), la Fundacion Carolina, la Néscq ademas de otras
organizaciones regionales y de Agencias de cooperddateral (Sebastian, 2002: 197-

229).

5.5. Aporte desde la Comunicaciéon Publica de la Gieia y la Tecnologia

A mas de fomentar la cultura cientifica, la Comanién Publica de la Ciencia y la
Tecnologia ¢PCT) ofrece mas transparencia al proceso de toma asiatees sobre temas

cientificos y tecnolégicos. El objetivo de &PCT es contribuir a que se ejerza mas

%4 Este programa fue creado en 1968 y generé un nmanttilateral novedoso, que incidi6 en la génesis de
una cultura de cooperacién a nivel regional. J&almstian sefiala que el impulso de este progrardando
mucho, debido a que no se pudieron superar lasulles que plantea la gestién de la multilatdsall
como consecuencia del efecto centrifugador denkesgses nacionales. (Sebastian, 28067):

*SEste programa tuvo un notable desarrollo en los aBgenta. Su principal contribucién ha sido aumelat

cooperacion multilateral intralatinoamericana,y?aeérica Latina con Espafa y Portugal.
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vigilancia civil y gubernamental sobre los efectpge genera la actividad cientifica y
tecnologica. No en vano [Beclaracion de los Derechos Humarsesiala, en su articulo 27:
“Toda persona tiene derecho a tomar parte libreznemtla vida cultural de la comunidad, a
gozar de las artes y a participar en el progresuitico y en los beneficios que de él resulten”.

La cpcTcomprende la ejecucion de varias actividades dsiacion y actualizacion del
conocimiento cientifico y tecnolégico. Estas puedealizarse desde la educacion no
formal, a través de medios de comunicacion y eacisp abiertos para el dialogo sobre
temas de ciencia y tecnologia. No sustituye a lec@&ddn, pero ayuda a superar ciertos
vacios que deja el sistema de educacion formal.

La mayoria de proyectos disefiados para comunicaert&ia al publico siguen modelos
de tipo asimétrico, como el de déficit o el de siifm>® pero éstos resultan limitados,
porque analizan la comunicacion como un procesoederrido unidireccional (que va
desde el cientifico hacia el publico), considerautra la informacién que transmiten e
ignoran las diferencias culturales que caracter&z&s actores involucrados en el proceso
de cpcT. Esta omision es una de las principales razonesdificultan la comunicacion
entre los cientificos y el publico general. Porgagnque la ciencia tenga una proyeccion
internacional (global), para comunicar sus avamtgsiblico general hay que considerar
las caracteristicas culturales (valores, creenbsifos, fobias, filias, simbolos, tradiciones

y conocimientos) de los actores que intervienen en ese procesordericacion.

%% Estos modelos los ha explicado ampliamente Lew@ndtna de sus explicaciones puede extraerse :desde

http://communityrisks.cornell.edu/BackgroundMaté&siaewenstein2003.pdf

>"El término “propiospectos” fue empleado por Rolafsita Tornell en su tesis doctoral, que titular@ia y
propaganda en Espafi005: 66).
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Si aceptamos que el dialogo debe ser cultural, &haje reformular el modelo
tradicional unidireccional de comunicacion y progonuno mas completo,
interdisciplinario, desde una perspectiva sociocaltque contemple las relaciones entre
las distintas formas de organizacién de la socigldadmediaciones socioecondémicas y las
practicas discursivas de la ciencia y de su diwidga Este nuevo modelo debe considerar
las siguientes categorias: institucionalizacion,dia@ones y agentes sociales que
intervienen en el proceso de comunicacion publeckadiencia.

Varias son las obras que destacan la importancidadercT para fortalecer la
democracia en los paises. Tenia razén el mexicasedd Kaplan cuando dijo que “la
existencia, la madurez y la eficacia de la politaantifica era funcion directa del
desarrollo del subsistema de informacién/comunérgaile su complejidad, flexibilidad y
sensibilidad; de la cantidad y la claridad de fwrimacion que recibe, produce, trata y
trasmite a través de la sociedad”.

A mas de cumplir un importante rol democraticockcT puede ayudar a superar el
denominado ‘problema de las dos culturas’ que a@du@cP. Snow. Este investigador
expuso la tesis de que la cultura occidental estabadida en dos bandos que se ignoraban
mutuamente: los humanistas y los cientificos. Sypyesta era cerrar esta brecha y, para el
efecto, sugirio “repensar la educacion”. (Snow,8)95

Por eso es importante destacar la funcion demoargtie cumple lapcTy el valioso
aporte que podria ofrecer al Ecuador y a otrosepaite Iberoamérica, si se la
institucionalizara, incluyéndola como tema priatdgadentro de la politica cientifica de
cada pais. BPrograma Nacional depcTt que propongo deberia fomentar el interés de la

gente joven por participar en proyectos cientifigaggcnoldgicos que den solucion a los
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problemas nacionales. También deberia destinaresegalarios a los investigadores, para
evitar la fuga de cerebros, y crear nuevas fuetgdsabajo.

Conviene apoyar actividades como el periodismotifien, porque esta labor “trata de
poner lo mas noble del espiritu humano, el conaitoi, al servicio del individuo y de la
sociedad, para evitar que se repita la historiaey & progreso beneficie exclusivamente a
las minorias. El Periodismo Cientifico tiene laligdcion social de hacer lo posible y lo
imposible por que la ciencia y la tecnologia neairsodlo para el enriqguecimiento cultural
y el beneficio practico de algunas naciones oasesbciedades privilegiadas. (Calvo, 2005)

En México, el denominadeecyT y la Ley de Ciencia y Tecnologia otorgaron mas
apoyo a la comunicacién publica de la ciencia. Tiembadquiri6 mas relevanciad®cTen
Europa, a raiz de la aplicacién délPrograma Marco de Investigacion y Desarrollolde
Unién Europea® (6PMm). Este Programa anuncia la promocién de relacieng&® ciencia y
sociedad, en linea con lo expuesto en el ‘Plan @adA Ciencia y Sociedad’ de la region.

Este Plan incluye 38 acciones, que giran en tornesaobjetivos:

1. Promocion de la educacion y de la cultigatifica en Europa.
2. Elaboracion de politicas cientificas roécanas a los ciudadanos.
3. Incorporacion de una ciencia responsablias distintas politicas.

En coherencia con el ‘Plan de Accion sobre Ciep@aciedad’ de la Union Europea, el
6PM respaldaba actividades de educacion y divulgadgémtifica, promueve la igualdad de

género y sitla la practica de una ciencia respdmssbel centro de su politica cientifica.

8 Con el “VI Programa Marco” @) se pretendia contribuir a la creacién del Espdsimopeo de
Investigacién y a la innovacioén (2002-2006). Seypoobd el 27 de junio de 2002. Futuras edicionessae

Programa Marco confirman o fortalecen la anterioppesta.
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5.6. Programa Nacional de Comunicacion Publica daICyT

Para contribuir al fortalecimiento y consolidacidel Sistema Nacional de Ciencia y
Tecnologia, conviene promover una relacion masaoexy permanente entre la sociedad,
la comunidad cientifica y las autoridades encargattaestablecer las politicas publicas.
Este reto puede lograrse con la ejecucion dé’ragrama Nacional de Comunicacion
Pudblica de la Ciencia y la Tecnologia.

Este Programa debe incluir varias acciones tenslemteompartir los conocimientos
cientificos con el publico general; también delfaxérecer el disefio de nuevos medios y
de metodologias que hagan mas eficientertar en el Ecuador. Sensibilizar a dirigentes y
a ciudadanos sobre la importancia de esta propwestira no solo mayor equilibrio
politico y social, sino también mas participacifudadana en el saber comudn. Esta idea ha
conllevado a que en varios paises se asumdacomo un tema de prioridad nacional.

¢ Tiene sentido asociar politica cientifica y pgticion ciudadana? Por supuesto que si.
Porque el fomento de la cultura cientifica a trad€sina adecuada Comunicacion Publica
de la Ciencia y TecnologiacgcT) contribuye a potenciar la conciencia civica v,
consecuentemente, la participacion ciudadana etontea de decisiones sobre politicas
publicas en ciencia y tecnologia.

Es por esa razon que la “Declaracion de la Conéadviundial sobre la Ciencia para el
siglo XXI” destaca la necesidad de mejorar la pgréicion ciudadana en la adopcion de
decisiones relativas a la aplicacibn de los con@eitos tecnocientificos

(http://www.unesco.org/science/wcs/esp/declaragdrmm).
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A esta idea contribuye la comunicacion tituladalftita cientifica para la sostenibilidad
y participacion ciudadana’, que Amparo Vilches, Bail Pérez, Juan Carlos Toscano y
Oscar Macias presentaron en el “Congreso Iberoasrai de Ciudadania y Politicas
Publicas en Ciencia y Tecnologfd”.

Los autores de esta comunicacion sostienen quesksion de profundos conocimientos
especificos, como los que tienen especialistasnecampo determinado, no garantiza la
adopcion de decisiones adecuadas; porque, parataddsp se requiere también de
enfoques que contemplen los problemas en una p#kspenas amplia, analizando las
posibles repercusiones a medio y largo plazo, tamtel campo considerado como en otros.
Y este tipo de enfoques puede lograrse a través gheticipacion ciudadana, con apoyo de
no especialistas, del publico en general; a paetiperspectivas e intereses mas amplios.

Es por ello que varios analistas del vinculo emtoditica cientifica y participacion
ciudadana (Aguilar, 2000; Bafion, 2003; Cardoso,62@astafieda, 2007) consignan la
posibilidad de implementar politicas publicas conanfoque llamado “implementacion
desde abajo”, el cual tiene como principal elematittintivo las valoraciones de los
sectores sociales involucrados en su implementac@nsu conocimiento y experiencia de
los contextos historico-sociales en que operaran.

El impulso de la participacion ciudadana en pda#icpublicas de ciencia y
tecnologia podréa lograrse a través del fomentoadeultura cientifica, con mas personas
interesadas en la repercusion social de los comerias cientificos y tecnologicos. En este

sentido, es fundamental el aporte deHaT.

%9 Este Congreso se llevé a cabo en Madrid, Espafid dl 8 de febrero de 2008. Los autores de talait

comunicacion participaron en representacion deni@dysidad de Valencia, Espafia, y de la OEl.
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5.6.1. Objetivos del Programa Nacional dect

- Fomentar mas cultura cientifica y el aumento dmfeiencia civica.

- Sensibilizar a periodistas y a cientificos sobnedeesidad de trabajar en equipo.

- Identificar cuales son los problemas prioritarie$ plis, para orientar los recursos
del Estado a la investigacion y a la solucién des eecesidades.

« Contribuir a la eliminacién del analfabetismo cigob-tecnolégico.

- Preparar a la poblacion para que comprenda losasate la ciencia y los alcances
del cambio tecnolégico, en los ambitos nacionaluydial.

- Ayudar a las nuevas generaciones a que entiendar Heejevolucion que ha
experimentado el mundo en que viven; sus desafiss;iesgos y sus posibilidades.

- Aclarar la imagen social de la ciencia y de la tdogia, a partir de la evaluacion de
los temores, mitos y prejuicios que enturbian lz@gcion publica de esos temas.

- Establecer redes y convenios institucionales qumitsn un dialogo permanente

entre cientificos y periodistas.

Este Programa deber& asignar funciones y tareess admunidades: la educativa, la

informativa y la cientifica.

5.6.2. Compromisos desde el sector educativo

Segun Manuel Calvo Hernando, éstas son algunaasdackiones con las que puede

contribuir el sistema educativo adacT (Calvo, 1990):
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« Mejora efectiva de la ensefianza de las cienciasp g@aso previo para iniciar una
tarea de sensibilizacion ante la opinion publica.

» Formacion de especialistas erckrT, procedentes tanto del periodismo como de la
ciencia y de la docencia.

- La formacion para periodistas deberia ir precegmtaa inclusion de la asignatura
de Periodismo Cientifico en los planes de estuditas facultades de Ciencias de la
Informacion. Las universidades politécnicas debesfircer a sus graduados e
ingenieros cursos o seminarios de capacitacionicedy practica, sobre la
comunicacion cientifica y tecnologica para el goéhlico.

- Desarrollo de programas de formacion e informasidiore biologia, especialmente
sobre genética y biotecnologia, en todos los révethicativos y en la mayoria de
estudios universitarios.

- Apoyo a las actividades juveniles en ciencia y ¢émgia (clubes, ferias, congresos,
concursos, olimpiadas, excursiones, campamentostifaies, aulas de la
naturaleza) y a la creacion de museos de cienmtiractivos y moviles, para que
puedan llegar tanto a las zonas urbanas comorarkdss.

- Establecimiento de programas decTy organizacion de cursos de postgrado sobre

Periodismo Cientifico.

5.6.3. Compromisos desde la comunicacién
No hay consenso sobre quién es la persona idome&@aunicar publicamente la ciencia.

Una solucion es el trabajo conjunto entre ciertffig periodistas; pero este aporte sera
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insuficiente sin la cooperacion de otros profedesyale educadores y de familiares.
Porque, asi como la musica requiere de intérppatesser apreciada, la ciencia necesita de
profesionales que interpreten ante el publico laaocientificas.

Maurice Goldsmith (1999) compara al comunicadorlipalde la ciencia con el critico
de arte; le llamaritico cientificoy le sugiere lograr una formacion multidisciplilsamue
integre cursos de ciencia general, historia y dilizsde la ciencia, arte y psicologia de la
comunicacion, entre otras disciplinas.

Para una adecuada CPCT, Manuel Calvo Hernando rsugensiderar algunas

reflexiones (Calvo, 2005):

1. La demostracion cientifica no tiene un valor abwglhha de ser entendida como
cualquier otro discurso, dentro de un contexto ymkgesituacion.

2. Es necesario elaborar mas y mejores elencos déwac@a cientifico y técnico.

3. Hay que estimular a los cientificos para que cafasean mas capaces de proferir
tanto el lenguaje de la ciencia como el de la diacilon cientifica.

4. Para cientificos que no quieran o no sepan divulganviene propiciar la
participacion de mediadores.

5. El informador debe acercarse al campo de la ciecmmao a cualquier otro: con
honradez, rigor y la maxima competencia posible.

6. Hay que desmitificar la ciencia: no es una pangisa los problemas del ser
humano, ni una religion. Como todo instrumentopsede emplear para el bien o
para el mal.

7. Se debe hacer propaganda de la ciencia: expandiniiies del conocimiento

humano y proporciona bienestar.
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8. Las ciencias y las humanidades forman parte deultara: no es aceptable una

ciencia sin humanismo, ni lo son unas humanidadesi@en de la ciencia.

5.6.4. Compromisos desde la comunidad cientifica

El caracter evolutivo y el crecimiento acelerado ldeciencia ocasionan un gran
problema a lacpcT, porque es demasiado amplio, diverso y espectaizd campo de
estudio que debe cubrir. De ahi que el periodigatifico o comunicador publico de la
ciencia deba actualizarse de forma permanente.

Al analizar la inversion que en ciencia y tecnadolg@n registrado los paises de América

Latina, Carlos Jarque, deb, sefiala lo siguiente:

En general, en América Latina y el Caribe invernpmco. La inversion en investigacion y
desarrollo esta entre 0,1 y 0,6% did, en la mayoria de los paises de la region, cifteesno
han cambiado drasticamente en los Ultimos diez. afiosstra inversion es baja en comparacion
con el 2 o el 3% datiB que invierten naciones de ingreso alto. Pero adasscomparamos con
otros grupos de paises vemos, por ejemplo, quevéadion anual de toda América Latina y el
Caribe es casi la mitad de lo que invierte CordaSde. Son cifras acumuladas afio tras afo,

qgue nos llevan a capacidades muy distintas (Malw€uyl2005).

Para que el Ecuador logre superar estas desigeslddebe invertir mucho mas en
ciencia, tecnologia e innovacion, y ofrecer mag/aola formacion de recursos humanos.
De esta manera ofrecera condiciones mas propiarasgpear nuevas fuentes de trabajo vy,
consecuentemente, mejorar la calidad de vida daahitantes; lo cual animaria a muchas
personas a proyectarse un mejor futuro en su ppgig Al invertir mas en la formacion y

en los salarios de los investigadores, tambiéwvisaré la fuga de cerebros; eso estimulara
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la participacion de profesionales y de grupos diens que estén social y cientificamente
comprometidos con el pais.

El siguiente capitulo detalla las caracteristicasuda investigacion empirica que
ofrece elementos importantes, para comprenderifiaalthdes que afectan el proceso de
ejecucion y consolidacion del “Sistema NacionalGlencia, Tecnologia, Innovacion y
Saberes Ancestrales” del Ecuador, el cual fue @glmlen septiembre de 2008.

En la introduccién del Capitulo 6 se incluye argatos que justifican, de forma clara
y coherente, por qué se ha desarrollado la mergdornavestigacion y cuél es su

importancia, en el contexto de esta tesis.
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CAPITULO 6

Analisis de la relacion entre biomedicina y conomientos

locales, a partir de estudios de Antropologia Médecy de CPCT

' Gt

6.1. Introduccién a la investigacion empiric®

€0 Esta investigacion empirica fue desarrollada patora de esta tesis, entre los meses de mayio yi¢

2008, para cumplir con el programa avanzado de téan Antropologia Médica” de la Universidad de
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El desarrollo de la investigacion que se detalla eknpresente capitulo guarda
coherencia con el titulo general de esta tesis,egué’lla comunicacion publica de la
ciencia en el centro de la politica cientifica’rdree, aplicando estudios de Comunicacion
Publica de la Ciencia y Tecnologia, y de Antroptolylédica, los resultados de esta
investigacion ponen de manifiesto un gran problgoa evita la eficiencia de la politica
cientifica y, por tanto, la consolidacion del “8ista Nacional de Ciencia, Tecnologia,
Innovacién y Saberes Ancestrales”del Ecu&dor.

Para analizar la viabilidad de este Sistema erceador, la autora de esta tesis opto
por investigar la relacion entre los conocimientpspracticas provenientes de la
biomedicina y la medicina tradicional indigena, edrcentro de saludambi Huaside
Otavalo, Ecuador.

La presente investigacion revela que, debido anesaulturales e histéricss, y a
problemas de comunicacion, algunos indigenas evitam hospitales, clinicas u otras
unidades adscritas al sistema de salud formaluscalbde atencion primaria.

Con el fin de satisfacer la demanda de esta pdblada Federacion Indigena y
Campesina de Imbabura (FICI) creé el proyecto tledskambi Huasf en Otavalo, hace

mas de 24 afios.

Amsterdam, en Holanda; y para considerarla en pteoido de la presente tesis doctoral, con el &n d
solicitar la Mencién de “Doctor Europeus”.

%1 a aprobacion oficial de este Sistema ocurrié etl@@eptiembre de 2008, en Ecuador. (Mas detallme s
las caracteristicas de este Sistema, en la pagiha 1

62 Al describir la historia deJambi Huasi se explica cémo el racismo institucional y lacdiminacién a
personas indigenas ha limitado el acceso a loscemnde salud oficiales de la biomedicina, enaitén
Otavalo.

8 El centro de saludambi Huasi(palabra Kichwa que significa “Casa de la Salud” aastellano) es
coordinado y administrado por la Federacion IndiggnCampesina de Imbabura (FICI). Este centro

proporciona atencion sanitaria a partir de la nmiedidradicional indigena y de la biomedicina, tasto
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El interés por saber las razones por las que lesnpales usuarios no van a los
servicios de salud accesibles a sus comunidadesydtii@ado estudios cualitativos en
varios paises, especialmente en las zonas dondarhatuligenas.

Segun varias investigaciones en ciencias socidlgerd, 2002; Jacky, 2007; OPS,
2002; Conejo, 2006; Conejo et als., 2005; Congjalse, 2004), los pueblos indigenas a
menudo han sido marginados por su ubicacion gdografor las diferencias culturales, el
idioma, sus creencias y practicas. De acuerdo & estodios se sabe que los principales
problemas vinculados con esa marginacion estanioakdos con los siguientes aspectos:
falta de atencion oportuna o inconvenientes emdaas de atencion; falta de profesionales
y de personal de apoyo; maltrato por parte de pames de salud a pacientes indigenas;
falta de participacion directa de las comunidadédggenas en propuestas de salud; falta de
participacion de agentes locales en la salud gmltdacion indigena (OPS, 2002: 38). El
efecto practico de este analisis, en torno alrestée salud, deberia analizarse en cada pais.

A fin de superar este problema algunos paises, &guador, han firmado y ratificado
declaraciones, acuerdos, resoluciones y tratadesnacionales que proponen beneficios
para la salud de los pueblos indigenas.

Varias organizaciones gubernamentales y no gubemiates han tratado de integrar la
medicina tradicional indigena en el sistema fordekalud (el cual se rige especialmente
por la biomedicina).

Tal es el caso del centro de salasnbi Huasique esta ubicado en la ciudad de Otavalo,

provincia de Imbabura, Ecuador. Este centro deddalkl elegido por la autora de esta tesis,

Kichwa (idioma nativo en la provincia de Imbabucamo en castellano. En enero de 1998aubi Huasi
reconocio el estatus juridico dambi Huasi bajo el nombre de “Fundacién de Medicina Alterregt".

Desde entoncedambi Huasiopera como un centro de salud en la ciudad deafatav
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para desarrollar el trabajo de campo de la invasitig empirica propuesta a la Universidad
de Amsterdam y a la Universidad de Salamanca; poegte centro ofrece servicios de
atencion primaria desde la biomedicina, asi consdeléa medicina tradicional indigena.

En esta investigacion se explora en qué medidapess@&nte la convencional distincion
entre conocimientos y practicas de la biomedicidlyconocimiento local, en el centro de
saludJambi Huasi

Algunas personas entrevistadas creen que la iotéraale las dos practicas esta
debilitando la convencional distincion entre biomath y conocimiento local, segun
percepcién de algunas personas entrevistadas. dtandd, aunque elambi Huasise ha
promovido vinculos entre conocimientos y practidasla biomedicina y de la medicina
tradicional indigena, la relacion entre ambos siate no siempre ha sido facil en la

practica.

6.1.1. Declaracion del problema de investigacion

La precaria salud y las condiciones de vida deimblos indigenas generalmente estan
afectadas por un perfil epidemiologico que inclugafermedades transmisibles,
enfermedades crénico-degenerativas y problemasldd ginculados con la urbanizacion.
Estas deficiencias, segun la Organizacion Panaameride la Salud (OPS), justifican la
necesidad urgente de repensar aspectos juridicoscemtuales, metodolégicos vy
operativos, para garantizar el acceso equitativindas las personas a entornos saludables
y calidad en la atencion (OPS, 2002: 1).

Ademas, la hiper-especializacion y la complejidadadmedicina sustentada en avances
tecnologicos han generado un vocabulario técnictusivo, una terminologia que resulta

inaccesible para muchas personas. Esta situacigérehdo una gran brecha en el proceso
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de comunicacidn entre representantes de la contimi@atifica y el publico en general
(Erazo, 2007: 53-66). Pocos son los espacios guenysven una comunicacion
intercultural entre profesionales de la medicinday personas que requieren atencion
sanitaria.

La incorporacion de la perspectiva indigena, epreteso de atencidén primaria de la
salud, ha sido propuesta en varios paises andioos) Ecuador.

A pesar de que se han promovido vinculos entredo®cimientos y practicas de la
biomedicina y del conocimiento local, la relacidnre estos sistemas de salud no siempre
ha sido facil.

Este problema serd analizado en el contexto defccete saludJambi Huasi con
respecto a su atencion primaria de la salud. Ptantm, en esta investigacidbn empirica se

propuso cumplir los siguientes objetivos.

6.1.2. Objetivos
Objetivo general
Analizar la relacion de los conocimientos y pradiprovenientes de la biomedicina y de la
medicina tradicional indigena, en el centro dedgdhmbi Huaside Otavalo, a partir de
estudios de Antropologia Médica y de ComunicacidliPa de la Ciencia.
Objetivos especificos
Analizar.
1. Cémo la biomedicina y la medicina tradicional iretig estan relacionadas en los
servicios de salud que oferta el centro de sddunbi Huaside Otavalo.
2. Si la distincion entre conocimientos y préacticaslaldiomedicina y la medicina

tradicional indigena ha desaparecido, o careceldeancia edambi Huasi o si la
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relacion entre esas dos formas de conocimientejaefionflicto en este centro de
salud.

3. El rol de la comunicacion en la relacibn de conaeitos y practicas que
caracterizan a la biomedicina y a la medicina tiadal indigena, en la experiencia

del centro de saludambi Huasi

6.2. Contexto y metodologia

6.2.1. Contexto nacional
En el Ecuador coexisten varios modelos
atencion primaria de la salud: el modelo

salud formal o institucional, que €

esencialmente biomédico y que esta apoyado
| Pacific
por el Estado, y otros modelos de medicina Ocean
alternativa. En esta investigacién se analizg el

caso de la denominada “medicina tradicional

indigena”, promovida por comunidades {le

origen Kichwa Otaval&?

Sin embargo, esta practica médica indigena fueentliada por los Incas y sobrevivio a
la Conquista Espafiola del siglo XIV; que, sin dultlgd a transformar esas practicas.
Actualmente, este tipo de medicina es utilizada gan parte de la poblacién rural

ecuatoriana.

4 En esta investigacion se utiliza el término “meticiradicional indigena” porque es el mas utilizadolas

personas entrevistadas durante el trabajo de campo.
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La gente que conoce y que provee atencion de salpdrtir de la medicina tradicional
indigena, se identifica con varios nombres, tatesa yachak, jakugcuranderogpnamahua
o partera, herbolario, fregaddr.

Esta investigacién emplea la palafmenbigkuna®® de origen Kichwa, para referirse a
las personas que proveen servicios de salud a garia medicina tradicional indigena.

Con el fin de beneficiar a la salud de los puebidégenas, varios paises han firmado y
ratificado declaraciones, acuerdos y resolucion@s mecanismos para destacar los
derechos de la poblacion indigena en el marcoigaridacional difieren en cada pais, asi
como el grado de aplicacion.

Segun la Constitucion Politica del Ecuador, aprabadd5 de junio de 1998 por la
Asamblea Nacional Constituyente, el desarrollo de politicas estatales debe estar
sustentado en un estado social de derechos, qaeroran al Ecuador como un Estado
soberano, unitario, independiente, democratico, tiétoico, participativo y de
administracion descentralizada.

Los principales problemas politicos y sociales gigetan directamente a la salud en el
Ecuador son: los altos niveles de pobreza, y steatorsignificativo. Hasta hace un afio,
entre el 25% y el 30% de la poblacion ecuatorianadisponia de seguro médico
(actualmente, toda la poblacion ecuatoriana tiemeatho al seguro médico del Instituto de
Seguridad Social). La ineficacia del Sistema Naalicsie Salud, debido a la falta de

liderazgo y de coordinacion entre las institucionasragmentacion de los sectores y la

% La definicion de estos términos se encuentraargm de ese capitulo y en el primer Anexo.
% Esta palabra se utiliza en el centro de sahmdbi Huasi con el fin de hacer referencia pichak partera,

jakug herbolario y fregador.
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falta de presupuesto no ha permitido garantizaadiecuada distribucion de los recursos
sanitarios, en Ecuador (Municipio de Cotacachi,5209.

Las principales razones que limitan el acceso dectamunidades indigenas a los
servicios de salud del Ministerio de Salud PubénaEcuador son de caracter: geografico,
linguistico y econdmico; ademas de la discrimina@dltural y racial.

Para superar estos problemas, hace mas de 10 laftasisterio de Salud Publica de
Ecuador, a través de la Direccidn Nacional de Sdkidos Pueblos Indigenas (DNSP),
inici6 un programa de salud intercultural con ejetibo de construir redes entre las
organizaciones indigenas, los departamentos gubemntales de salud, los proveedores de
atencion sanitaria y las organizaciones no gubezntates.

Adicionalmente, la Constitucion de Ecuador que Gmtrvigencia en 1998 empezd a
incluir aspectos referentes a la multiculturalidachultietnicidad del Estado ecuatoriano,
asi como a los derechos colectivos de las comuesdadligenas y afro-ecuatorianos. Con
respecto a estos grupos étnicos, en esa Constitisgdconsiderd especialmente sus
“sistemas, conocimientos y practicas de la meditiadicional, incluido el derecho a la
proteccién de los rituales y lugares sagradostgamnimales, minerales y ecosistemas de
interés vital, desde el punto de vista de esta cmedi (Articulo 84, apartado 12). Esa
Constitucion también reconocio la contribucion de tulturas ancestrales a la atencion
sanitaria de la poblacién ecuatoriana.

El texto de la nueva Constitucion del Ecuador,ual due elaborada por una Asamblea
Constituyente y aprobada por la poblacion ecuatarial 28 de septiembre de 2008,
también incluye articulos referentes a salud. lrtisidos mas relevantes son nueve y, entre
ellos, se dice que el Estado ecuatoriano tienedpansabilidad de fortalecer los servicios

de salud de la poblacién y garantizar la practetadnedicina tradicional.
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La nueva Constitucion confirma que los serviciosaed pueden ser prestados a traves
de agencias estatales, privadas, autbhomas y eanganmas, y que en estos lugares es
posible ofrecer servicios de biomedicina, de medialternativa y complementaria.

Esta nueva Constitucion también declara al espadoto lengua “oficial” en el
Ecuador, mientras que el espafitichwa y Shuaf’ son los idiomas oficiales de relacién
intercultural. Otros idiomas ancestrales son deafmial de las nacionalidades indigenas
en las zonas donde habitan esos grupos y en togt&r determinados por la ley”.

Un aspecto innovador de la hueva Constitucion edaaia es que destaca los derechos
de pueblos indigenas, no sélo para confirmar laldbacion de Plurinacionalidad del
Ecuador, sino en reconocimiento a la intercultdeadi

“Etimoldgicamente esto implica que, si la practida la educacion y la salud
intercultural es concebida como un derecho basectadnterculturalidad, sera imposible
alcanzar el reconocimiento juridico, politico y isbcde un pais con diversidad de
nacionalidades. Aunque, hasta ahora, muchas nédateas estan vinculadas no solo en
términos de tolerancia, sino de sinergia”. Estaniopi la expresé Elizabeth Nufiez, quien
fuera directora de Comunicacion del Ministerio dgu8 Puablica del Ecuador. En su
opinion, la interculturalidad es un requisito funumtal para la declaracion de
Plurinacionalidad de un Estado Plurinacional.

Con respecto al estado de salud de los pueblogeinef el equipo técnico del centro

Jambi Huasielabord un informe hace cuatro afios, en el cualsxpgue las poblaciones

%7 Shuares la lengua autéctona que caracteriza al grupooétlel mismo nombre, el cual habita en la regién
amazonica del Ecuador y el Peru.

% Fuentes en Ecuador estiman que la poblacién indide este pais esta entre 1 millén y 4 millones de
personas; por lo tanto, las comunidades indigemedem representar entre el 10% y el 40% de la pidbla

ecuatoriana. Esta enorme diferencia en los datodagona con la diferente concepcién de “indiene
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indigenas ecuatorianas han desarrollado conociosergpecializados en varias areas, tales
como la medicina tradicional. “Sin embargo, estaocamiento no ha sido reconocido
como tal y, para devaluarlo, algunas personasraleéinido s6lo comsabera”.

Por otra parte, la discriminacion racial, el abssoial y econémico y la explotacién han
influido en la critica situacion de la poblaciérdigena. (Conejo et als., 2004: 7). Una
situacién que se refleja en el estado de saludgpueblos indigend3gue no ha mejorado
significativamente, a pesar del hecho de que eldtéino de Salud Publica del Ecuador ha
impulsado varios esfuerzos y ha ampliado la cokeda los servicios de salud.

A pesar de que muchas poblaciones indigenas hanrolésdo y se han basado en la
utilidad del sistema de salud de sus antepasadageimas, este hecho no ha sido suficiente
para resolver los problemas de salud causadosapdmskeguridad, la desnutricion, la
contaminacion del medio ambiente, y su situaci@oggzonomica.

Segun la directora ddéambi Huasi Myriam Conejo, los datos estadisticos han sido
generalmente homogéneos y han ocultado algunoteprab de los pueblos indigenas “que

aun persisten”. (Conejo et als., 2004: 8)

tienen las personas; hay quienes plantean difer®ecitre ser indigena puro, mestizo o campesite. Es
problema es mas grave que sélo la falta de cordianzl censo. El tamafio de la poblacién indigana e
Ecuador implica la estructura politica y social jpils.

%9 La mayoria de poblaciones indigenas del Ecuadénesirmalmente ubicadas en comunidades que estan
geograficamente lejos de ciudades o0 zonas urbanag)as no tienen acceso vial. Por estas razondgjals
para algunos pueblos indigenas para asistir aelvgcos de salud en casos de emergencia. Ademiaas
hombres han emigrado para trabajar y muchas mugehdtas sélo hablan Kichwa, por lo que esta, msicha
de esas mujeres no suelen salir de sus comunidadest.caso de las mujeres indigenas que realmaytea

la ciudad, que debe encontrar a alguien que cwgdsud hijos, la casa y los animales, y tambiénrdebtar
preparados para hacer frente a situaciones de ,alaudiscriminacion racial, las dificultades con nuevo
idioma, Y el temor de no poder regresar el misnme alisu casa. Por estas razones, muchos prefieren lo

pueblos indigenas a recibir la atencién de la satusius propias comunidades.
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6.2.2. Contexto Provincial

En la provincia de Imbabura habitan grupos étnikiobwa, mestizd? afro-ecuatoriano.
Su poblacion total es de aproximadamente 329.7%Btamses (48,2% son de origen
mestizo; 40,1% son de origen indigena y 11,7% sooriden negro). Alrededor del 51,8%
de la poblacién vive en el area rural.

En el afio 2000, la incidencia de la pobreza fu&%8% segun informacion registrada
por el Municipio de Cotacachi (2005). La tasa dalfabetismo en 1990 fue de 16%. Las
necesidades basicas insatisfechas en 1994 afeahdA®)3% de la poblacion y, seis afios
después, este indice ascendié a 57,5%.

La esperanza de vida al nacer, durante el perioaprendido entre 1995 y 2000, fue de
66,4 afos (Municipio de Cotacachi 2005: 2).

En la siguiente seccion consta una breve descripd@ contexto local de Otavalo,

entorno urbano que esta experimentando cambioalesci

6.2.3. Configuracion del estudio: Otavalo

A una altitud de 2550 metros, en los Andes ecuatos, esta ubicada la antigua ciudad
de Otavalo, cuya poblacion asciende a aproximad&n8ih000 habitantes. Su superficie
es de 507 kildometros cuadrados, el equivalente aa agtava parte de la provincia de
Imbabura. El cantén Otavalo esta compuesto poruldad del mismo nombre y por 11

parroquias: dos urbanas y nueve rurales.

"0 El término “mestizo” se refiere a personas queetieascendencia indigena y espafiola.

205



La ciudad de Otavalo est

ubicada 110 kilbmetros
norte de la capital de Ecuado
Quito, y 25 kilometros al su
de su capital provincial, Ibarra

Aunque en Ecuador
idioma oficial es el espafiol, e
Otavalo muchas persong
también hablarRuna Shimio
Kichwa"*

La mayoria de las personé
que viven en este cantdén s
de origerKichwa Otavalo,Kichwa Kayamhiy mestizo. “Esta es una sociedad en la cual, a
pesar de la diversidad de la poblacion, destacmitdad basada en el respeto mutuo y en
objetivos comunes; pero, fundamentalmente, donsleilddadanos son responsables y no
s6lo estan conscientes de sus derechos, sino tardeiésus obligaciones”. Esta es la
opinién del alcalde de Otavalo, Mario Con&auien es de origen indigena, formado en
sociologia y alcalde de este canton durante ochs @imediados de 2009 él postulara por

tercera vez su candidatura, con la aspiracion deskecto como alcalde).

"L Este idioma es resultado de una fusién entre etlQuee(lengua que introdujeron a esta region loasinc
desde Per0), y otras lenguas anterioré8ciwa
2 Su hermana, la Dra. Myriam Conejo, es directoraceatro de saludlambi Huasi lugar donde se

desarroll6 el trabajo de campo que permite sustarieesente investigacion.
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Debido a su ubicacion, Otavalo es la mas importaota turistica ubicada al norte del
Ecuador (O'Neill et als., 2006: 34). Se trata deingpal centro de produccion y
comercializacion de textiles tradicionales en Ecuad

En este lugar destacan, como actividad econénadagdustria manufacturera y la venta
de ropa y artesanias. Estos productos suelen s@rcializados, tanto en Ecuador como en
otros paises, a través por sus propios productiesrigen indigen&ichwa Un hecho
cultural mas reciente que destaca en el cantona@taes la produccidon de musica
folclorica andina, la cual también se exporta aopaises (Kyle, 2002: 29-51).

La poblacion indigena de Otavalo es uno de losaguginicos mas reconocidos del
Continente Americano, debido a sus fortalezas tést® y socio-culturales, lo cual les ha
permitido mantener sus costumbres y tradicionesvés del tiempo.

Este grupo étnico es muy conocido a nivel inteoradi por su particular mercado de
artesanias, por el talento musical que caracteazanuchos integrantes, por sus
tradicionales; asi como por el estilo de su vesttmg por la larga cabellera que suelen
lucir tanto hombres como mujeres.

Una importante agrupacion que radica en el can®rOthvalo es la Asociacion de
Parteras Indigenas, fundada en el afio 2002, cdin e supervisar la certificacion de
parteras tradicionales en esa region. Son mas tis parteras quienes se han registrado en
esa Asociacion; sin embargo, son muchas mas laaluao estan registradas y, por ende,
no han recibido capacitacion.

La falta de registro de parteras es un problemagurs autoridades de la Direccion
Provincial de Salud de Imbabura, “porque vario®sake muerte materno-infantil han sido
atendidos por parteras no capacitadas”, confirmaz&o Jaramillo, quien es titular en esa

Direccion.
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A pesar de que esta Asociacion es independiendardei Huasiy de la FICI, también
coordina algunas actividades de capacitacion cercestro de salud, a traveés de reuniones
periodicas. La Direccion Municipal de Salud tambigpoya esos encuentros con el
suministro de recursos para la formacion, asi goipamiento.

Otro importante grupo es la AsociacionYdechaksde lluman, que esta ubicada en una
pequefia comunidad, cerca de Otavalo. Hasta el @it 2sta Asociacion habia registrado
a 47 miembros, incluidos algunos de las localidadesindantes (O’Neill et als., 2006:
34). Algunos de sus miembros han trabajado enntiacde saludambi Huasi

La Federacion Indigena y Campesina de Imbabura YINR, en Kichwa; FICI, en
castellano), es la organizacién provincial que espnta a comunidades indigenas. Esta
Federacion esta ubicada en la ciudad de Otavalo.

Cambios en el estilo de vida de la poblacion img&ichwa de Otavalo (como
resultado de la emigracion y por los problemasati@ti®s en el acceso a los servicios de
salud formal), influyeron para que la FICI proponigabusqueda de estrategias que
fortalezcan la identidad de los pueblos indigenas.

En este contexto, la reivindicacion de la medi¢radicional indigena llego a ser uno de
sus objetivos fundamentales. Para lograr esteiobjein 1983 la FICI cred el Proyecto de
Salud Jambi Huasi que en 1998 adquirio reconocimiento juridico bajonombre de

“Fundacion de Medicina Alternativdambi Huasi.
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6.2.4. Caso de estudio: Centro de salud Jambi Huasi

“Empezamos el proyectdambi Huasicon la idea de romper ciertos prejuicios, paraperar
los conocimientos sobre medicina tradicional indéggecon el fin de que ésta contribuya a la
medicina occidental (0o biomedicina). A través delypctoJambi Huasiqueriamos demostrar
gue no somos gente ignorante”. Asi lo expres6 Myrzonejo, directora del centro de salud
Jambi Huasl®

B L LR

En una antigua casa de ambiente acogedor, ubicads érea central de Otavalo,
funciona actualmente el centro de saladchbi Huasi Este centro fue fundado en 1983, por
parte de la Federacién Indigena y Campesina debunda(FICI)’* Desde 1994, este
centro también provee servicios de salud sustesitao biomedicina, ademas de los

servicios de medicina tradicional indigena.

3 Desde finales de 1994, Myriam Conejo es directislacentro de saludambi Huasi Su ascendencia es
indigena y, en el afio 2006, ella recibi6é un preimiernacional de las Naciones Unidas, a travé&J8HPA,
“por trabajar en favor de las mujeres indigenakd®ovincia de Imbabura” desdambi Huasi En octubre

de 2004 este centro de salud también recibié ebmiRr Cotama”, del Municipio de Otavalo, en
reconocimiento por su contribucién a la comunidad.

" La FICI es una organizacion indigena apoyada prcbmunidades de la provincia de Imbabura. También
representa a esta region en la Confederacion demdiciades Indigenas del Ecuador (CONAIE).

>Mas informacion sobre la historia del centro degdambi Huasipodra en la seccion 6.4.
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En los servicios biomédicos trabajan meédicos, untista y un profesional de
laboratorio (quien realiza diversas pruebas médicasno de Papanicolaou y del
VIH/SIDA).

A partir del enfoque de la medicina tradicional igaeha, en el centrdambi Huasi
también trabaja upachak(curandero espiritual), un “fregador” (quien offenasajes), una
jacub (quien realiza otro tipo de curaciones) y amamahugtérmino Kichwa que significa
“partera”, en castellano; o “midwife” en inglés).

“La salud sélo puede entenderse en su contextalgocultural, a partir del principio de
solidaridad, reciprocidad e integralidad; tantod#esl| aporte del laboratorio como de la
medicina tradicional indigena, incluyendo el seovite parteras tradicionales”. (Conejo et.
als., 2005)

A partir del supuesto de que las necesidades led 8 mejor abordarlas desde el
contexto social y cultural de los pacientggmbi Huasifomenta el derecho a recibir una
atencion de salud integral, en el respeto a lasctoaes culturales, en la solidaridad social
y la reciprocidad.

Segun los estatutos de la fundaciorddmbi Huasila mision de este centro es “ofrecer
servicios de calidad, con trato humanitario y agpet sin discriminacion racial, social o la
discriminacién econémica” (Conejo et als., 2005).. Barte de su mision es la de respetar
la cosmovision de sus pacientes, para proporci@natencion de la salud, promover el
compromiso politico de los funcionarios con la coidad, y para fomentar la coordinacion
interinstitucional con la plena participacion de fueblos indigenas. Con este fin, el centro

promueve la coordinacion de la medicina tradiciandigena y la biomedicina, asi como la
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recuperacion y revalorizacion de la medicina tradial indigena y el papel de su

Jambigkunas®

6.2.5. Relacion FICI - Jambi Huagf

La Federacion Indigena y Campesina de Imbaburd)RECsido la fuerza impulsora en
la creacion del centro de salddmbi Huasi En 1974, debido a la falta de beneficios que
reportaba en salud la poblacion indigena de Imlagabar FICI plante6 la necesidad de
incluir entre sus lineas de accion la atencidoneapesblema; por ello, en 1983, apoyo la
creacion del area de salddmbi Huasi El objetivo de su fundacion fue: “establecer un
centro de medicina alternativa para vincular la ioied tradicional indigena con la
medicina occidental (biomedicina), teniendo en taiés cosmovision de los habitantes de
la provincia de Imbabura”. (Conejo et als., 2004: 6

Por lo tanto, la Fundaciddambi Huasies como una respuesta de las organizaciones
indigenas a la falta de atencion a la salud deldapion indigena (Conejo et als., 2005).
“Jambi Huasies un suefio (...). Es como una respuesta culto@lio la dirigente indigena
Blanca Chancos®, quien fue miembro de la administracién de la Fé@lla época de
fundacion delambi Huasi

“Durante la primera fase d#éambi Huasi(de 1983 a 1992) este centro ofrecid sus
servicios de salud de forma gratuita, tanto a qggwovenian de sectores urbanos como de

sectores rurales. Una particularidad de este perésdque la actividad déambi Huasi

® En este estudio se utiliza la palat#@mbigkunapara referirse a todos quienes conocen y pract&an
medicina tradicional indigena, incluyendoyathak.

" Mas informacion sobre la historia del centro dacgaambi Huaspodra leerse en la seccién 6.4.
8 Este punto de vista se afirma a través de un vfgiucional, producido palambi Huasicon el apoyo del
UNFPA.
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estuvo vinculada con actividades de organizaciétadelCl. Sin embarg®® dificultades
administrativas dentro de la FICI y la falta deursos econdémicos influyeron para que
Jambi Huasicerrara la atencion al publico en varias ocasiohasultima vez que este
centro suspendid sus servicios de atencion de fadueh 1992.80

En 1994, Myriam Conejo y el equipo médicoJdenbi Huasipresentaron un proyecto
al Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNF®A sus siglas en inglés), el cual
les ofrecid respaldo econémico para que desaraollat proyecto titulado “Salud Integral
para la Atencion de la Mujer Indigena y Campesmémbabura” en Otavalo.

Desde ese afio, hasta 200&mbi Huasidio prioridad al desarrollo de un programa de
salud sexual y reproductiva. Para llevar a cabopesgrama, los lideres diambi Huasi
propusieron adoptar las mismas caracteristicaprdgécto original: combinar la medicina
tradicional indigena y la biomedicina en la prestace servicios de salud destinados a
diez comunidades del cantén Otavalo, asi como sopas de otros sectores que visitan
este centro de salud.

A diferencia de la etapa inicial y, a pesar deusex entidad sin animo de lucro, durante
la segunda fase (que comenzo en 1994) las autesd#elambi Huasidecidieron cobrar
una tarifa minima a los pacientes, por la prestadé los servicios de salud. “Nuestro

interés ha sido trabajar en el desarrollo de unpywmsta para la prestacion de servicios de

"9 El primer equipo de salud dambi Huasiestuvo conformado por los médicos Mario Maldongaéiancy
Nufiez; por elachakTaita Churo y por Roberto Conejo. En esa épodaldafue administrada por
dirigentes indigenas, como Fausto Jimbo y Blan@n€bso.

80 Mas detalles sobre las razones que generarospession de servicios dambi Huasipueden consultarse
en los archivos histéricos de este centro de saluda FICI y en el informe de una investigaciéalirada
hace mas de 10 afios por Raul Mideros y otros iigaskires de la Universidad Andina Simo6n Bolivadese

Ecuador.
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salud, cumplir con las caracteristicas que exigepgblacion diversa y generar propuestas
de politicas de salud para la poblacion indige@ahgjo et als., 2004: 7).

Otro de los propdsitos que motivé a la FICI crgambi Huasifue apoyar el trabajo de
profesionales indigenas capacitados en biomedibMygaam Conejo lamenta que, a pesar
de que muchos indigenas se han capacitado prodéisiente en el ambito biomédico, sean
muy pocos los que trabajaban como médicos y queleria hayan optado por trabajar en
actividades artesanales; como empleados en elrseftomal, doméstico o agricola”.
(Conejo et als., 2004: 7)

Para las personas que trabajan en el cdatribi Huasia salud es un aspecto intimo de
la vida y las ideas referentes a las causas wtainiiento de la enfermedad estan a menudo

situadas en un contexto cultural especifico.

6.2.6. Metodologia

Para el desarrollo de esta investigacion se asumidisefio exploratorio y se tomé en
cuenta experiencias de representantes de la bicimedide la medicina tradicional
indigena y de pacientes que asistieron al centgallelJambi Huasidurante el periodo de
trabajo de campo.

Para el proceso de recopilacién de datos se estagidservacion, la entrevista semi-
estructuradas y a profundidad, y el registro deenatdocumentado. Las entrevistas y la
observacion fueron aplicadas especialmente en dala®nsulta, en corredores y en mas
lugares del centro de salddmbi Huasi También se entrevisto a funcionarios de salud que

laboran en Ibarra (capital de la provincia de Imbsal asi como en Quito.
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Con respecto a la muestra, se optd por entrevést@rpersonas que trabajan como
proveedores de salud en el cenfiambi Huasi a 3 pacientes de este centro y a 10
representantes de diversas instituciones (3 irgatres académicos, 2 coordinadores del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador; 2 reprteges de la Direccion Provincial de
Salud de Imbabura; 1 director del Hospital San ldesOtavalo, y 2 representantes del
Municipio de Otavalo).

También se aplicod entrevistas en la ciudad de @okéccapital de otro cantdén en la
provincia de Imbabura. En esa ciudad se entreasids representantes del programa de
saludJambi Mascaricy a dos representantes del Programa de Salud ri@autdercultural
de CotacacHi’

Por tanto, para sustentar el contenido de estastigaeion empirica se entrevistd, en
Ecuador, a 25 personas. Quince entrevistas fuaeinamente estructuradas e incluyeron
preguntas abiertas; en la mayoria de los casasnséderé relevante la historia personal del
entrevistado/a.

El tiempo total de observacion en el centro de dsalambi Huasi fue de
aproximadamente 40 horas, durante el trabajo dp@am

También se pudo acceder al reporte médico de darsglalizadas en el centro de salud
Jambi Huasi entre el 2 y el 27 de junio de 2008. Estos dateson proporcionados por
personal de salud ddambi Huasi e incluyen tanto las consultas de profesionales

biomédicos, como las que ofrecieron representatgda medicina tradicional indigena. A

81 Después de varias entrevistas y practicas de\aisén, se notd que se iba a ser necesario mapdipara
ampliar el area de investigacién a otras ciudddesese motivo, se descarté la propuesta de apliteabajo
de campo en el centdambi Mascari¢cde la ciudad de Cotacachi, y se concentré |astigecion en el centro

de saludlambi Huaside Otavalo.
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partir de datos cuantitativos, fue posible elabauaficos que ilustran y/o confirman el
andlisis que se presenta en este capitulo.

Esta investigacion empirica exploré los siguieraigsectos:

4. ¢De qué manera estan presentes la biomedicin@gnetimiento local (que es la
denominada “medicina tradicional indigena” en @stastigacion) en la practica de
la atencion primaria de salud que ofrece el cerdarobi Huas?

5. ¢La distincién entre los conocimiento y practices/pnientes de la biomedicina y
del conocimiento local ha perdido su pertinenciaacaso estas dos formas de
conocimiento estan conflicto en la practica detém@dn primaria de salud, en el
centroJambi Huas?

6. ¢Cudles son las estrategias de comunicacion dir @i centraJambi Huasien la
atencion primaria de salud, y como éstas influyenaerelacion existente entre

biomedicina y conocimiento local?

Para responder al primer punto, se analizé laipeade la biomedicina y de la medicina
tradicional indigena en los servicios de atenciomaria de salud, desde la perspectiva de
los beneficiarios (pacientes) y proveedores deagsacion; a mas de explorar el tipo de
comunicacion que se promueve entre estos grupos.

Para responder al segundo punto, durante el tralgajampo se intentd observar si la
clasica distincion entre biomedicina y medicinaiceonal indigena se ha vuelto menos
clara con el tiempo, y como las dos formas de damento y la practica influyen

mutuamente.

82 Esos gréficos constan en la seccién 6.4.2. dekpte capitulo.
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La respuesta al tercer punto se sustenta en estagviealizadas a pacientes y a
proveedores de salud (tanto de la biomedicina cdenta medicina tradicional indigena);
asi como en la observacion de los procesos de ¢oatidn que los caracteriza. Porque, en
esta investigacion, se dio especial énfasis dllzeimcia de las estrategias de comunicacién
utilizadas por representantes de la biomedicindadeedicina tradicional indigena y por
los pacientes que asisten al centro de sinbi Huasi

Los objetivos de esta investigacion fueron explicsadclaramente a todos los
informantes, antes de entrevistarlos. El permisa pealizar el trabajo de observacion y las
entrevistas edambi Huasifue concedido por la directora de este centroatlels Myriam
Conejo. A cada persona entrevistada se le soficédiamente su autorizacion, para grabar
la entrevista.

Para proteger el bienestar de los informantes,dastse les consultd si preferian
mantener su nombre en el anonimato; pero sélodeetas 25 personas entrevistadas
solicitaron ser identificados con un nombre fictien el contenido de la tesis.

Durante esta investigacion se intentd respetavdé®es culturales, creencias y normas

locales de las fuentes de informacion.

6.3. Enfoque teorico

A fin de comprender las representaciones culturatdse salud y enfermedad, en el
ambito de la biomedicina y de la medicina tradialdndigena, resulta util el andlisis sobre
“pluralismo médico”.

El grado de pluralismo en los sistemas de saludnasdse debe, en gran parte, al

analisis de la enfermedad por parte agentes kcd@le hecho de que haya mayor
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reconocimiento de la agencia entre participantelosisistemas de salud es un tema clave
que se refleja en recientes estudios de antrogotogtlica desarrollados en los Anéfeen
estas relaciones, el papel de género, clase y psd@en reconocido.

Las personas son atrapadas en redes de relaciocedes que influyen en su
experiencia y en sus opciones, y actian desdesdwenotivos, 0 por motivos que pueden
cambiar con el tiempo. Al hacerlo, ellos construyemeconstruyen sistemas de salud
pluralista en los que participan. (Miles et al®02 10)

Tal vez sea mas exacto decir que los sistemas asdacionales en el mundo moderno
0 post-moderno tienden a ser “plurales”, en lugasel “pluralistas”, donde la biomedicina
goza de una posicion dominante sobre la condicdotihs practicas etno-meédicas.

Como observa Charles Lesfe“Todas las civilizaciones con grandes sistemasicnéd
tradicionales han desarrollado una gama de profalgs, desde profesionales formados en
medicina hasta individuos con poca 0 ninguna foréma@ue practican una version
simplificada de la medicina tradicional. Otros aw@ros han coexistido con estos
practicantes, sus artes tienen categorias espedikes como reguladores de huesos,
cirujanos, parteras y chamanes”. (Leslie, 1974: 74)

A continuaciébn se argumentara la forma en que aflapppmo meédico ha sido

desarrollado en la Cordillera de los Andes y slu@rfcia en el centro de saldambi

8 En el contexto de América Latina, el pluralismodiné ha sido bien documentado y debatido con
frecuencia (Véase, por ejemplo: Crandon, 1986; @, 1983; Finkler, 1991; Pederson et al., 1988jng

et al., 1994). A través de esta literatura se cempe la biomedicina, la medicina popular (espetate los
remedios caseros), y la medicina tradicional (ipehdo la curacién espiritual) han estado coexidgnhan
sido utilizados por individuos de forma alternatovaimultanea, en funcién de una amplia gama deahlas

y condiciones.

8 Charles Leslie es antropélogo, ha desarrolladiasamvestigaciones sobre los sistemas médicoSutefle
Asia.
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Huasi También se analizara como el concepto de “saltaidultural” permite entender la
forma en que diferentes conocimientos y practi@bidmedicina y medicina tradicional
indigena estan relacionados Jambi Huasi asi como el contraste de puntos de vista y la
interpretacion de este concepto. Ademas, se caasidel uso del concepto de hibridacion.

Esta seccidon se divide en tres secciones: 1) cmmerdio indigena, 2) biomedicina y
conocimiento local, y 3) construccion intercultutal conocimiento en salud.

Libbet Crandon Malamud plante6 cuestiones intetesasobre el pluralismo médico en
la Cordillera de los Andes, a partir del analigisadigunas preguntas que los antropélogos
han estado estudiando y que han tratado de respdodinte décadas. Los argumentos
esenciales de su analisis estan detallados arretiiuladoMedical Pluralism in the Andes
(Koss Chioino et al., 2003).

Para sustentar el analisis que se detalla en alemes capitulo, una contribucion
interesante de Crandon Malamud es el siguientaragto: “Medicine is a critical domain
to our sense of selves, infused with enormous p@nmdrriddled with different paths that
access material and nonmaterial wealth” (En castell“La medicina es un dominio critico
al sentido de nosotros mismos, infundido con enopoder y plagado de diferentes
caminos de acceso a la rigueza material y no ra#ijeiCrandon Malamud, 1991: 205)

En Otavalo, el resultado de la combinacion de dagralternativas médicas no solo
refleja la realidad de ese entorno, sino que tambe&fuerza una de las principales
conclusiones del trabajo desarrollado por Libbein@on Malamud: que la curacion es solo

uno de los muchos objetivos o resultados de lxiéeenédica.

218



Los resultados de esta investigacion estan anakzatbsde la perspectiva de la
Antropologia Médica Critic®, porque entiende cuestiones de salud desde aixtorde
las fuerzas politicas y econOmicas que influyen la&n relaciones humanas; porque
considera los comportamientos sociales, la condliagl@ experiencias colectivas, el
reordenamiento de ecologias locales y significaddtsirales situados, incluidas fuerzas de
escala institucional, nacional y mundial. Por targb surgimiento de la Antropologia
Médica Critica refleja tanto el cambio hacia enfgupolitico-econémicos en la
antropologia en general, asi como un esfuerzo participar y ampliar la economia
politica del enfoque en salud. (Baer et al., 129640).

De acuerdo con la anterior revision literaria, efogue de la Antropologia Médica
Critica reconoce que las pautas del pluralismo coétienden a reflejar las relaciones
jerarquicas de la sociedad en general. Los patrdegsrarquia se rigen por criterios de
clase, casta, raza, etnia, religion y distinciategénero.

Otro interesante aporte a esta investigacion lecefrel analisis del concepto de
“conocimiento situado”. Este es un concepto utileésentido de que reconoce diferentes
lugares y los afirma como puntos de partida pa@dduccion de conocimiento (Nazarea,
1999). Al analizar este concepto es posible reaanque el conocimiento es subjetivo y

gue hay diferentes situaciones que pueden genagaprconocimiento.

8 Si bien la ecologia y la adaptacién dominaron riores perspectivas sobre salud, investigaciones
realizadas en los afios 1980 y 1990 adoptaron ucomnaés amplio, el cual reconoce el rol de factorasro-
politicos y econdmicos en la estructuracion dereowlocales y la importancia de las relacionesaExen
temas de salud. Este cambio caracteriz6 la evalud® la etnografia andina, estudios de biologialy a
antropologia médica critica. “Estas nuevas peraecthan dirigido antropélogos médicos andinos para
ampliar sus anteriores definiciones sobre ambigraeaptacion, al reconocer las multiples formasjea
fuerzas sociales, econdmicas y politicas compdateaturaleza de la vida andina”. (Traduccién peaitoe

un fragmento escrito por: Miles et al., 2003: 10)
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Para analizar la forma como los profesionales biboos, losjambigkunas(quienes
practican la medicina indigena) y los pacientesgrenden la relacion entre biomedicina y
medicina tradicional indigena en el centtambi Huasi esta investigacion también
considera el concepto de “salud intercultural” gddegoria de Sistema Médico Complejo.
Por tanto, esta investigacion destaca la contrivude la antropologia médica desde un

enfoque holistico, teniendo en cuenta la dimensa@io-cultural de salud y la enfermedad.

6.3.1. Anteriores perspectivas antropoldgicas soBheralismo Médico

Independientemente de su grado de complejidads todcsistemas médicos se basan en
un doble nucleo conformado por curandero y pacidatelas sociedades complejas, el
sistema médico — que es el conjunto de creencid&cas: practicas y estructuras sociales—
consiste en la totalidad de los subsistemas médiges coexisten en una relacion
cooperativa o competitiva con los demas.

Muchas de las primeras investigaciones sobre Boral Médico se centraron en la
creacion de tipologias que reconocen la existedeiagste fendmeno en las sociedades
complejas. En esta seccidn se presenta cuatroreaquasificatorios. Estos esquemas han
sido divididos e identificados con los siguientesnbres: Frederick Dunn, Charles Leslie,
Sistema Médico Americano y Sistema Médico Complgimpuesto por un Grupo de

Investigacion de la Universidad del Estado de Ridaheiro, Brasil).

6.3.1. a) Frederick Dunn
Sobre la base de su ubicacion geogréfica y cultetahntropologo Frederick Dunn
delineo tres tipos de sistemas médicos: (1) sigemedicos locales, (2) sistemas médicos

regionales y (3) sistemas médicos cosmopolita. (PLA76: 133-58)
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Con el término “sistemas médicos locales”, Dunnrefeere a los sistemas medicos
“populares” o “indigenas” desarrollados en sociegadbnde se promueve la agricultura, la
horticultura o el pastoreo a pequefa escala; @emgidades campesinas.

Los “sistemas médicos regionales” son sistemasiliiglos en un area relativamente
grande. Ejemplos de este tipo de sistema son lacMadAyurveda y la Medicina Unani,
desarrollada al sur de Asia, asi como la Medicirzai€ional China.

La “medicina cosmopolita” se refiere al sistema mw@dmundial, o a lo que
comunmente se ha denominado “medicina cientifita®dicina moderna”, o “medicina
occidental”. (Baer, 2003: 43)

Las sociedades complejas generalmente abarcantetasistemas médicos. La India,
por ejemplo, tiene numerosos sistemas médicoseeeaociados a sus grupos étnicos, al
igual que Ecuador. En la ciudad de Otavalo tambg&xisten varios sistemas médicos. La

biomedicina y la medicina tradicional indigena Emmas conocidos.

6.3.1. b) Charles Leslie

El antropologo Charles Leslie ha caracterizadastéma médico de la India en cinco
niveles: (1) la biomedicina, que lo ejercen médigas han obtenido su grado de MSc o
PhD; (2) “los sistemas médicos indigenas”, quegmatea profesionales formados en
colegios médicos especializados en la medicina Vga, Unami o Siddha; (3) la
homeopatia; (4) estudiosos de religion o aprendiegsersonas con inusuales capacidades
de curacion, y (5) curanderos populares localegafitores y parteras.

Para resumir el contradictorio rol que los sistemaslicos tradicionales desempenfian al
sur de Asia, Leslie citd la siguiente opinion: “logdicos [tradicionales] a veces son

dolorosamente conscientes de que la medicina caditeojo biomedicina] domina el
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Sistema Médico de la India, pero existe un mercathstancial para la comercializacion de
productos de la medicina Ayurveda, asi como paraekdizacion de consultas con
representantes de esa medicina”. (Leslie et 82:12)

Este punto de vista podria servir para analizprdaencia de varios sistemas médicos en

el Ecuador, especialmente en lugares con grangoblandigena, como ocurre en Otavalo.

6.3.1. ¢) Sistema Médico Americano

El Sistema Médico Americano consta de varios ng/gjee tienden a reflejar la clase,
razaletnia, y relaciones de género de la sociedagmeral.

En orden de prestigio, este sistema incluye: (bmbedicina; (2) osteopatia, como
sistema médico paralelo; (3) sistema médico hetsemgbrofesionalizado (quiropractica,
naturopatia y acupuntura); (4) sistema meédico beteo parcialmente profesionalizado
(ejemplo: homeopatia, herbolaria, reflexologiaapéa de masaje); (5) sistemas de curacion
religioso anglo-Americano (ejemplo: espiritismo,vadtismo del séptimo dia), y (6 )
sistemas médicos populares (ejemplo: sistemas ogdel sur, como el “curanderismo”,
“espiritismo”, “santeria”, y los sistemas de cuéacde indigenas americanos).

Como resultado de la ayuda financiera (que provimoialmente de fundaciones
corporativas auspiciantes y, posteriormente, ddbiegpo federal), destinada a sus
actividades de investigacion e instituciones edvast la biomedicina ha adquirido

superioridad cientifica y clara hegemonia frendeseemas médicos alternativos.

6.3.1.d) Sistemas Médicos Complejos
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El Grupo de Investigacion de la Universidad debHstde Rio de Janeiro, Brasil, tiene
gran reconocimiento en América Latina y esta didgpor Madel T. LuZ® A partir del
analisis de varios sistemas médicos, ella planieationes fundamentales como: ¢ Estamos
hablando de saberes, habilidades o de cienciarapias o de practicas?

Inspirada en estas inquietudes, Madel T. Luz amdlz categoria de “racionalidad
médica”®’ la cual ella utiliza para identificar el denominaBistema Médico Complejo.
Segun esta investigadora, una racionalidad médiglae dcumplir al menos cinco
dimensiones para ser considerada sistema médicplgjoml) morfologia, 2) dinamica
vital, 3) doctrina médica, 4) sistema de diagnéstycs) sistema de intervencién terapéutica
(Luz 1996: 5).

A partir del andlisis de estas caracteristicas ladmtegoria de la racionalidad médica,
Luz identifica cuatro sistemas meédicos complejo9: Lla medicina occidental
contemporanea, o biomedicina, 2) la medicina hodgeyn 3) la medicina tradicional
china, y 4) la medicina Ayurveda. (Luz 1996: 3)

Desde la perspectiva cultural, estos cuatro sigemmdicos complejos estan
caracterizados por racionalidades médicas que ¢eocele sociedades complejas y

altamente diferenciadas, segun la investigadoreeMad_uz.

8 | a Dra. Madel T. Luz es profesora del InstitutoMiedicina Social en la Universidad del Estado de d&io
Janeiro, Brasil.

87 “La racionalidad médica” es una de las principatasegorias utilizadas por Madel T. Luz en sus
investigaciones. Este concepto esta doblement&adspen la obra de Max Weber: a partir de un puleto
vista tedrico, o nocional (es decir, por su cortergén términos significativos), y desde un puntovidéa
metodolégico (es decir, de su construccion). Patarer mas informacion acerca de las caractedstiea
término “racionalidad médica”, se sugiere revisaimlestigacion teérico-comparativa que realizé eagre
1991-1994, como parte de su proyecto titulado “&e@alidad médica”, en el Instituto de Medicina Sbdia

la Universidad del Estado de Rio de Janeiro.
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El investigador ecuatoriano Rall Midefdy otros investigadores de la Universidad
Andina Simon Bolivar, sede Ecuador, estan analzanda Medicina Andina Amazdnica
cumple con todas las condiciones necesarias p&aep valorada como sistema medico
complejo. En este contexto, las diferentes técnieadiagnostico y tratamiento utilizadas
por la medicina tradicional indigena en el cerdambi Huasipodrian formar parte de la
Medicina Andina Amazonica.

Con el fin de explicar por qué es dificil compal@s conocimientos y practicas que
provienen de la biomedicina y de la medicina triadial indigena, Raul Mideros plantea un
paralelismo entre el sistema médico de la regi@inary el sistema médico oriental.

“Es evidente que las cuestiones de salud en lasidades andinas son similares a las
cuestiones de salud de la medicina oriental, poaguigos no funcionan a partir de modelos
mentales, como suelen hacer los europeos. Con sdeles, los europeos tratan de
construir la situacion objetiva o la situacion figaa continuacion, subordinan su accion a
tal situacion (...). Pero la medicina andina y ladmina oriental no trabajan con modelos
mentales. Por ejemplo, wachako unamamahua(partera), a pesar de que tienen una
experiencia que podria orientarles en su trabajosensienten seguros sobre cual sera el
punto de llegada en la solucién de una enfermegiadjue para ellos eso es incierto”,

expuso Mideros en una entrevista concedida paaareststigacion.

8 Raul Mideros es Doctor en Medicina y Cirugia. B&iuuna especializacién en Investigacion y
Administracion de la Salud, en la Escuela de SBlablica de la Universidad Central del Ecuador. Tiémb
estudié una Maestria en Antropologia, en la Fagulttinoamericana de Ciencias Sociales (FLACSOJaen
ciudad de Quito, y un Ph.D. en Cultura y Sociedatbe Andes, en el Centro Bartolomé de las Casaz;&;
Perd. En la actualidad, es coordinador del progrdm&Medicinas tradicionales y Sistemas de Salud no

formal”, en la Universidad Andina Simén Bolivar.
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Sin embargo, Mideros llama la atencion sobre légehicias en la biomedicina, porque
“en este contexto, los médicos suelen decir qus skhben el punto de llegada”. A partir de
este analisis, Mideros cree que la propuesta dad‘satercultural” se asemeja a la forma
de pensar y a las teorias de la biomedicina, yapgopone la creacion de un modelo
intercultural, en lugar de un enfoque coherente laocosmovision indigena de pueblos
andinos.

A pesar de los diversos sistemas de clasificacid#ados por antropologos que
reconocen la diversidad de los sistemas médicosoeiedades complejas, el estudio de
estos fendmenos ha llegado a un callejon teéritsaida. Brodwin afirmd: “Los intentos
por clasificar los sistemas médicos plurales a menprodujo tipologias funcionalistas
rigidas o se rompié en una maremagnum de térmiosriparable” (Brodwin, 1996: 1).

Es por ello que algunos antropdlogos médicos hafempdo estudiar otro tipo de
problemas relacionados con la economia politicéadsalud®® la hegemonia biomédica,
sistemas meédicos alternativos en sociedades otaldsn la reproduccién, el cuerpo

consciente y la dinamica social de encuentrosodfi

6.3.2. Conocimiento local: medicina tradicional ingkena

Los habitantes de pueblos y ciudades andinas ysonovistos como pasivos, como
victimas sospechosas de aspectos sobrenaturadedwasb limitaciones medioambientales;
ya que ellos son flexibles, persistentes y paditipn el mantenimiento de su bienestar

dentro de un complejo ajuste a través de variosased

8 varios antropélogos interesados en la economitigaolde la salud expusieron interés sobre la foema

que las relaciones de poder dieron forma a losree$ médicos plurales.
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En los paises andinos, como Bolivia y Ecuadorefarma agraria y la eliminacion del
sistema de hacienda estimulo el crecimiento de adesccampesinos locales y la drastica
reduccion de la dependencia de pueblos indigenks cdase mestiza. Estos cambios
también destruyeron la base econémica de la pdblacdral mestiza, especificamente la
extraccion de recursos indigenas y la mano de @mseter, 1964; Dandler, 1969; Heath,
1969; Malloy, 1970).

Esta nocidn ha justificado la economia mestizagpstrol de la poblacién indigena. Por
lo tanto, la destruccién del control politico y B6mico mestizo sobre el Aymara local, en
la década de 1950, elimin6é un sentido mestizo deuoadad en el pueblo, ya que muchas
personas salieron de los pueblos para vivir enuldad. Esta situacion fue evidente en el
Ecuador, por ejemplo, entre indigetkashwade Otavalo y la gente mestiza que vivia alli.

Autoridades deJambi Huasi afirmaron que en este centro de salud se evita la
combinacion de tratamientos. Esta sugerencia penebjeto prevenir ciertos problemas
en los pacientes, como la auto-medicacion o elsexckee medicacion para cumplir con
diferentes tratamientos.

La anterior preocupacion puede estar vinculada cwo@a de las principales
preocupaciones que se expone en la literatura tlepatogia médica, sobre el uso
farmaceéutico: la cuestion de la auto-medicaciorebaaito-cuidado (Logan, 1983; Price,
1989; Van der Geest, 1987), puede estar vinculasigréficados culturales sobre salud y
enfermedad, como Blesdoe y Goubaud (1985) soliain. deste problema fue confirmado
en Ecuador a través de estudios desarrollados rpm @989), quien sostuvo que en este
pais la practica de la auto-medicacion es cohewmtda comprension popular acerca de

como la enfermedad deberia ser gestionada (Fingt8&8).
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Segun Van der Geest y Whyte, los medicamentojides como “sustancias utilizadas
en el tratamiento de la enfermedad’, son “encantggé actian como vehiculos
importantes para impartir y comunicar mensajesaéexi(1989:345).

Argumentando que en todo el mundo la popularidaldslenedicamentos no se justifica
Unicamente por su eficacia, estos autores utiktamncepto de fetichismo, el cual supone
gue los medicamentos son objetos que facilitancgsos simbdlicos” (Van der Geest et
al., 1989: 345).

Los medicamentos estan destinados a curar, a figqu#e la transferencia de un
medicamento de un lado a otro también impliquedasferencia simbdlica de poderes de
curacion también. Los productos farmacéuticos Hesansigo potentes asociaciones de una
poderosa tradicibn de curacidén, que incluye méditaisoratorios y ciencia; en otras
palabras, “el poder y el potencial de la tecnol@yianzada” (Van der Geest et al., 1989:
361; Whyte et al., 1988).

Los medicamentos basados en la medicina tradiciodagena son generalmente menos
costosos que los productos farmaceéuticos. Muchesopes tienen la creencia de que un
paciente tiene poco que perder si inicia un tragatoi con medicinas naturales, sobre todo
si el problema médico es menor. Sin embargo, cajodviles (1998): “la popularidad de
la medicina natural va mas alla de las cuestiomesodto y de la accesibilidad”. (Miles,

1998: 211)

6.3.3. Biomedicina y conocimientos locales
Actuales investigaciones de antropologia médicananceconocen a la biomedicina
como una representacion etno-médica de sistema®riEimiento occidental; con una

posicién dominante y, a menudo, como una fuerzarégica.
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Ademas, la eleccion de una o méas formas de curaci®@istemas de salud pluralista no
refleja grados de racionalidad, sino grados de ciagon entre multitud de fuerzas
sociales, incluyendo (o no) la eficacia percibigatthtamiento.

Los sistemas médicos en los Andes son pluralistéasceporan una variedad de
especialistas indigenas (incluyendo curanderogafleres, herbolarios y parteras), quienes
practican en una poblacion que también recurre @deatica biomédica, que va desde la
auto-medicacion (con el uso de productos farmaw@slti hasta la atencidén hospitalaria.

En efecto, el pluralismo médico es cada vez mayotaeCordillera de los Andes.
Nuevas practicas se estan introduciendo continumnarnveces éstas son impulsadas por
personas que buscan nuevas técnicas de curacdweges, mas bien por consideraciones
comerciales. Sin embargo, la cuestion de compialioil entre ideologias médicas y los
sistemas u opciones de tratamiento, que algundugemotivo de preocupacion para los
estudiosos, ya no parece ser una cuestion releparados antropologos. (Koss Chioino et
al., 2003: 9) Esta ultima idea se vincula con lappesta del “Sistema Médico Complejo”,
propuesto por Madel T. Luz.

Acerca de la relacién entre los practicantes biocogdy locales, Pillsbury (1982)
describié algunos de los primeros intentos de camp@én entre ellos, pero llegé a la
conclusion de que resulta raro constatar cooperggéuina en algun grado significativo.
El debate acerca de si la cooperacion es deseddttiljle, o no, todavia continda. Algunos
investigadores piensan que los conceptos tedrmodas diferentes que la cooperacion es
practicamente imposible.

Otros investigadores han tenido una opinion magrpética y han apelado a la
cooperacion, debido a que ello supone mutuos oefiOtro punto de vista es que una

relacibn mas estrecha entre la medicina modermadycional podria poner en peligro la
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existencia de esta Ultima, ya que podria ser ddaquar la medicina moderna. Una opinion
mas general, puesta de relieve por muchos antrgpgles que los representantes de la
medicina local y la biomedicina deberian promoveésomprension y respeto mutuo.
(Hardon et als., 2001: 21).

Steffan Ayora promueve esta idea en su etnografittulada Globalizacion,
conocimiento y poder: médicos locales y sus lugh@asel reconocimiento en Chiapas
(Ayora, 2002). En este libro, Ayora analiza la atidn de algunos médicos locales que
sienten la necesidad de buscar el reconocimienguslecolegas de la medicina local, asi
como de representantes de la medicina cosmopdlita.

Por tanto, en su libro presenta una interpretagi@ndlisis critico de las estrategias
utilizadas por médicos locales que trabajan erd&n Alta de Chiapas (sobre todo en San
Cristébal de las Casas), México, para obtener ebn@cimiento de la medicina
cosmopolita.

Segun Ayora, el estudio de los conocimientos yplasticas meédicas en el contexto de
la globalizacion cultural exige una atencion tranal y multisituada. Este tipo de enfoque
permite a los investigadores estudiar los procdegeoduccion, distribucion y consumo de
conocimientos y practicas médicas, como translecademas de sugerir cOmo estan
interviniendo los procesos de homogeneizacion yerbgeneizacion cultural que
caracterizan a la globalizacion.

Ayora considera que el reconocimiento de estassiteiones permitiria desenmascarar

los diversos conocimientos médicos, el local yadnsopolita, como productos hibridos

% Steffan Ayora (2002) considera “cosmopolita” &dema dominante de conocimiento, o al conocimiento
como ciencia establecida. En su estudio etnogré&fyooa se refirié al contraste entre las medicithasal” y

“cosmopolita”.
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culturales (Ayora, 2002: 22). Desde la persped®@sta etnografia, partes de la diferencia
y la hibridacién son conceptos fundamentales.

En su opinidn, el concepto de hibridacion tiene grean ambivalencia (Ayora, 1999a y
2002). EnThe Location of CultureHomi Bhabha declaré que la ambivalencia del téomi
hibridacion es como un “tercer espacio” en el doal discursos criticos pueden surgir.
Segun Bhabha, la desestabilizacibn de oposicionesridis entre “modernos” vy
“tradicionales”, o “global” y “local”, surgen deleconocimiento de la hibridacion.
(Bhabha,1994: 37)

Este argumento sugiere que lo hibrido no es laseteion de dos formas que fueron
puras al comienzo; en contraste, reconociendo thralb significa reconocer que culturas
diferentes confirman su pureza y autenticidad cestoategias de legitimacion” (Ayora,
2002:57). Este autor propone entender el concepthitbrido cultural” como resultado de
la combinacién de conocimientos y préacticas lo¢ategionales / cosmopolita. En su
opinion, estos dos tipos de complejos conocimientesacticas ya son hibridos —desde su
punto de partida— y cada uno trata de legitimarasés de una retérica basada en la
autenticidad, la originalidad y pureza.

Es necesario admitir, dice Ayora, que las medicit@sal y cosmopolita estan
atravesadas por una serie de imaginarios, quenadrnba cada meédico una compleja cadena
de significados que contribuyen a fijar una diféeegsencia.

Al considerar este andlisis, el hibrido se concitb@o un producto de las relaciones de
poder que no desaparecen en la mezcla, sino queasgenen y reproducen. En este
contexto, la relacion entre los conocimientos ycticas de la biomedicina y la medicina

local (como es el caso de la medicina tradiciondligena Kichwa) finalmente puede
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reproducir el poder de la biomedicina, si el matessignificado “moderno” se vuelve mas
importante que el local.

Esta tendencia ha sido confirmada en el actuabdestle caso, durante el trabajo de
campo desarrollado efambi Huasi En el contexto de este centro de salud, de Giaehl
concepto de “hibridos culturales” esta situadoesdtrs polos: la biomedicina y la medicina
tradicional indigena.

El hecho de negar a estos dos polos crea la pdaibitle reclamar el conocimiento de
las personas que se someten a la dominacién deitalad cosmopolita y la cultura. Ayora
también dice que el hibrido de diferentes sistemédicos estd expresado en la articulacion
y las mezclas de los imaginarios que definen cadad de conocimiento y practica
médica. Por lo tanto, esto es exactamente lo gpaesde observar efambi Huasi

En la practica, la relacion entre la biomedicirla ynedicina tradicional indigena en este
centro de salud esta mostrando hibridacion, a drale la articulacion y la mezcla de
imaginarios que definen formas de conocimientoagciicas de estos dos tipos de medicina.

El estudio de caso mexicano seleccionado por &téffara se sitla en el contexto de la
globalizacion cultural, en términos establecidoslamisciplina proveniente del trabajo
desarrollado por Roland Robertson (1992, 1995)urArfppadurai (1996) y Jonathan
Friedman (1994). En vista de ello, Ayora prefiesedistincion entre medicina local y
cosmopolita’”

Algunos analistas han criticado a Steffan Ayora mmmaber empleado el sistema que

desarrollé el antrop6logo Eduardo Menéndez, el wchémado Modelo Médico

91 Esta distincién no es una dicotomia, sino quefere a la gama de formas de combinacién posigles,
se derivan de la particularizacién de lo multiglee es universal, y de la universalizacion de htiqdar
(Ayora, 2002: 17).
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Hegemdnicd? Pero en ambos casos, tanto en el analisis de Aygona en el desarrollado
por Menéndez, se reconoce la existencia de difexede poder entre las medicinas local y
cosmopolita.

En su etnografia Ayora propuso una reflexion aitipue valide el concepto de
translocalidad, lo que sugiere desplazar temporaspacialmente los atributos que nos
ayudan a superar los limites conceptuales impugxioda dicotomia local-global. Esto
también previene representaciones de la poblacided tomo estética e inmutable, como
formas ancladas en un territorio definido.

Ayora sostiene que la nocién de localidad, aunaquiispensable en antropologia, a
menudo se inscribe e incluso enmarca la culturaelenempo y el espacio; lo cual
contribuye a la institucionalizacién de la dicotanglobal-local. En contraste, y como
complemento, Ayora concibe a la translocalidad cammo concepto que requiere el
reconocimiento de formas de intercambio culturahde las relaciones entre grupos locales
fomenta la produccion de hibridos culturales ydadendencia de dicotomias que destacan
el aspecto local.

En su opinidn, hay estrategias a través de lasesuak personas que practican la
medicina local desean lograr el reconocimiento yredpeto como portadores de

conocimientos utiles para los miembros de sus psogiupos sociales (Ayora, 2002: 29).

92 Eduardo Menéndez define el modelo médico hegernduica caracterizar la medicina vigente en la décad

de los afios 60. Este modelo incluye el conjuntprdeticas, ideas y teorias generadas por el ddsaieolo

gue se conoce como la medicina cientifica, quedeatifica como la Unica manera de hacer frente a la
enfermedad, legitimada tanto por criterios ciectii asi como por el Estado. El toma en cuenta la

biomedicina dentro de este modelo (Menéndez, 1990).
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Como conclusion, Ayora sugirid que en las sociesladelticulturales (como en el caso
del Ecuador) se trascienda el reconocimiento gwigi formal para promover formas de
reconocimiento que, en lugar de tolerar, promueslamspeto cultural a conocimientos y
practicas locales.

En su investigacion, Ayora explico que la busquetta reconocimiento de los
profesionales de la medicina local en Chiapas stesta en un marco ético construido a
partir de la retdrica del derecho a la igualdadingspeto.

La experiencia del centro de sallaimbi Huasiha sido un poco diferente a la descrita
por Ayora. Porgque, segun la mayoria de entrevistadb trabajo de logambigkunas
(personas que ofrecen servicios de salud a partla dnedicina tradicional indigena), ha
sido apoyada por autoridades de ese centro en IQtavaiferencia de lo ocurrido en el
caso de estudio que analizo Steffan Ayora en Chjdgéxico.

Sin embargo, durante el trabajo de campo desatolén el centro de saluthmbi
Huasifue posible constatar una clara diferencia deidpinon respecto a la forma en que
la medicina tradicional indigena y la biomedicina melacionan. Algunas personas
entrevistadas afirman que hay colaboracion entpeesentantes de ambas medicinas,
mientras que otros ven un proceso de subordinagioncorporacion de la medicina
tradicional indigena en el sistema hegemonico hitiené Por esa razdn, se propuso
reformular la principal pregunta de investigacion.

Al iniciar el trabajo de campo, una de las print@papreguntas de investigacion fue
analizar como la biomedicina y los conocimientosales estan presentes en la atenciéon

primaria de salud que proporciona el centro dedsiEmbi HuasiSin embargo, a partir del

9 Acerca de estos problemas, se ofrece un andlisisglgtallado en la mitad de este mismo capitulo.
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analisis de datos (provenientes del trabajo de caymge la revision literaria), se propuso
una reformulacion en la pregunta principal, deituisnte manera: ¢De qué manera el
concepto de “salud intercultural” permite compreanda forma en que diferentes
conocimientos y préacticas de la biomedicina y demkdicina tradicional indigena se
relacionan en el centro de sallambi Huas? A partir del andlisis que supone dar respuesta
a esta pregunta, surge otra interrogante: ¢Laidelagntre biomedicina y medicina
tradicional indigena ha generado acaso un hibeidda practica de la atencion de salud que

proporciona el centro de salddmbi Huas?

6.3.4. Construccion intercultural de la salud

Con el fin de responder a la pregunta sobre cénuomdtepto de “salud intercultural”
permite comprender forma en que diferentes coneaitos y practicas de la biomedicina y
la medicina tradicional indigena se relacionanleretroJambi Huasise contrasto puntos
de vista sobre ese concepto, a partir de la revikiéraria y de entrevistas realizadas
durante el trabajo de campo.

Basado en el trabajo de campo de esta investigaesomecesario analizar la pertinencia
del término “interculturalidad en salud” o “salug@rcultural”’, ya que éste fue uno de los
términos que mas utilizaron los entrevistados. [Botanto, el andlisis de este término
permitiria tener un mejor entendimiento sobre akexto cultural ddambi Huasi

Segin Mirna Cunningham (200%)“la interculturalidad se suele confundir con el
multiculturalismo, lo que implica el reconocimieritsmal de la diversidad, pero dentro de

un contexto de relaciones de poder vertical y derothinacion”.

%Segun ella, la interculturalidad implica ir masaalel reconocimiento de la existencia de diferecuétsiras.

Por tanto la interculturalidad, como concepto, hraferencia a la accién y la comunicacion entreqeas de
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El antropdlogo mexicano Eduardo Menéndez explicé i interculturalidad no se
limita a relaciones entre miembros de agrupaci@merindias y el personal biomédico;
pues, tal relacion, rebasa los limites de la idewtiétnica. En su criterio, esa interaccion
asimétrica se produce en diversas situaciones talmo la pobreza, la desigualdad y el
estigma social.

Por lo tanto, para Menéndez el concepto de inten@lidad no debe ser analizado sélo
en términos morales de respeto, tolerancia y caoper. En su opinion, la
“interculturalidad en los procesos de salud/ enéstad /atencion médica opera en un
contexto desigual, en los siguientes aspectosuralit econémico, social e incluso
biolégico (donde la esperanza de vida es mucho nentas clases subalternas)”.

A partir de entrevistas mantenidas con investigagl@n ciencias sociales y de salud,
(como Raul Mideros y Jaime Breilh, profesores eegstigadores de la Universidad Andina
Simén Bolivar, en Quito), se optd por pasar dellisisatedrico del concepto de
interculturalidad al andlisis referente a su rep&idn practica.

¢ Hasta qué punto es viable el enfoque de la irteralidad en el campo de la salud?

“A veces la interculturalidad en salud es solo uembrete de la subordinacién a
determinadas estrategias de la biomedicina”, oRad Mideros.

“No creo que la interculturalidad en salud sea lgesisi no hay un verdadero
reconocimiento de la diversidad de conocimientgaacticas en materia de salud [...].

Porque, para trabajar en salud, es necesariogargoonocimiento de la biomedicina como

diferentes culturas. No implica s6lo a una persor&un grupo en particular, sino a toda la socigdan el
fin de promocionar el conocimiento y la comprensdtre todos los sectores que componen la sociegéal.

interaccion implica la participacion de todas lakwas, el respeto y la solidaridad. (Cunningh2692: 2)
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de la medicina tradicional indigena; porque, decémtrario, seria como promover la
evangelizacion de la biomedicina”, agrego.

Por lo tanto, para trabajar en temas de salud Midesugiere descentralizar los
esfuerzos, “de lo contrario corremos el riesgo dempver sélo la evangelizacién de la
biomedicina”. Para explicar esa preocupacion, meleuel caso de algunas parteras que
desaparecieron en Per0, “porque sus competen@asnfeliminadas o absorbidas por el
sistema formal biomédico”.

Jaime Breilh (quien es epidemidlogo y director Aieda de la Salud en la Universidad
Andina Simén Bolivar, Ecuador) considera que ebtieBobre interculturalidad en salud se
ha agotado, “porque muchas personas hablan de inbaots ancestrales de salud
limitandose Unicamente al tema de terapias antestgzero la interculturalidad en salud es

mucho mas que eso”, afirmo Mideros.

6.3.5. Conocimiento Indigena (ClI)

Resulta complejo definir el concepto de conocindantigena, debido a una multitud
de factores historicos, socio-culturales, politicpsepistemolédgicos (Battiste, 2002;
Agrawal, 2002). No obstante, el Banco Mundial defiel conocimiento indigena (a
menudo abreviado en “CI” 0 en “IK”, por sus sigis inglés) en los siguientes términos:
“exclusivo para una determinada cultura y sociedad,la base local para la toma de
decisiones en la agricultura, la salud, gestiotodeaecursos naturales y otras actividades.
El IK esta incrustado en las practicas comunitarias instituciones, las relaciones y

rituales” (Banco Mundial, 1998:1).
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No obstante lo dispuesto en la definicion del BarMdandial, muchos criticos
argumentan que los esfuerzos por revitalizar yitegr el conocimiento indigena podria
servir para democratizar y empoderar la politiazcativa en las practicas de varios paises.

Investigadores en ciencias sociales (Agrawal, 1¥¥nando, 2003; Brown et als.,
1998), que han analizado el concepto de conocimigrtigena, creen que la distincion
entre conocimiento indigena y conocimiento cietoificcidental puede presentar
problemas para quienes creen en la importancia“‘aeiocimiento indigena para el
desarrollo” (Agrawal, 1996: 1).

Arun Agrawal considera potencialmente ridiculo mento de crear distinciones en
términos de las comunidades indigenas y occident&le su criterio, es mucho mas
coherente hablar de multiples dominios y tipos @®ocimientos, con diferentes légicas y
epistemologias. Es algo contradictorio —aunque ltaesievitable— que el mismo
conocimiento pueda ser clasificado de una manetsay en funcion de los intereses a los
gue sirve, de los fines para los que se aprovechde,la manera en que se genera. “Es solo
cuando nos alejamos de la estéril dicotomia emtm®@miento indigena y occidental, o
entre conocimiento tradicional y cientifico, quepesible derivar un dialogo productivo
centrado en salvaguardar los intereses de quistés en desventaja” (Agrawal, 1996: 5).

Fernando (2003) y Brown et als. (1998) coinciden eb pensamiento de Agrawal.
Segun ellos, el denominado Conocimiento Indigera € ha convertido en un medio a
traves del cual la diversidad de los sistemas deamiento y, las culturas en las que éstos
existen, estan disciplinados y gestionados de douer la necesidad de capital para
expandirse.

“El rol de colaboracion desempefiado por organismogubernamentales (ONG) en

este proceso esta oscurecido por el uso de undgngeductor sobre el empoderamiento de
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grupos sociales marginados. Hay la intervencioONEs’s contrarias a los intereses del
pueblo que dicen servir. El desafio es trabajgsrerde un entorno institucional alternativo
gue permita liberar que el uso de conocimientodgamhs esté determinado por la
ideologia y las instituciones del capitalismo” (f@rdo, 2003: 1).

Brown y otros autores (1998) analizan este temaealesma evaluacion escéptica de
esquemas legales que controlan la apropiacionrallttstos autores sefialan que, aunque
hay razones para ser escépticos sobre el dereh@rapiedad intelectual indigena, él
apoya firmemente los esfuerzos para crear mecasibagicos para la compensacion de los
pueblos indigenas por el uso comercial de sus aoi@tos cientificos, musicales, y sus
creaciones artisticas.

En su opinion, es necesario tener directrices €lpaaa el registro de datos etnograficos
culturalmente sensibles y de material biolégico anm potencialmente comercial,
incluyendo las células madres.

“Me gustaria, también, que los antropdlogos sighmegistro de objeciones a las
patentes de medicamentos y plantas agricolas dedeasb o domesticadas por las
poblaciones indigenas y utilizadas por ellos deéraiglos” (Brown et als., 1998: 204).

Debido a que el patrocinio internacionalJ&nbi Huasiha provenido especialmente de
sistemas de cooperacion internacional de otroeguis, que de ONG'’S, y debido a que su
ayuda se ha enfocado mas en programas especifauos €n la salud reproductiva) que en
la atencion primaria de salud, esta investigacidrha centrado su analisis en el tema del
Conocimiento Indigena (C1}. Sin embargo, ese aspecto si fue considerado en las

entrevistas referentes al cendiambi Huasr®

% La directora del centrdambi Huasi Myriam Conejo, informé que el financiamiento deatlo por ONG's

en este centro termind hace aproximadamente dag gfgue ese respaldo estuvo focalizado en programa
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“El término “Conocimiento Indigena” es una de esggresiones que se encuentran en
la misma posicion de dominacion. Como el mundo ¢angdomo las culturas y los pueblos
indigenas surgen en todo el mundo, entonces hayigagiones que generan una réplica y
una nueva terminologia que les permita volver astalarse en el poder”, opind Jaime
Breilh en una entrevista.

El critico la labor de organizaciones que séldzéii la imagen de los pueblos indigenas
para trabajar con una vision alineada a otroseéstsr. “Creo que no es soélo un problema
ético, no es que haya gente que lo hace porquécameénte incorrecta o mala, sino porque
fueron formados en las universidades con paradignessificos que se prestan a ello”.
Breilh también critica el hecho de que el Banco Mahhaya contratado a personas para
crear ciertas categorias, como el término ‘conaaiai indigena’, con el fin de adornar el

camino.

6.3.6. El rol de la Comunicacion

“La ignorancia con respecto a la vision indigenlantiendo; el hecho de comunicarse en
espafol con personas de habla Kichwa y la discaondm a los indigenas fueron
obstaculos que evitaban un acercamiento respetuasodialogo intercultural”. (Conejo,
2006: 32)

La labor del centro de saluthmbi Huasisupone la comunicacion de conceptos y de

practicas que se sustentan en la biomedicina @ emeticina tradicional indigena. En esta

especificos (como el de salud reproductiva). Etakién dijo que los patrocinadores #Embi Huasihan
provenido especialmente de los sistemas de coaferiaternacional de otros gobiernos, que de ONG's.
% Debido a la importancia e interés que genera bhtgesobre el tema, la autora de esta tesis ofrece

considerar este analisis en una futura investigacio
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investigacion también se ha tomado en cuenta tliteraeferente a comunicacion de la
ciencia, en general, y de medicina, en patrticular.

La mayoria de proyectos disefiados para la comudicde la ciencia, la tecnologia o la
medicina siguen modelos de un tipo asimétrico, camo los modelos de déficit o de
difusion (Lewenstein, 2003: 3).

Estos modelos se limitan a estudiar la comunicac@mo un proceso unidireccional,
pasando de los cientificos al publico, o de losioo&da los pacientes (en el caso de la
medicina). Suponen que la informacién transmitida neutral y no consideran las
caracteristicas culturales de los actores. Estdgsdr una de las principales razones que
genera problemas en la comunicacion entre médipasigntes (Wynne, 1996: 46).

Un aspecto que ha sido especialmente invisibld egcenocimiento de esta practica ha
sido la experiencia de quienes estdn mediando hauicacion de los conocimientos
médicos, asi como las implicaciones de esta méudiaam el proceso de construccion de
conocimiento. En este sentido, “los aspectos stdoréorma como diferente tipos de
atencion de la salud han generado subjetividadesida poco explorado en relacién con
la dimensioén comunicativa / educativa de la comasian” (Pérez Bustos, 2008: 2).

Hablando de la relacion médico-paciente, Rosa GOoEseban dijo que en esta
relacion, en el propio acto médico, las areas dedgmal y la subjetiva son combinadas,
tanto una parte como la otra. (Fernandez Juar@4;: 70).

Si aceptamos la propuesta de que el dialogo debeultaral, entonces el tradicional
modelo unidireccional de la comunicacion de la miedi tendra que ser reformulado a
partir de una perspectiva socio-cultural, para eaimge en un modelo mas completo. Este

nuevo modelo de comunicacion debe tomar en cuastadnexiones entre las formas de
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organizacion de la sociedad (la politica-culturld} mediaciones socio-economico y las
caracteristicas culturales de los actores.

“La comunicacion tiene un papel muy importante emrentro Jambi Huasi porque
promueve una buena relacién entre las personasgjietrabajamos y desde este centro
hacia la sociedad”, opind en una entrevista Azdaquez, psicéloga del centdambi
Huasi

Como estrategia de comunicacidambi Huasitransmite todos los lunes un programa
de salud a través de Radio lluman, tanto en idiespafiol como en Kichwdambi Huasi
también ha colaborado en la elaboracion de videdistos, informes para television y
otros medios de comunicacion. Ademas, su persomal participado en diversas
conferencias 0 seminarios nacionales e interna@sngara compartir con otros la
experiencia de este centro de salud.

Aunque algunos médicos o profesionales biomédiaosren lograr una proyeccion
mundial, deben reconocer las culturas locales améesomunicarse con el publico en
general. El francés Pierre Fayard resume este pmortoa siguiente de opinion: “Si la
ciencia es global, su medicion, para ser eficake deer desarrollada a nivel local. Pensar
globalmente, actuar localmente” (Fayard, 2002: 238)

Comunicar implica dialogar; es el hecho de referasla causa que la produce con el
efecto que genera. En esta investigacion el prodescomunicacion de la biomedicina y
del conocimiento local ha sido entendido como uid&tjra socio-cultural que opera entre
los profesionales de la biomedicina y jasbigkunagpersonas que conocen y practican la
medicina tradicional indigena), y entre ellos cacipntes dddambi Huasi en la atencion

primaria de la salud.
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En este sentido, los trabajadores de la salud aqiéarm el idioma y entienden las
costumbres locales pueden ser cruciales para $saprén de una atencion de calidad. Por
esta razdn, hace 8 afidambi Huasiempled a tiempo completo el trabajo de la espstiali
en comunicacion y educacion, Mercedes Muenala,ngiéme el titulo de enfermera en
medicina interna de la Universidad Central del Howay, en la actualidad, se esta
coordinando el Area de Salud Intercultural, en lme@ién Provincial de Salud de
Imbabura.

Cuando Muenala trabajaba en el cedambi Huag en la Sub Area de Educacion y
Comunicacién, dedic6 mucho tiempo para hablar camemes y hombres de las
comunidades Kichwa, en un intento por aumentaokeiencia sobre cuestiones de salud
reproductiva. Con su equipo de trabajo, ella ofrewilleres de formacion a parteras,
voluntarios de salud y adolescentes.

Segun Jaime Breilh, la comunicacién desempefia pel flandamental en la promocion
o tergiversacion del proceso de salud interculfliral

Recientemente se ha promovido algunas reflexionbseda necesidad de pensar en
como el reconocimiento de nuevas u otras formagrdduccion de conocimiento en
atencion de la salud merece que se establezcaogozza otras formas de comunicacion
(Barrio, 2008). En las nuevas formas, los paciessreconocen como actores que
participan en estos acontecimientos y no soOlo carswarios finales o como meros

consumidores de esos acontecimientos.

9 Con el fin de confirmar su punto de vista sobréeria de salud, Jaime Breilh entregé a la autorestie
tesis un articulo suyo que titula: “Latin Americ@ntical (‘Social’) Epidemiology: New Settings fan Old
Dream”, y otro articulo escrito por el investigadiinarles L. Briggs (de la Universidad de Califorrtian
Diego), con quien Breilh y la Universidad Andinan®n Bolivar tienen proyectos de cooperacion acacEmi

y de investigacion regional.
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A partir del analisis propuesto por Steffan Ayama,torno al concepto de hibridacién, se
considera necesario cambiar la concepcion solaeioekes interculturales. Hasta ahora, la
retérica sobre el multiculturalismo sigue domingwo la idea de tolerancia, lo que implica
desigualdad, porque supone que una parte tiemeuldtdd de “tolerar” al otro.

En esta investigacion se comparte la opinién derasitcomo Ayora (2002), Taylor
(2004) y Honneth (1995 2, 1995b), quienes prefiégrenas alla de la tolerancia, cuando
analizan la relacion entre biomedicina y conocittielocal. En lugar de tolerancia, la
propuesta es promover la aceptacion y el respetadie forma cultural. So6lo a través de la
aceptacion, validez y el mutuo reconocimiento dedonocimientos médicos que produce

cada forma cultural, sera posible fomentar la “tmesion intercultural de conocimientos”.

6.4. Presentacion y analisis de los datos

6.4.1. Origen y desarrollo del centro de salud Jarklnasi

¢, Cuales fueron los aspectos politicos, socialedtyrales que influyeron historicamente
en la aparicion, permanencia y consolidacién deidtivas y proyectos sobre medicina
alternativa en Imbabura, como en el casoJdmbi Huas? ¢(Cdmo surgid la idea de
creacion del centro Jambi Huasi en Otavalo? Enssteién se intentard dar respuesta a
estas interrogantes.

La Federacion Indigena y Campesina de Imbabural € el motor que impulso la
creacion deJambi Huasi como una respuesta de las organizaciones indigetaafalta de
atencion al derecho de la salud de pueblos indégéBGanejo, 2006: 26).

¢,Como se creod la FICI y cuales fueron sus propsiesiatorno al tema de la salud?

Durante el pasado y el presente siglo, la poblaicidigena Kichwa situada en la provincia
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de Imbabura ha tenido un importante rol politiceogial. Uno de los primeros intentos de
organizacion fue la creacion de la Federacion BrigEcuatoriana, en 19%6.

Posteriormente, el Estado ecuatoriano formulo ipaBtdestinadas a eliminar cualquier
tipo de relacion pre-capitalista, para fijar lotasas, para incorporar productivos técnicos
mas eficientes, para ampliar los campos de culgigog eliminar la finca o hacienda y para
mejorar las condiciones de vida sociales y ecorgsrie! pais.

Con el fin de promover el desarrollo de las comadés indigenas, se aplicd un
conjunto de programas de asistencia destinadostare® rurales mas vulnerables. Al
principio, intervinieron los organismos de coop#&macinternacional; luego el Estado
ecuatoriano asumid esa responsabilidad en las zienpeblacion indigena, especialmente
en la regién andina.

Fue gracias al apoyo de la organizacion “Mision iAad que inicio la aplicacion de
programas de capacitacion médica destinados a mosnte la comunidad. (CONAIE,
1989) Sin embargo, la discriminacion a indigenaspeeialmente de la parte mestiza— ha
sido una actitud muy generalizada en el Ecuadayuéd también se expresa en centros de

salud y hospitales. Esa es la razon por la cuahosiindigenas no se han sentido bien

% Al inicio, la mayor preocupacién de esta Fedemacide resolver problemas relacionados con la
legalizacién de tierras y la liquidacién de salappara los trabajadores que trabajaban en hacidngzgo se
incluy6 el idioma Kichwa en la ensefianza de essugleolegios, hecho que dio inicio a un procesdtipol

de reafirmacién de la identidad indigena a nivedioral. Con el fin de establecer relaciones comsotr
provincias, para conocer sus iniciativas de orgaidm y su proyeccion, en 1972 se cre6 la ECUARUNAR

en el Ecuador y, en 1973, se fundd el Comité Caadbr Provincial de Organizaciones Indigenas.
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atendidos, con respeto, cuando han requerido asiatenédica en hospitales o centros de
salud del sistema formal.

“En los hospitales los indigenas no han recibida atencion médica adecuada. En
algunos casos, los pacientes no fueron registradaendidos. Su tratamiento nunca fue
igual al que recibieron personas blancas o mestigeamayo, 1996)

Otra referencia histérica la escribi6 Raul Miderak,decir que las relaciones entre
pacientes y el personal médico se han caracterizamto lagunas -culturales, pero
principalmente por actitudes de intolerancia y eemtrismo. (Mideros et als., 2000: 5)

“En el pasado, las personas indigenas han siddoofbgemalos tratos. Se creia que los
indigenas no cuentan y que solo los mestizos tessilan [...]. Se nos tratd con desprecio.
Lo mismo sucedi6 en los servicios de salud. Cudbamos al hospital como indigenas, no
se nos ofrecia un trato respetuoso. Debido a tetdoeenpezamos a organizarnos nosotros
mismos”, opind en una entrevista Sanchez Vidalndigena que trabajéo como herbolario
y fregador de huesos dambi Huasi

Esa discriminacion “motivo la acentuada separaeidtne los dos sistemas de salud, al
parecer irreconciliables: la biomedicina no acdptopracticas de salud indigenas y estas
practicas se llevaron a cabo de manera clandestamro de las comunidades. Algunas

poblaciones indigenas no tenian acceso a otracgeds salud”. (Mideros et. als., 2000: 5)

% Esta opinién la expusieron varias personas quefriuentrevistadas durante el trabajo de campo ave@,
Ecuador, tales como: Myriam Conejo, directora degltm Jambi Huasi Javier Teran, director del Hospital
San Luis de Otavalo; Olga Farinango, directorafdeh de Salud del Municipio de Otavalo y el ex roédie
Jambi Huasi Mercedes Muenala, coordinadora del Area de Saitedcultural en la Direccion Provincial de
Salud de Imbabura; Sanchez Vidal, herbolario yrakajador deJambi Huasj Javier Perugachijachakde

Jambi Huasi Leandro Prieto, médico e investigador en la Ursidad Andina Simén Bolivar, entre otros.
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Ciertas religiones trataron de intervenir en estea, para “evangelizar a través de la
salud”. La religion catdlica afirmo que en la préatde la medicina tradicional indigena
habia algunos signos de idolatria. Otras religionissoneras protestantes y algunas sectas
también pretendieron eliminar ese tipo de supéosis indigenas.

En Otavalo, algunas comunidades indigenas recibide la religion evangélica el
apoyo necesario para impulsar la alfabetizacionKehwa y, desde entonces, esos
indigenas se volvieron seguidores del protestantiporque sintieron que esa religion les

ayudo a reafirmar el valor de su idioma y cultiRalfr, 1991: 99-100).

6.4.1. a) La relacion de la FICI cordambi Huasi

En 1960, el gobierno ecuatoriano dio importancia ajecucion de politicas sociales,
especialmente en el ambito de la salud. En 1972s&blecié un afio de servicio rural
obligatorio para todos los meédicos recién graduatitbscual les permitié ofrecer sus
servicios de salud a poblaciones rurales.

“Como consecuencia de ello, la estructura operatelaMinisterio de Salud Publica
puso de manifiesto su crecimiento, principalmemeses unidades de menor complejidad
y, en consecuencia, dio aplicacion al Plan Nacia®alSalud Rural, con el enfoque de
medicina comunitaria y, posteriormente, de Atené&émaria de la Salud”. (Suarez, 1987)

Sin embargo de ello, “la expansion de serviciositaaos no pudo satisfacer las
necesidades de atencibn médica y, ademas, esaldigorogramas no fomentaron la
participacion comunitaria. Los viejos estereotiges salud sobrevivieron a pesar de las
buenas intenciones, la planificacion vertical dei@tes de salud siguid sin tener en cuenta

las opiniones de la poblacion Kichwa.
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La persecucion a especialistas de medicina traditicKichwa, por parte de
representantes del sistema de salud formal y bimmése intensifico; su lucha contra el
sistema de salud cultural se convirtié en una tdeesaivilizacién necesaria para “salir del
atraso”, segun el criterio de autoridades biomédi&in embargo, la medicalizacion de la
salud en zonas rurales enfrenté gran resistencelgemas comunidades por la fuerza de
sus creencias locales. (Mideros et als., 2000: 10)

En este contexto, las primeras acciones promovigasla Federacién Indigena vy
Campesina de Imbabura (FIE) se dirigi6 a los procedimientos y demandas arge la
instancias de salud estatales, con el fin de nrer@mpliar sus servicios de salud para
poner fin a la persecucién de los especialistda deedicina tradicional indigena.

La FICI habia ganado una importante experienciaocoesultado de sus acciones y
relaciones con los programas estatales; pero, $oboe habia adquirido la capacidad de
contribuir al mejoramiento de las situaciones daéavile las comunidades indigenas y
campesinas, enfrentandose a la ineficacia de siprmgramas de salud promovidos por el
Ministerio de Salud Publica. Esos aspectos fueremeficiados por la presencia de un
médico indigena Kichwa que, desde 1983, apoyodeisrees de salud desarrolladas por la
FICI. (Mideros et als., 2000:14) De esta maneral-ifal se convirtio en el motor que
motivo la creacion d@ambi Huasi

Esta Federacion propuso combinar los conocimientogcnicas de la medicina
tradicional indigena Kichwa con la biomedicina. @scurso politico, desde el decenio de

1980, destaco el “rescate” de la identidad indigena

190 Contribuir al mejoramiento de la salud de comunégaitidigenas es una de las razones que motivaron la

creacién de organizaciones indigenas que nacietes,alespués o simultdneamente a la FICI.
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En noviembre de 1983, la FICI inici6é formalmenteasgionar en materia de salud, con
respaldo del financiamiento internacional ofrecplar el Fondo de Canadad —agencia
especializada en la cooperacion a poblacionesendfy Desde entonces, el area de salud
de la FICI se identifico con el nomb¥ambi Huasi que significa Casa de la Salud.

Entre 1983 y 1984, los servicios dambi Huasise sustentaron en dos actores: un
especialista en medicina tradicional indigena (guén ocasiones, empleaba la medicina
alopatica) y eltayta yachak(quien usaba Unicamente la medicina tradiciondigena
Kichwa).

Cuando la FICI recibio el financiamiento de la “@ngzacién Catolica Canadiense para
el Desarrollo y la Paz"Jambi Huasiamplié su oferta de servicios, pero su gestiéa y |
direccion siguid controlada por la FICI.

En 1987,Jambi Huasiofrecié atencion médica en los ambitos de medigeweral y
pediatria, odontologia y enfermeria. También omyamctividades de capacitacion para
promotores de la salud en varias comunidades.

Posteriormente Jambi Huasi propuso un sistema multifuncional, con servicios y
actividades dirigidas a la atencion primaria deidale las comunidades; pero este sistema
no logré estabilidad y permanencia, pues deperelfadnciamiento.

“En nuestra realidad hay dos sistemas de salud:eanformal, occidental, estatdt;
mientras que el otro es no formal, Kichwa, tradielo Ambos sistemas estan en conflicto,

uno por imponerse y el otro por sobrevivir. Sin ango, en esta realidad de miseria y

101 Esta opinién fue parte de un debate e integréagérnial presentado en el “Cuarto Congreso Provideia
la INRUJTA-FICI”, celebrado del 13 al 16 de febrede 1986 en la comunidad de Huaycopungo, en la
provincia de Imbabura (Citado por: Mideros et &600: 17)
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explotacion, es posible rescatar los valores, tdsrios y la mayoria de las experiencias
positivas de cada uno de esos sistemas.

“No solo médicos graduados estuvieron a cargo déelecion de salud en comunidades,
sino también eTayta yachaly el Tayta kakukEste tipo de actividades mixtas supuso una
inquietud que aun no tiene respuesta: la instinaipacion de la atencion proporcionada
por agentes de salud Kichwa” (Mideros et als., 2Q00).

Por lo tanto, durante el primer afio de operaciodasebi Huasi su principal objetivo
era atender los problemas de salud de las comwsdatdliigenas mas alejadas. Sin
embargo, todos los proyectos, actividades y dawsigeguian centralizadas en el Consejo
de Gobierno de la FICI. La concentracion de funesoan pocos dirigentes fue causa de la
lentitud en la gestidn de recursos para ejecutayegtos de manera directa. Ademas, hubo
falta de coordinacion y direccion en la organizacidideros et als., 2000: 20)

Esta fue una de las principales causas que gengpasblemas o distanciamiento entre
los representantes del Area de Salud de la FICgsto de esta organizacion; este hecho
provoco el debilitamiento déambi Huasien 1987. A pesar de estos problemas, el personal
deJambi Huasisiguio trabajando hasta 1992; pero ese afio optogofrecer sus servicios
al publico, debido a la falta de recursos y aisicpolitica y administrativa que afectaba a
la FICI. Desde entonces, la autonomia adminisadtia sido uno de los requisitos de las
personas que han estado a cargdeashebi Huasi

Inicialmente, la aspiracion de autonomia administrfue causa de conflictos politicos
al interior de la FICI; pero, en 1992, esta Fedéraautorizo dicha autonomia al equipo de

Jambi Huasi
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¢,Cuales fueron las lecciones aprendidas durang@ireker periodo (1984-1992) de
funcionamiento ddambi Huas? Segun el equipo dembi Huasilas principales lecciones

aprendidas en este periodo fueron las siguientes:

- A pesar de su motivacion inicial (1984-1992) pagaagar una propuesta de salud
multicultural, donde la biomedicina y la medicinadicional indigena puedan
complementarse, en la practica el contexto deidigwcion llevdé alambi Huasia
crear un servicio de personas indigenas para mgld@genas.

- Un modelo creado exclusivamente para la poblaci@ligena no facilitaba la
promocién de un modelo multicultural eficiente quesda ser luego incorporado en
los servicios del Ministerio de Salud Publica. E5a eetapa, no se logré aun el
reconocimiento social de Igambigkunagqpersonas que ofrecen servicios de salud
a partir de la medicina tradicional indigena Kichwa

- La mayor parte de usuarios d@mbi Huasies mujer; pero, en aquella ocasion, este
centro de salud no ofrecia una respuesta a susigades en materia de salud
reproductiva.

- La gratuidad de sus servicios no garantizaba lesibdidad institucional; “en
lugar de ser un factor de acercamiento con losrigsjaeso iba en contra del
principio de reciprocidad. Este aspecto alentabpag&trnalismo y el clientelismo
politico en la comunidad”. (Conejo, 2006: 36).

- Para superar estos problemas, en 1992 la FICIGtasi actividades de salud del
proyectoJambi Huasia un equipo de profesionales, con el fin de quezoén tanto

servicios de medicina tradicional Kichwa, como dasriedicina.
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- Posteriormente, el equipo dambi Huasielabord propuestas de salud alternativa
dirigidas a encontrar soluciones a partir del con@nto y la realidad de los
pueblos indigenas, especialmente de las mujerégeimals. Para llevar a cabo estas
propuestas, se solicité respaldo financiero al Botel Poblacion de las Naciones
Unidas (UNFPA).

- El apoyo del UNFPA fue aprobado en octubre de 199dra cumplir el
compromiso asumido con esta organizacion internatida nueva junta directiva
de la FICI establecio los siguientes objetivos: uadiqguna casa donde opere el
centro de salud, con personal capacitado en lziately el servicio; estudiar la
conducta cultural en los procesos de embarazop paglanificacion familiar, a
través de talleres desarrollados por la FICI; fasweda siembra de hierbas
medicinales en las comunidades, e investigar sshrso de la medicina tradicional
Kichwa y de hierbas”. (FICI, 1994)

- Una vez que el UNFPA pago los recursos ofreci@goB|Cl confid la ejecucion del
proyectoJambi Huasia la “Fundacién Utopia®? Sin embargo, en enero de 1995,
la nueva junta de la FICI reivindicd el derechodmmistrar completamente el
proyecto Jambi Huasi pues consideraron que “la Fundacion Utopia” nbida

puesto en practica las directrices acordadas.

Luego del primer periodo, la FICI designdé a la doxt Myriam Conejo como

coordinadora del proyecttambi Huasi Esta Federacién también invitd a yechaky a

192 pgsteriormente, el equipo de trabajo del cedgmbi Huasilo integraron, principalmente, profesionales

mestizos: dos médicos, un gerente, un educadopantera, un auxiliar y un conserje.
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una enfermera para integrar el equipo técnicaJalmbi Huasi Posteriormente, a este
equipo se integré la médica indigena Olga Farinafiyo

Con respecto a esa época, Myriam Conejo recuekdapresencia de médicos formados
en medicina occidental (o biomedicina), pero coa fuerte identidad y vision sobre el
mundo indigena, fue un factor clave para debatiefynir el servicio, como un servicio
multicultural. Paralelamente, se llevé a cabo wceso de promocidn de la salud, visitas
comunitarias”. Segun Conejo, el objetivo de estaitag fue compartir experiencias,
establecer un dialogo con la gente de las comuesdaddigenas, para promover el
reconocimiento y ejercicio de sus derechos indafielsi y sociales. “El objetivo fue
promover el ejercicio de la ciudadania en los @epatiarios”. (Conejo, 2006: 39)

En enero de 1998)Jambi Huasiadquiri6 su personeria juridica bajo el nombre de
“Fundacion de Medicina Alternativdambi Huasi.*%*

Con el proposito de integrar dos sistemas de shfatentes, el personal dambi Huasi
tuvo que enfrentar algunas tensiones y desacuemtos si, asi como en su relacion con
otros servicios de salud, especialmente con ladilcma.

¢, Qué lecciones aprendieron los miembros del celgrsaludJambi Huasidurante el
segundo periodo (1994-2005) de funcionamiento? rSégldirectora y el personal de
mayor antigiiedad en ese centro de salud, las pailesi lecciones que han aprendido de ese

periodo fueron:

193En esta nueva etapdambi Huasiofrecié servicios basados en la biomedicina (eésale dos médicos
indigenas graduados), y en la medicina tradiciomdigena (a través de d@ambigkunas una partera y un
yachaRk; ademas de los servicios profesionales de unatokbga, de un farmaceuta y de un herbolario.

104 Esta denominacion la conserva hasta la actualidad.

252



Que un servicio multicultural debe tener en cuguahlaciones heterogéneas; con
diferentes creencias, cultura y cosmovision, Id bag que aceptar sin subestimar.
La demanda de las poblaciones indigenas por aceesienvicios de salud no sélo
exige ampliar la cobertura de salud, sino tambiéjorar la calidad de los servicios,
ofrecer buen trato y respeto a su cultura. Papmltdacion indigena el concepto de
salud no sélo supone ausencia de dolor y enfermeadsaalque, para ellos, la salud
significa estar en armonia, en equilibrio internofayniliar, asi como con la
comunidad y la naturaleza” (Conejo, 2006: 42). bmprension y el respeto de esta
vision es una de las principales caracteristicala aeedicina tradicional indigena;
segun lo expresé Elizabeth Nufiez, quien fuera tiracdel Departamento de
Comunicacién del Ministerio de Salud Publica deli&ior, durante el periodo de
trabajo de campo de esta investigacion.

Un servicio multicultural no sélo esta preocupadolp adaptacion de los servicios,
sino que trata de superar los limites; muchos sledales se sustentan en prejuicios
racistas, tales como: dificultades idiomaticas ytrato irrespetuoso a creencias
indigenas o a personas indigenas, solo por sunoétgéco; vy la falta de humanidad,
el respeto y privacidad en la atencion.

El derecho a la calidad de la atencion, teniendouenta la identidad indigena y su
cosmovision, también se expresa en la forma coo® ptestadores de servicios” y
“los prestatarios de servicios” establecen suscimias diariamente [...]. Si la
comunidad comprende que los servicios de saludakpmmas que un espacio de
curacion, que también son espacios de encuentm@ndipaje y motivacion;
entonces seria posible una nueva comprension salud, teniendo en cuenta los

derechos y responsabilidades de todos los actores”.
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- A pesar de que el centro de sallainbi Huasise identifica como una organizacion
sin fines de lucro, se establecio el cobro de asa minima a los pacientes por su
acceso a los servicios, lo cual permitié una gaadecuperacion en los costos. El
denominadoRanti Ranti(que significa dar y recibir en kichwa) es unacfica
cotidiana en las comunidades indigenasJ&mnbi Huasi la relacion entre personas
gue proveen servicios de medicina tradicional iedégy los pacientes todavia se
rige al principio indigend&amari, que significa reciprocidad en kichwa. (Conejo,

2006: 42 - 43)

6.4.1.b) Atencidn Integral a la Salud para las mujes de Imbabura

En 1995, con apoyo del UNFPA, el centro de saachbi HuasiaplicO un proyecto
denominado “Atencion Integral de la Salud para lajévl Indigena y Campesina de
Imbabura”. Para lograr este objetivo, el persomalambi Huasitratdé de complementar
servicios provenientes de la biomedicina y de ldionea tradicional indigena, a través de
la atencion obstétrica.

Esta complementacion fue un intento por rescateoidianza a la labor de las parteras,
teniendo en cuenta el papel que esas personas tenesus comunidades, ademas de
garantizar un servicio institucional con la capadidle respuesta técnica y con un sistema
de referencia, en casos de complicaciones obstetric

Para ello “es necesario desarrollar un sistema eferencia interno entre los
‘prestadores’ de atencion de salud de los dosnséste sugiere la directora diambi
Huasi Myriam Conejo, quien aflade que este proceso debgersonalizado y que los
limites de ambos métodos deben ser claros, pasatgar la calidad de la atencion y la

credibilidad. (Conejo, 2006: 48)
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6.4.1.c) La formacién de docentes y adolescentebsmeducacion sexual

Durante su primer periodo de visitas a comunidades]995 a 1999, el personal de
Jambi Huasitambién ofrecio atencion médica y servicios dentamlogia en las escuelas de
10 comunidades.

En el afio 2000, un equipo dambi Huasicapacité a 300 adolescentes sobre temas de
educacion sexual. Esta formacion fue en espafinlkiohwa. Para garantizar la formacion
de adolescenteslambi Huasitambién capacitd a los profesores y desarrolléernaes
adecuados para la realidad étnica y cultural ddeadentes indigenas Kichwa. Sin
embargo, debido a la falta de financiamiento, gsaas fueron canceladas en el afio 2005.
Actualmente JJambi Huasisolo ofrece sus servicios en su establecimient® egta ubicado

en la ciudad de Otavalo.

6.4.2. Caracteristicas de los pacientes de Jambasiu

El personal delambi Huasiinform6 que, durante los primeros afios de seryvic®
pacientes de la medicina tradicional indigena piafellegar a este centro de salud en
horarios nocturnos o muy tarde, para evitar seoig criticados por otros; ya que muchos
tenian la idea de que la medicina tradicional iedé&(especialmente la labor gelchal
sirve para herir a otras personas.

El director del Hospital San Luis de Otavalo, Javieran, tuvo la siguiente impresion
hace mas de cinco afos, cuando trabajaba como anédi@al en Jambi Huasi
“Anteriormente las personas evitaban ser vista¥aanbi Huasi pues temian ser criticadas;

debido al hecho de que la medicina tradicionalgeda aun no estaba reconocida o
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valorada. En vista de gqulmbi Huasiha logrado institucionalizar la medicina tradi@bn
indigena, ahora la gente visita regularmeatabi Huasi.
Por lo tanto, al momento, la mayoria de pacientefigen llegar temprano &ambi

Huasi, sin temores, para conseguir un buen turno.

Horario de servicios del centro de salud Jambi Huas

Biomedicina Horario Medicina Horario
tradicional
indigena®®
Doctor general 8H30 / Yachak 8H30/
17H30 17H30
Psicologa Con cita previa Jakug 8H30/
17H30
Dentista 8H30/ Mamahua 8H30 /
12H00 16H30
Farmacia 8H30/
17H30
Laboratorio 8HOO /
clinico 12H00
14h30/
16H00

Durante mi trabajo de campo, tuve oportunidad deder a los reportes médicos de

consultas que habian realizado varios pacientdambi Huasi entre el 2 y el 27 de junio

195 os dias jueves, glachaky lajakugtrabajan sélo hasta las 13:00; los dias sabadss kel mediodia. La
partera trabaja de lunes a viernes. Ella tienelidades como “fregadora” y también realiza diagivdst y
limpieza con “cuy”; también cura el llamado “mal @ee” y el “espanto”. Lgakugtambién tiene experiencia
como partera. Por tanto, los horarios que ha estialolJambi Huasigarantizan a los pacientes que todos los

servicios que oferta estan cubiertos a lo largtoda la semana.
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de 2008. De ese periodo se registré informaciémespondiente a 616 pacientes. Esos
datos fueron reportados, @ambi Huasi por profesionales biomédicos y gambigkunas
(cuya atencion la sustentan en la medicina tragitimdigena)

A partir de esos datos fue posible elaborar algugréicos que se exponen en esta

seccion y que ilustran, o confirman, el analisespntado en este capitulo.

Idioma de pacientes que visitarodambi Huasi en junio de 2008

1,30%

28,73%

69,97%

W Espafiol M Bilingtie Kichwa

La mayoria de personas que viven en el cantén ©taea de origen Kichwa, Kichwa
Kayambi y “mestizo”. Aunque el idioma oficial ena@tlo es el espafiol (o castellano), la
mayoria de personas indigenas también hablan KiciMgunas personas bilingles
prefieren hablar en kichwa durante su consultastgachak la jakugy la partera, porque
es Kichwa el idioma original de estos proveedoresaud. La poblacion indigena que
habita en la provincia de Imbabura es numerosas ppresenta alrededor del 40% de la

poblacion total. (Conejo et als., 2004: 5-6).

257



El idioma es de fundamental importancia para laicsale los indigenas, tanto en
términos de su uso, como medio de transmision dectmientos dentro de las culturas y
en la atencion de la salud. (Montenegro et al.620859).

En ese sentido, la médica Olga Farindficonsidera que el hecho de ser una mujer
indigena bilinglie (que habla castellano y Kichwa)stdo una ventaja que le ha facilitado
establecer buenas relaciones con sus pacientes.

Datos de observacion y reportes médicos informansgn mas mujeres que hombres

los pacientes déambi Huasi Para confirmarlo, revisar el siguiente grafico:

Pacientes deJambi Huasi en junio de 2008, segun el género

59,90%

60%
40,10%
50%

40% .
B Femenino
® Masculino

30%
20%

10%

0%

Género

Segun Hinrichsen (2000, 2006), el centro de salachbi Huasies Unico porque
proporciona servicios de biomedicina y tratamientodicos locales, asi como

asesoramiento y servicios de planificacion familizsta combinacién de servicios ha hecho

108 Actualmente, Olga Farinango es directora del Ale&alud en el Municipio de Otavalo. Eambi Huasi

ella trabaj6 como médico en el periodo 1995-208€dt6 medicina en Cuba.
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de Jambi Huasiun centro de salud muy popular para personas dgrorindigena o
mestizo.

Es amplia la gama de servicios que ofrég@ebi Huasi Tiene una sala de examenes, un
laboratorio, un consultorio dentista, una farmagia dispensa productos de biomedicina y
de la medicina tradicional indigena, un programanftermacion y educacion, y servicios
de extension, que incluyen una ambulancia parasasemergencia.

Durante el trabajo de campo se comprobd que la nidgnde los pacientes fue mayor
para los servicios que ofrecen los tl@mbigkuna(partera, fregador, yachal, que para
los servicios biomédicos. Esta informacion puedefiooarse a través del siguiente

grafico:

Pacientes deJambi Huasien junio de 2008, de acuerdo al servicio recibido

21,27%

4,38%

20,78% 31,01%

22.08% 0,49%

m Profesional de Biomedicin: Dentistam Parteram Fregadorm Serv. Laboratoriam Yachak

Por lo tanto, aproximadamente la mitad de paciedeedambi Huasiutilizaron los

servicios provenientes de la medicina tradiciondigena, o medicina local.

259



Segun la mayoria de los pacientes entrevistaddStavalo, el éxito de&Jambi Huasi

surge de su integracion dentro de las tradicionétgrales y de su sistema de valores. Esta

idea también fue destacada por Hinrichse, en tagesites palabras: “Una caracteristica

importante de la demanda d@mbi Huasise basa en la prestacion de servicios de atencion

de salud de una manera que respeta los valoreegaas de los pacientes”. (Hinrichsen,

2000: 3)

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Pacientes deJambi Huasi durante junio de 2008,
segun la clase de tratamiento practicado

70,62%

22,56%

Tipos de tratamientos

O Cura del espanto
B Limpia con cuy
H Limpia mal aire

m Encaderamiento

Tratamiento:
reportados d
la medicina
tradicional
indigena.

O Tratamientos sustentadps

en biomedicina

Los problemas de salud que atientBembi Huasino soélo estan centrados en los

problemas que afectan a la poblacidn a traveédatapb; el personal médico de este centro

ha identificado algunos inconvenientes relacionacims la coexistencia de sistemas de

comprension, sobre lo que es la salud y enfermeplexdson culturalmente distintos.
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Servicios basados en Biomedicina

67,96%

70%
60%

50% B Consulta general

40% B Control de embarazo

30% .
’ B Dentista

20% o
O Inyeccion

10%

0%
Biomedicina

Durante el trabajo de campo destaco un hecho sagnée. En el centro de saldi@mbi
Huasi la mayoria de pacientes indigenas llegan en liesesarvicios provenientes de la
biomedicina. En cambio, la mayoria de pacientegimost’’ que llegan dambi Huasi

prefieren recibir servicios de salud sustentadda emedicina tradicional indigena.

Este hecho se hizo evidente a través del trabajoolgervacion, de entrevistas
mantenidas con profesionales biomédicos y con ipeates de la medicina tradicional
indigenas que trabajan elambi Huasi Esa tendencia también fue anunciada en las
conclusiones a las que llegé un trabajo de invasibp desarrollado por investigadores de

la Universidad Andina Simén Bolivar durante el bieb998-1999%8

197)_a palabra “mestizo” se refiere a personas deseateti de espafioles e indigenas.

198E| objetivo de esta investigacion fue estudiar gliaar el perfil o caracteristicas de la mediciraalicional
indigena en el centro de sald@mbi Huasi Los objetivos especificos fueron: sistematizgoreceso vivido

en el centrdJambi Huasi con énfasis en la trayectoria de actividadesespondientes al proyecto de salud de
mujeres indigenas, y realizando un estudio comparantre los dos sistemas médicos que integran la

prestacion de servicios dambi Huasi.
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¢Por qué existen estas preferencias? Segun elnpkems@dico deJambi Huasi esa
tendencia refleja que la mayoria de pacientesrlegase centro de salud luego de probar
sus propias alternativas médicas.

El antropd6logo mexicano Roberto Campos Navarro @stapese punto de vista, pues
escribid: “Una primera explicacion es que los pateis indigenas tienen sus curanderos en
sus propios barrios y comunidades, por lo que allesean atencion biomédica en un
entorno intercultural adecuado; mientras que l@stinos’ tienen (edambi Huasi un area
donde la medicina indigena es respaldada y soaiténhegitimada por la propia institucion
sanitaria”. (Campos, 2004: 144)

El médico Leandro Prieto también compartié sus egpeias como médico elambi
Huast “Durante mi experiencia como médico rural Jambi Huasi(hace méas de cinco
afios) me di cuenta de que el vinculo entre la hicimea y la medicina tradicional
indigena es posible [...]. Yo también comprobé queeste centro hay mas pacientes
indigenas en busca de servicios biomédicos y méreras mestizos que desean ser
asistidos por un especialista en medicina indigena”

Segun el ecologista César Cotacachi, la princigabm por la que muchos indigenas
prefieren la “medicina convencional” (o biomedigires la influencia de la religion. “La
religion también ha influido en las creencias de pwueblos indigenas. Creo que en la
actualidad, aproximadamente el 100% de los indigyddiehwa Otavalo son cristianos:
catolicos, evangeélicos o mormones. Los evangéloosreen en los servicios dglchak
por lo que muchos pacientes evangeélicos no visitafachaken Otavalo; ellos prefieren
recibir la atencion de un ‘médico occidental’ (@sibnal biomédico) en Otavalo o en otras

ciudades. La lIglesia Evangélica esta presente emadec desde el Gobierno de Eloy
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Alfaro'® y ha influido en el cambio de actitudes y creendmsnuchas personas indigenas
de Otavalo”. Esta es la opinion de Cesar Cotacachi.

Otra razon por la cual muchos pueblos indigenasnopdr la medicina convencional (o
biomedicina), es porque hay un numero crecientemédicos de origen indigena en
hospitales o centros de salud convencionales. j[Pompéo, el director del Hospital de San
Luis de Otavalo es de origen indigena Kichwa-Otaval

“Generalmente, las personas indigenas temen lacimadbccidental o convencional.
Pero cuando son atendidos por otros indigenas; pgossonas que pueden hablar su idioma
(Kichwa) y que les tratan con respeto, entoncesiezap a confiar y luego prefieren el
sistema de salud convencional (0 biomédico)”, aséxplicé César Cotacachi en una
entrevista.

El yachakde Jambi Huasiconfirmé que son mas paciente mestizos, que indi&ge
quienes prefieren su diagndéstico y tratamiento cgawhak ¢ Por qué? “Debido a que la
mayoria de mestizos suelen ser atendidos con lpastib que les genera otro tipo de
enfermedades; ellos llegan aqui buscando otro digpalternativa que les permita sanar, y
eso yo les ofrezco con mis plantas medicinales.ePoontrario, la mayoria de indigenas
prefieren buscar soluciones en la medicina occatgromenté elfachak

Acerca de este tema, es importante destacar aesiguandlisis propuesto por Libbet

Crandon Malamud: “Medicine is a critical domain dar sense of selves, infused with

199 Eloy Alfaro fue presidente del Ecuador de 1899@11y de 1906 a 1911. Fue el lider de la Revolucié
Liberal Ecuatoriana.; luché desde su juventud hb8%, cuando los liberales tomaron el poder. Ispld
separacion de la Iglesia del Estado y establea@gliaacion de muchos derechos politicos y civdlesl
Ecuador, al igual que la libertad de expresionpBso la construccion del primer ferrocarril ecuatoo, en
la ruta Guayaquil-Quito; legalizé el divorcio, arit® la construccién de escuelas publicas y elimatmio

civil.
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enormous power and riddled with different pathst thecess material and nonmaterial
wealth” (En castellano: “La medicina es un domiaitico al sentido de nosotros mismos,
infundido con enorme poder y plagado de caminosrelites que acceden a la riqueza
material y no material”). (Crandon Malamud, 19905p

Por lo tanto, evaluaciones mixtas de resultadod ce@irso de varias alternativas
médicas pueden reflejar la realidad; pero ello témbpodria reforzar la principal
conclusion de Libbet Crandon Malamud, de que leaces sélo uno de los muchos
objetivos o resultados de la eleccion médica.

Es importante tener en cuenta que la poblaciémémdi de Otavalo es itinerante; suelen
tener un intenso intercambio con otros pueblos fu@as. Debido a sus intereses
comerciales, ellos suelen viajar a diferentes pai®tavalo es, de alguna manera, una de
las ciudades mas cosmopolitas del Ecuador; porazsm, la percepcion de la gente de
Otavalo sobre la salud y la curacion también emopslita.

“En resumen, podriamos decir que la poblacion dev&d es mas dificil de engafar.
Tienen buen olfato para los negocios. Por lo tasitms indigenas lleganJambi Huasien
busca de los servicios de la medicina occidenthidmedicina), es porque ellos saben que
dichos servicios puede ofrecerles mejores solusioo@n mas posibilidades y recursos”,
opin6é Mideros.

Comprender la relacion entre el centro de sdlachbi Huasiy la cultura kichwa de
Otavalo permitiria redefinir conceptos como “iddatl cultural”, o la concepcion sobre lo
gue es “indigena”.

En la investigacion que Mideros desarrollé hace dea$0 afios destaco el hecho de que

las personas que se identifican como indigenagig@mes viven en comunidades rurales.
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“Los otros no se sienten indigenas, sino que ssideran ‘gente de Otavalo’ y saben muy
bien cdmo moverse dentro de los circulos de podérind Mideros.

Durante el trabajo de campo referente a la invasithg que sustenta el desarrollado de
este capitulo, se constatd que algunos indigemageientes de remotas comunidades
rurales se sienten diferentes, con respecto adthigenas que viven en zonas urbanas, sobre

todo en la ciudad de Otavalo.

6.4.3. Espacios de trabajo

El tratamiento que ofrecen |lg@mbigkunagespecialmente logachalk incluye potentes
mensajes simbdlicos que estan vinculados con toadis indigenas Kichwa y, a veces, con
religion. Prueba de ello es la siguiente experegemgie tuvo lugar en el consultorio del
yachakdeJambi Huasi Javier Perugachi.

“Luego de haber visitado seis centros de saludferedtes provincias del Ecuador, este
yachakes la persona que mas nos ha sorprendido posititagebido a su personalidad y
a su buena actitud con los pacientes”, afirmo [z de una delegacion que visiambi
Huasi el 22 de mayo de 2008, en representacion de kc@an Provincial de Salud de
Pastaza. El objetivo de la visita de esa delegagiarconocer las caracteristicasJdenbi
Huasiy registrar ensefianzas que pudieran ser Utiles quar respectivos centros de salud
en la provincia de Pastaza.

Madel T. Luz subrayo la importancia de la relagidédico-paciente, cuando dijo que en
cualquier sistema médico, independientemente dacsonalidad, gran parte de su eficacia
esta condicionada por el desempefio del terapeltda “eficiencia, a su vez, depende
directamente de la relacidon entre el terapeutapasiente. El elemento simbdlico se torna

clave al determinar la eficacia de los sistemasicosdomplejos”. (Luz, 1996: 36)
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La sala de consulta dghchakde Jambi Huasi Javier Perugachi, incluye un espacio
ritual donde se exhibe “objetos sagrados”, comsuéle llamarlos; entre ellos hay objetos
de origen natural, religioso y ancestral. Tambidéstaca un espacio destinado a la
exhibicion de plantas medicinales, piedras de rd@gi tamafios, imagenes de santos,
frascos llenos de liquido, velas, entre otros.

La entrevista con elachaktuvo lugar en ese consultorio, donde fue posibkeovar la
estatua de una Virgen que parecia ahorcada parugmda que pende del techo. Cuando le
pregunté por qué habia colgado la imagen de eggiVien tal posicion, él sonrid y dijo:
Decidi colgarla asi porque representa el sufriroieiet la Virgen Maria y el que tienen que
afrontar muchas mujeres”.

El yachakafirmo6 que cuando recibe a un paciente que padezenfermedad grave le
pide leer una oracion que escribié €l con ayudaudeestudiantes de catecismo; pues él se
declara catolico e instructor de catequesis.

¢ Es recomendable concentrar en el mismo lugarsames que realizan diagnésticos y/o
tratamientos procedentes de la biomedicina y daeddicina tradicional indigena? Myriam
Conejo cree que si, “para evitar los prejuicios glgeinas personas tienen con respecto al
trabajo de logambigkunasy para ofrecer diferentes alternativas de ateneid salud, en
el mismo lugar.

Los archivos ddambi Huasiregistran visitas de representantes de las Naxidnalas
y de otras organizaciones que han llegado para axmpexperiencias y/o para realizar
pasantias. A este centro también han llegado nesidel Ministerio de Salud Publica de
Chile, El Salvador y Bolivia; asi como personagsiilerentes provincias del Ecuador y dos

ex ministros del Ministerio de Salud Publica: Aduhlide la Torre y Edgar Rodas.
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No todas las personas que fueron entrevistadasitéueh trabajo de campo estan de
acuerdo con el hecho de glembi Huasitenga su sede en la ciudad de Otavalo. Una de las
personas que critican esta situacion es el dodewestigador Raul Mideros, quien
desarroll6é una investigacion sohfambi Huasihace mas de 10 afios. Recuerda que solia
discrepar con la directora dambi Huasi Myriam Conejo (cuando ella fue su estudiante)
con preguntas como las siguientes: ¢Por qué eflmiteeque las pautas de gestion y
division del trabajo edambi Huasisean las mismas que rigen los sistemas de saimalfo
y los sistemas biomédicos? ¢ Por qagbi Huastiene su sede en la ciudad de Otavalo, si
las comunidades indigenas mas necesitadas viveonas alejadas de esa ciudad?

Durante su administracion como directora ejecutiealambi Huasi Myriam Conejo
propuso trabajar en comunidades indigenas ubicama®nas rurales del canton Otavalo.
Este trabajo se desarroll6 desde finales de laddéda 1990. Pero, debido a limitaciones
financieras, esas visitas se suspendieron desdf®&005.

Matilde Farinango considera sagrado el lugar dasié la sede d#éambi Huasi Dice
gue el espacio donde esta el consultorioydehakcumple con caracteristicas necesarias
para la curacion y que “su ubicacion es estratégica

Ella también conoce a personas ancianas que no @stacuerdo con el hecho de que
algunosyachakofrezcan sus servicios en la ciudad, “porque msiciteen que hablar de
interculturalidad impide la movilizacion dghchako de las parteras a la ciudad”, comento
Farinango.

Teresa Jaramillo, ex directora del Hospital Asdraleala Torre de Cotacachi, comparte
la opinion de algunos ancianos indigenas al dae lgs parteras deben trabajar en sus

propias comunidades, mas no en hospitales.
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Algunas personas tienen otra opinién. “No podengm®rar los conocimientos de la
medicina tradicional indigena, la cual ha existmy miles de afios. Pero no basta con
respetar esos conocimientos, sino que hay que geepta labor de cada sistema y aunar
esfuerzos para lograr un objetivo comun: mejorazalad de las personas para alcanzar el
nivel de ‘Sumak Kausay’ (término Kichwa que sigrdfi'Buen vivir’). Si las personas que
conocen y practican la medicina tradicional ind&gdesean trabajar en un centro de salud
u hospital de la ciudad, esa decision deben tondglacuerdo a la realidad de cada
comunidad. Pero si otros prefieren seguir trabaaerd sus propias comunidades y, desde
alli, contribuir al sistema de ‘referencia y cornteferencia’, yo apoyaria ambas
propuestas”, dice Matilde Farinango.

La investigacion que Raul Mideros desarroll6 haces rde 10 afios edambi Huasi
destaco otras razones por las cuales el personastdecentro de salud no estaba muy
satisfecho: “Elhampik (o jambigkuna quien recurre al conocimiento tradicional indigen
para curar) compara sus espacios con los de urconéctidental y se siente en desventaja,
ya sea por el tamafio de los espacios que se Esidreado, como por la falta de interés en
ofrecerles una mejor condicion. Esto les hace iséngnos”, como que “no se les aprecia”
y como si “estuvieran convirtiéendose en indtileshtto deJambi Huasi Sin embargo, “el
equipo de trabajo es consciente de que la sodidatbifinanciera de ese centro de salud
depende principalmente de los ingresos que elbeh@mpik producen”. (Mideros et als.,
2000:33)

“En su discurso oficial, las autoridades X¥anbi Huasireconocen la relacion entre los
dos sistemas médicos. Los dirigentes de este cafitrnan que entre los profesionales
biomédicos y loshampik hay un dialogo, un aprendizaje permanente a traleds

intercambio de experiencias; dicen que ‘no se tilataamente de poner yachaken el
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centro, sino de lograr un mutuo desarrollo, corpets y orientacion; asesorandose y
aprendiendo unos de otros, sin tratar de imponer]. [Sin embargo, lehampik han
expresado su gran descontento hacia las circumasaea las que trabajan. Ellos usan
muchas comparaciones para describir su situacidmtatior y en relacibn con otros
miembros del equipo. Ellos comparan sus consufforiafirman que no tienen suficiente
espacio para ofrecer todos sus servicios, ni mareohservacion de medicamentos. Sin
embargo, ellos creen que en el ambito de la mediciccidental todo es hermoso,
organizado [...]. Dicen que los tregathak partera y fregador) son los Ultimos en ser
atendidos”. (Mideros et als., 2000:35-36)

“El hampikcompara su situacion con la de un trabajador @lgriquiza porque tienen
miedo de hablar con quienes dicen ser ‘estudiagmsgue ellos (los profesionales de la
biomedicina) hablan con palabras dificiles y sGloespafiol (no en Kichwa). Blampik
percibe como injustas las normas de administragidas relaciones interpersonales en
Jambi Huasi Estas personas estan bajo la mirada de los dargagnes consideran sus
superiores, en lugar de sus colegas. Las jerargaiagpresan también en el &mbito de los
conocimientos y practicas”. (Mideros et als., 2088:37).

Por las razones anteriormente mencionadas, SaMitlaky Mercedes Muenala (una
enfermera indigena que ahora coordina el Departamé® Salud Intercultural, en la
Direccidon Provincial de Salud de Imbabura), deca@herenunciar al cargo que tenian en
Jambi Huasihace mas de 8 afos.

La directora del centro de saldémbi Huasi Myriam Conejo, dijo que luego del
informe de investigacion elaborado por la Univadidndina Simon Bolivar, hace mas de

8 afios, se ha puesto en marcha un plan de mejoeashjios edambi Huasi por ejemplo,
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en torno a la relacion entre profesionales bionté&digambigkunaqrepresentantes de la
medicina tradicional indigena).

Esta percepciéon de cambio también fue compartidangembros del personal dambi
Huasi durante el trabajo de campo correspondienteaimggstigacion; pero, al final de
una entrevista, glachakcompartié su insatisfaccién por su espacio deajoap su salario.

El consultorio deljachakes de aproximadamente 10 metros cuadrados yiestdsen
el primer piso de la casa donde funcidambi Huasi ¢ Por qué no ha pedidoyglchakun
consultorio mas grande? “Fueygchakquien decidié que la ubicacién de su consultorio
sea en el primer piso, porque prefiere sentir uttacio mas estrecho con la tierra”, afirmo
Myriam Conejo.

“No, esta no es mi casa. Aqui solo soy un visitgnde aqui tendré que salir algan dia”,
dijo el yachakJavier Perugachi. Luego, cuando se le consultécgo®ios sugeriria a las
autoridades ddambi Huasi para mejorar su trabajo, él respondié seriaméfte:inutil
hablar sobre esos temas en reuniones, porqueséisih no cambia [...]. Sugiero ampliar
la casa donde funciondambi Huasi para complementar las carencias de quienes
trabajamos en este centro. También debe haber nogjmunicacion entre quienes
trabajamos en este centro, para evitar actitudestaa [...]. Los profesionales que han
estudiado biomedicina a veces han tenido actitudeistas hacia mi, o subestiman mi
trabajo. Es como si no dieran importancia a lotgaemos que decir. Esa es la razén por la

cual yo prefiero callar en las reuniones. Quizasgso no me han pagado a tiempo”.

6.4.4. Sueldos / remuneraciones: ¢, Como ha cambiado?
Durante la primera fase dambi Huasi(1983-1992), la administracién de los proyectos

y recursos financieros los llevé a cabo la FIChH tofirma del Presidente, de un lider de la

270



organizacion, de un administrador financiero ydiedctor. Sin embargo, este proceso tuvo
algunos inconvenientes porque, en varias ocasiehesuipo de salud no pudo ponerse en
contacto con dirigentes de la FICI (porque elldaken fuera de Otavalo).

Segun la directora déambi Huasi Myriam Conejo, era dificil hacerse cargo de este
centro si éste dependia econdmicamente de la prasdm dirigentes de la FICI. En esas
circunstancias, junto a técnicos que trabajabadaerbi Huasi ella propuso a la FICI que
les delegue a ellos la administracion del centrealadJambi Huasi con la promesa de
presentar un informe anual de actividades. Estauyasia fue aceptada, lo cual condujo a la
descentralizacion de la autonomia administrativadasebi Huasi hasta la actualidad.

Luego de varios afios de servicio, este centroldd sa logrado mantener su autonomia
financiera gracias al pago de consultas por pa&tesipacientes y, en ocasiones, con apoyo
de proyectos de salud financiados por organisma®dperacion internacional, tales como
el UNFPA.

El principio de reciprocidad es una caracteristiomun en la practica de la medicina
tradicional indigena, por parte de las comuniddtieswa de Otavalo. “Este principio se
entiende como el hecho de proporcionar atenciosatied de calidad y con honestidad a
cambio de una tarifa minima, en relacion con legaque exige pagar el sector privado
por la oferta de sus servicios”, afirmo Conejo.

Durante su administracion, el proceso de autofilamento ha impedido establecer otro
tipo de intercambios, tales como el trueque de aspe pero, en cambio, “hemos
promovido la practica de solidaridad con los paeignpara ofrecer crédito o servicio
gratuito a quienes no pueden pagar el costo dernautta o los medicamentos”, dijo
Darwin Tamba, quien se encarga de recaudar el noontespondiente al pago de consultas

enJambi Huasi

271



En su criterio, los principales problemas de estéro de salud han sido los siguientes:
falta de apoyo y cambios en el consejo administrate la FICI (organizacion que impulsé
la creacion ddambi Huas); asi como el permanente cambio de médicos ruesldambi
Huasi Hasta julio de 2008, al menos ocho médicos rsirafeecieron sus servicios en este
centro de salud. “Este es un gran problema, poetjeambio de un médico nos obliga a
tener que empezar con el nuevo, hasta lograr arlegy que se solidarice con los
pacientes. Debido a limitaciones presupuestariafyemos contratado a una persona de
forma permanente”.

Debido a esos problemas, Tamba cree Jmbi Huasiesta erstand by “Requerimos
implementar nuevos servicios, tales como: 1) Salpaito, 2) Quiromasajes, 3) Centro de
Investigacién, para contribuir a mejorar el trabaje Jambi Huasi a partir de

investigaciones académicas y sobre la base desgtas.

6.4.4.a) La seleccion de personal giambi Huasi

Entre junio y julio de 2008, el equipo dambi Huasiestuvo conformado por las
siguientes nueve personas: (1) Myriam Conejo, ttiracejecutiva, quien coordind una
investigacion sobre tuberculosis en varias proamciel Ecuador, durante el afio 2008; (2)
José Farinango, administrador, quien fue directmargado delambi Huasimientras la
directora coordinaba el proyecto de tuberculoSsD@rwin Tamba, quien esta a cargo del
area de informacion y de cobros; (4) Janeth Caadoargo de la Farmacia; (5) Maria
Carlosama, conserje; (6) Zoraida Narvaez, contadord Jambigkuna,0 personas que
conocen y practican la medicina tradicional indegésonstan ugyachak Javier Perugachi;

una “partera”, Concepcion Brusil, y ujakug Juana Perugachi).
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Desde 1997, el Ministerio de Salud Publica del Bou@sta financiando el programa de
trabajo anual de un médico ruraldambi Huasi este cargo lo asume una persona diferente
cada afo. Desde 2001, este centro de salud tamiséna con el aporte de un profesional
obstetra, a través de un acuerdo firmado elatnebi Huasly la Escuela de Obstetricia de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidadraedel Ecuador.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador finan@h salario de los siguientes
profesionales biomédicos que laboran Jambi Huasi 1 odontélogo, 2 médicos, 1
enfermera, 1 psicologo. La Universidad Central El@lador apoya institucionalmente las
practicas que desarrolla una obstetrdanbi Huasi

Las autoridades de este centro de salud han damwidpd a las siguientes
caracteristicas, para seleccionar a su equip@bajtr: (1) Que sean bilingles (de espafiol y
kichwa). (2) Que respeten y valoren la contribuai@la medicina tradicional indigena y
de la biomedicina. (3) Que estén identificadosplidigicamente y practicamente, con el
trabajo social. (4) Que estén de acuerdo con lpuyasia de atender a los pacientes desde
un enfoque bio-psico-social. (5) Que estén comptioloe con el trabajo en equipo y que
estén capacitados para cumplir con la actividad jgacual han sido elegidos.

En el caso de los profesionales biomédicos, lagridatdes delambi Huasiprefieren
elegir a estudiantes recién graduados de la Unilagtspues creen que los profesionales
jovenes responden de forma mas adecuada a los giewangue caracterizan Jambi
Huast

En el caso de la medicina tradicional indigengestonal de salud dambi Huasiha
sido seleccionado con respaldo y apoyo de orgapizes indigenas locales y de la FICI.

El yachakJavier Perugachi, quien tiene 53 afios de edadnabajando edambi Huasi

durante méas de 12 afios, trabajé antes con un fayackak.durante 26 afos.
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La experiencia de lanamahuao partera y de Igakug, que trabajan edambi Huasi,
proviene de la ensefianza que ellas recibieron densadres y abuelas durante su
adolescencia y juventud. Ahora, la partera tienaf@®s de edad y, jakug alrededor de

70 anos.

6.4.4.b) Las diferencias en el pago

Darwin Tamba, quien se encarga del area de infaémac de cobros, dijo que una
forma de valorar equitativamente el trabajo derggmesentantes de ambas medicinas ha
sido pagando el mismo sueldo al médico yaamhak A la partera ddambi Huasi dijo que
se la paga un monto equivalente al salario quekmela obstetra.

Sin embargo, a través de entrevistas y de la @d®mbservacion, fue posible constatar
la insatisfaccion de algunos representantes decameadiadicional indigena que trabajan o
han trabajado ddambi Huasi debido a diferencias en los sueldos que ellosilper, en
relacion al salario destinado para profesionalesbdicos.

Con respecto a los sueldos, Myriam Conejo expligiido a que no se tiene un punto
de referencia que permita determinar la forma endgbe pagarse a los representantes de
la medicina tradicional indigena, como politicatilmgional hemos decidido que ellos
deben recibir un monto equivalente al que recilbsrprofesionales del sistema occidental
(biomedicina), segun la jerarquia de sus coledasr &jemplo, eyachakrecibe un sueldo
equivalente al sueldo de un médico de la biomedjaimentras que lmamahuapartera)
recibe un salario similar al de la obstetra, yd&ug recibe un salario similar al de un

fisioterapeuta (quien trabaja en el sistema bioomdtl{Conejo et als., 2004: 18).

274



Ella aclaré que el Ministerio de Salud Publica Beuador es responsable del pago de
los sueldos de profesionales de la biomedicinantmrgie quelambi Huasise responsabiliza
del pago de loambigkunas.

Raul Mideros recuerda que, durante la investigacjae €l y otros investigadores
desarrollaron en el centro de sallaimbi Huasi(en el periodo 1997-1998), se constatoé que
la mayor parte de inversiones y de gastos realizadoeste centro fueron destinados a la
compra de medicamentos e insumos correspondientda &edicina alopatica o
biomedicina. Este aspecto “refleja lo que era irtgpde para las autoridades d@mbi
Huasi porque gastaron mas dinero en lo que ellos cagiarera una prioridad o la piedra
angular de su proyecto”, segun Mideros. A él Ipmordié notar que hay mucha diferencia
en la remuneracion de las personas que trabajdanebi Huasi Por ejemplo, recuerda que
la remuneracion de la partera, durante el peri@sudinvestigacion, era muy inferior a la
remuneracion que recibian los profesionales bioco&diEsa comparacion le permitid
darse cuenta de que, en la practica, hay diferemcdesigualdad en el reconocimiento de
las personas que trabajan en este centro de salud.

Esta opinion fue confirmada por yhchakde Jambi Huasi Javier Perugachi, en una
entrevista realizada a inicios de julio de 2008afim6 que erlambi Huasirecibe USD
$330 mensuales por su trabajo y que ganaba muéb@uando trabajaba en el consultorio
de su casa. “Es por mi amor al pueblo y por mimecomiento a esta organizacion que sigo
trabajando edambi HuasiHe tenido que reducir mis ingresos para apoysste centro de
salud”.

Javier Perugachi aclaré que actualmente solo aiendel consultorio déambi Huasi
porque le obligan a no comprometerse laboralmemteotros lugares. El estima que su

trabaje en ese centro de salud genera una gardmeaiaededor de USD $1800 mensuales
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por todos sus servicios (cobro de sus consultastavde productos naturales y de
medicamentos que él prepara). No obstante, dicewsalario mensual es de USD $ 330.

Mantener la infraestructura y los servicios dambi Huasirequiere de mucho
financiamiento; el cual proviene, principalmente] gago de consultas por parte de los
pacientes.

“Se requiere alrededor de USD $ 60.000 por afim pata pagar los sueldos de 11
personas”, informd Myriam Conejo. Dijo que, a padil pago de consulta3ambi Huasi
suele recoger alrededor de USD $45.000 por afioeporella esta buscando el apoyo de
otras organizaciones o0 proyectos para alcanzaaadiar la cantidad restante.

Raul Mideros reconoce el alto costo que implicatexaer la infraestructura y el pago de
salarios eddambi Huasi Para evitar problemas administrativos a futuree @ue una buena

solucion seria que las autoridadesldmbi Huasianalicen bien sus prioridades.

6.4.5. Reuniones y colaboracién

Esta seccion destaca puntos de vista contrastaobes 0 que esta ocurriendo en los
espacios del trabajo dlambi Huasi La idea que se tenia, antes de iniciar el trabajo
campo correspondiente a esta investigacion, cambigoco luego de aplicar la técnica de
observacion.

Se parti6 de la idea de que, dambi Huasi,los profesionales biomédicos y los
representantes de la medicina tradicional indigeadan reunirse para intercambiar
opiniones sobre sus respectivos diagnosticos. rBargo, durante el trabajo de campo se
constato que, en la practica, no se produce aicantgio de puntos de vista. Aunque el
proceso de referencia y contra-referencia se l&exabo en ocasiones, especialmente en

casos de mujeres embarazadas que muestran signesgite
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Javier Perugachi ha trabajado coyarhaken Jambi Huasidurante mas de 12 afos.
Durante la entrevista realizada para sustentarredepte trabajo de investigacion, él
escuchaba musica alegre e instrumental, inter@eqtad un grupo de mausicos indigenas.
Su consultorio lucia como un espacio acogedor, eatestacaba la iluminacion de dos
velas.

Durante la entrevista, Perugachi hablé espafiovoarmuy pausada, como si se tratara
de un consejero espiritual. Con dinamismo, €l empezelatar su experiencia con las
siguientes palabras: “Vine Jambi Huasino a practicar, sino a ensefiar a la gente. Yo
explico a mis pacientes las caracteristicas ytablesreal de la enfermedad que padecen asi
como los sintomas vy los limites de mi curacion. inédsrmo qué tipo de plantas pueden
curar sus problemas de salud, porque esa es monssplidad. Nunca dejo que los
pacientes sigan consumiendo sedantes o tranquédiasino que trato de ofrecerles
tratamientos que curen de forma definitiva sus lerobs de salud*’

Cuando se le pregunt6 sobre su relacion con loaslenembros del personal d@mbi
Huasi incluidos los profesionales biomédicos, Perugaebpondid que €l ha tenido una
buena relacion con todos, porque han tratado d@memderse y de apoyarse mutuamente.

Para ello, dijo que €l ha tenido mas comprensi@afros.

He tenido que ser mas experto que nadie. Tengoegpetar a otros si quiero acercarme a ellos.
Esa es la raz6n por la cual he aprendido a compdrtis alternativas de la salud con méas

personas. Esta es una de mis caracteristicas, goanestoy en contra de los médicos

19 javier Perugachi admitié que no siempre ha pogédantizar la curacién de pacientes. “Por ejentply,
acabo de recibir a un paciente que vino de Quitéengtiene cancer en etapa avanzada y ha estado en
tratamiento durante 9 afios, con productos biomédiEp ese caso, yo no puedo ofrecerle una curfiei®re
informar mi diagnéstico a un pariente. Si existenmfas de curar, lo haria; pero hay casos en loseque

imposible hacerlo [...]. Es mi responsabilidad desio a los familiares del pacientes”, dijoyathak
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occidentales (profesionales de la biomedicina)tdtédo la suerte o el privilegio de conocer a
muy buenos médicos y cientificos, y me he sentidliz fde compartir con ellos mi

conocimiento sobre plantas medicinales. Yo sierhprelicho a mis pacientes: ‘no deben estar
en contra de la medicina occidental (biomedicinestedes deben acercarse a ella’. Si los
médicos occidentales (biomédicos) prescriben mewkotos, jarabes, pastillas; yo también
puedo prescribir esas cosas a través de plantasalest y medicinales. Si combinamos los dos

medicamentos, seria mas facil curar. (Javier Pehigachakde Jambi Huas).

Al final de la entrevista, Javier Perugachi comeqtte su deseo es ensefiar sus
conocimientos y practicas corgachaka su hija Marina (quien tiene alrededor de 18 afios
de edad),11para que ella pueda considerar su experiencia ouastddie Medicina en la
universidad-*2

Segun la directora déambi Huasi Myriam Conejo, en este centro de salud se “ha
tratado de impulsar el equilibrio de ambos sisteria$o significa que el personal no se
sienta celoso por la provision de insumos u otexesidades, porque hemos tratado de
ofrecer un trato justo a los representantes de aisdwicios”.

No todas las personas entrevistadas compartenpasarg al analizar la relacion que
existe entre biomedicina y medicina tradicionaligatha, en la experiencia dambi Huasi
Esos puntos de vista han permitido dar respuestas apreguntas de investigacion
formuladas al inicio del presente capitulo. Estxi®® muestra un analisis detallado sobre

las distintas opiniones.

11 cuando se realizé esta entrevista, Marina curssibalies de 4° afio en el colegio. Su objetivo asdést
Medicina y especializarse luego en cirugia, panawar los conocimientos y practicas de la bioniadicon

los conocimientos y préacticas ensefiadas por swepadr

2 para reforzar sus ensefianzas, Javier Perugachs Hessdar a su hija un cuaderno donde ha registrado
informacion referente a consultas con sus pacigetesl siguiente orden: fecha de consulta, nomjpres

apellidos del paciente, edad, lugar de origen,rdistijco y tratamiento.
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Séanchez Vidal, quien se presentd a si mismo comimlagio y fregadotl?® trabajé en
Jambi Huasidurante dos afios y renuncio hace ocho afios paqguesa época, “los lideres
de Jambi Huasino pudieron alcanzar los objetivos por los qu@repuso la creacion de
este centro de salud; es decir, combinar la medmacidental (biomedicina) y la medicina
tradicional indigena (conocimiento local). Las aigtades preferian dar mas apoyo a los
profesionales de la medicina occidental (biomédiggs no estaba de acuerdo con eso”.

En su criterio, los dirigentes deambi Huasino dieron facilidades a las personas que
trabajaban en la medicina tradicional indigena. ri8& consideraba de Ultima prioridad, a
pesar de que el mayor de los éxitos de este ceatdebe a la oferta de servicios basados
en los conocimientos de la medicina tradicionalgeda. Siempre ha sido asi, las personas
indigenas hemos sido consideradas inferiores. Heidosmas valorados por organismos
internacionales, que por las autoridades locatesfientdo Sanchez Vidal.

Agreg06 que, cuando trabajé dambi Huasi no contaba con los medicamentos o el
apoyo necesario para cumplir con el programa deepon en las comunidades. Ademas,
“mi sueldo era minimo. Por eso busqué otras opsignahora tengo mi propia sala de
consultas en mi propio centro, cerca del lugar dooperalJambi Huasi y asi me siento
muy bien”, dijo sonriente Vidal Sanchez.

Acerca de la combinacion de tratamientos, Darwima (quien trabaja elambi Huasi
hace méas de 8 afos) dijo que en ese centro de Isalymtofesionales biomédicos y los
representantes de la medicina tradicional indigemgan combinar tratamientos al

prescribir a sus pacientes. “Ellos pueden sugeritos pacientes visitar a varios

113 Ademas de trabajar como herbolario, Sanchez Vislélien conocido en Otavalo como un buen fregador

(en la practica, este trabajo es similar a la guéctica o al masaje con las manos).
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profesionales, pero les recomiendan iniciar y agnaln tratamiento, antes de comenzar
otro”, afirmo Tamba.

Con el fin de responder a la pregunta empirica: giigeforma, en la practica, el dialogo
de conocimientos tiene lugar en el centro de sd&mbi Huas? O para determinar si los
prejuicios de cualquier tipo, en relacion con lanbédicina o la medicina tradicional
indigena, se interponen en el camino, convienadasta siguiente reflexion:

En la préactica, la relacidon entre la biomedicina ynedicina tradicional indigena existe
enJambi Huasicomo una especie de juego, donde los paciententia opcion de elegir
entre diferentes alternativas de atencién en sd&edo, en la practica, los profesionales
biomédicos y logambigkunas(personas que conocen y practican la medicinactoscl
indigena) no estan trabajando juntos para creanueaa opcion de atencion en salud.

Haciendo una simple comparacion: es como un cepteoofrece jugos de diferentes
sabores: de naranja, manzana, pera o pifia. Logedieleciden qué tipo de jugo quieren,
pero rara vez tienen la opcion de elegir un juge impeluya la combinacion de todas las
frutas.

“Y aunque reciban un jugo de diferentes frutaséste destacaré el sabor de una, la cual
prevalece entre las demas porque impone su cdstici&s, su color o sabor. La misma
situacion ocurre con el intento de combinar la l@ditina con la medicina tradicional
indigena”, coment6 Raul Mideros.

En el ambito de la salud, él ha notado que la dnterralidad podria ser el espacio
donde existe el intersticio entre cultura dominante cultura subordinada. “La
interculturalidad no se presenta como un estadonwcalgo estructurado, sino mas bien
Como un juego, como un escenario en el que el pacieene la opcion de elegir entre

varias alternativas”, dijo Mideros.
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Pero, ¢de qué manera la biomedicina y los conogtosdocales estan presentes en la
practica de la atencion primaria de salud, enrtroede saludambi Huas?

En opinién de Cesar Cotacachi (indigena, ecolagfstagrafo y guia de turismo en
Otavalo), la atencion primaria de salud es “el prirontacto del paciente con un hospital,
clinica o centro de salud de la medicina converadi@iiomedicina), o con un centro de
medicina tradicional indigena, con el fin de recéiprimer diagndstico sobre su estado de
salud”.

Sobre la base de esta interpretacion, Cotacachidgue la atencion primaria de salud
gue proviene de la biomedicina seria equivalentaliagndstico con “cuy” (también
conocido como conejillo de indias) que realizana#isig o con el diagnostico dgachak

Segun Myriam Conejo, directora dambi Huasi “muchos indigenas usan el ‘cuy’ con
dos propésitos: 1) para formular diagnésticos y@no método terapéutico. Pero en el
centro de saludambi Huasiel ‘cuy’ se utiliza inicamente para hacer diagieéstsobre la
base de la medicina tradicional indigena”.

¢Por qué el “cuy” se utiliza en la medicina tramhal indigena, para hacer diagnésticos

y terapias?*

114 E] diagnédstico con “cuy” (coneijillo de indias) esa técnica utilizada a veces poryathako por otros
jambigkunas(representantes de la medicina tradicional indigjelal “cuy” es un animal que tiene un lugar
reverente en la cultura andina. Se utiliza commeiito, asi como instrumento para formular diagodsty
procesos terapéuticos. El diagnéstico o la terepia“cuy” se realiza con el animal vivo, al cuallsgasa
frotando por el cuerpo del paciente; de arribadabijo por las piernas, los brazos, el pechdydasbros y
la parte superior de la cabeza del paciente. Airneention, elyachako jambigkunatiende a diseccionar el
“cuy”, con el fin de observar caracteristicas geg permita diagnosticar el estado de salud dekepti
Algunosyachaky jambigkunascreen que el “cuy” es un animal que puede absdabeznergias negativas de
los pacientes. Por lo tanto, creen que al utikzie animal en sus diagndésticos o tratamientogfliasiones

de los pacientes son absorbidos por el cuerpocdsf! .
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“Porque la distribucion anatémica de este animahayg similar al de un humano. El
‘cuy’ es similar a un ratdn en su anatomia. Alguinegstigadores usan ratones para probar
medicamentos que, posteriormente, se prescribeges s&@manos. Edambi Huasi los
jambigkunastambién podrian utilizar ratones para diagnostieamproblemas de salud de
sus pacientes; pero prefieren utilizar “cuyes” perg@s mas facil encontrar estos animales
en la casa de los pacientes, pues algunas persdaasste animal para su alimentacién”,
explicé Myriam Conejo.

Javier Perugachi, eyachak de Jambi Huasi prefiere utilizar otras técnicas para
diagnosticar el estado de salud de sus pacientgseftere observar “muestras de orina” o
la llama de la vela, tomar el pulso (como sueleceHa profesionales biomédicos) y
analizar la respiracion del paciente.

En la primera cita, y con el propésito de diagmastiun paciente de la condicion de
salud, pidié una muestra de orina - han tomada emaiana y en una taza, que se vende en
las farmacias o erlambi Huasi A continuacion, analiza la llama de la vela para
diagnosticar el “lado espiritual del paciente”.

Esteyachakdice que la llama de la vela puede compararsaunarpantalla de TV, en
sus diagnésticos, porque a través de ésta puedevab®l estado de salud del paciente.
“Yo no pregunto a los pacientes dénde les duelaiad es su problema. Este tipo de
informacion le pueden dar a un médico occidentanfgdico), pero yo soy un hombre
sabio y tengo que saber identificar el problementepacientes”.

En resumen, dentro de la medicina tradicional mgdg uno de los aspectos mas
importantes es que la persona que practica esteciooento tiene el respeto y el
reconocimiento de la comunidad. El diagnéstico pukdcerse de diferentes maneras: a

traves de la llama, utilizando el cuerpo de un "auyn huevo, entre otras cosas.
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Estos diagnésticos, por lo general, estan asociediosel proceso de curacion, cuyos
rituales exigen seguir varios pasos. Las personasrpctican estas habilidades tienden a
elegir el dia, el lugar, e incluso la hora de lastdta, para realizar el diagnodstico y
tratamiento a sus pacientes. “Estas personasamtitiferentes herramientas de diagnostico
y, de hecho, sus resultados son exactos”, dicddddtarinango, quien también destacé los
esfuerzos deJambi Huasiy de otras organizaciones, para lograr el recomeaito
institucional del trabajo de las parteras, espemate en Otavalo.

La siguiente seccion ofrece informacion detalladbre el apoyo institucional y la
capacitacion ofrecida a parteras, asi como sobpgdetica del sistema de referencia y
contra-referencia entre profesionales biomédic@mpigkunaggente que sabe y practica

la medicina tradicional indigena).

6.4.6. Referencias: casos de embarazo y parto

“Prefiero morir en mi casa que ir al hospital”

“Hasta entonces, nunca habia visto un parto vémicavivo y en directo, sino sélo en teoria.
Pero esa mujer me conté que todos sus hijos nacEnomedio de parto vertical. De repente,
oi el sonido del ‘agua de fuente’ y vi como el bélagaba lentamente de su madre, entre sus
piernas, como si estuviera en una reshaladerdra®ba de una bella imagen... Qué sabiduria

tenia esa mujer!”. (Fragmento de la entrevistdzadh a Matilde Farinango).

La primera iniciativa en el proceso de referenctmytra-referencia fue propuesta por el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador, hace madhos. “Debido a la distancia entre
las comunidades indigenas y las ciudades, el vbjbt sido llevar a la practica el proceso

de referencia y contra-referencia”, explicé Matifsinangd:*®

15 Actualmente, Matilde Farinango es técnica de ledion Nacional de Salud de los Pueblos Indigemas,

el Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Antariente, estudio enfermeria en la Universidad Técdad
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Para aclarar por qué valora tanto el trabajo dpda®ras y la practica del parto vertical,

ella relato la siguiente experiencia que le ocunteée mas de 10 afios:

Recuerdo que era 24 de junio cuando, en mi comdnittgena, una mujer embarazada y
sus familiares buscaban desesperadamente a uesappatra que les ayude con el parto. Mi
madre les dijo que yo era enfermera y que podtidares. Pero, en ese momento, yo no tenia
el equipo necesario para atender a la parturigtitame dijo que preferia morir en casa que ir a
un hospital.

Yo sentia miedo porque, hasta entonces, nunca lzbifaido a un paciente fuera del
hospital, o sin el apoyo de un médico. Asi que dlahhospital y pedi una ambulancia, con el
fin de llevar a la mujer embarazada hacia el hakpitero nadie respondié a mi llamada v,
mientras tanto, esa mujer sentia mas fuertes llosedode parto. Luego marqué el niimero de
emergencia ‘911’ y alguien respondié a mi llamé&®ia.embargo, cuando esa persona me pidioé
el nombre de las calles para enviar la ambulan@ano supe qué decir; porque, en mi
comunidad, las calles no tienen nombres, nosotresmos las casas de acuerdo a referencias.
Por ese motivo, la ambulancia tardé mucho en llgganientras tanto, la mujer embarazada
tuvo contracciones de parto. Para mi sorpresdasityuda de nadie, la mujer embarazada se
arrodillé y colocé su cuerpo en una posicion quedemitid recibir a su bebé mediante parto
vertical.

Hasta entonces, nunca habia visto un parto veditaivo y en directo, sino sélo en teoria.
Pero esa mujer me conté que todos sus hijos nacEnomedio de parto vertical. De repente,
oi el sonido del ‘agua de fuente’ y vi como el bélagaba lentamente de su madre, entre sus
piernas, como si estuviera en una resbaladerargtaba de una bella imagen!

iQué sabiduria tenia esa mujer! Recuerdo que d@ldijo: “ijPor favor, no corte todavia el
corddén umbilical, espere un momento!”. Yo desirdeet material con el que luego corté el
corddn umbilical, mientras que los cuerpos de ldmng su bebé seguian unidos. Al final, fue
la madre quien atendié su propio parto, ella misprague sabia cémo hacerlo”. (Matilde
Farinango)

Después de que el bebé nacid, un grupo de parawseglida ambulancia del 911

llegaron a su casa. El rostro de Matilde Farinasgalumindé con una sonrisa mientras

Norte, en Ibarra, Ecuador. El titulo de su tesid.idenciatura en Enfermeria fue: “La medicina tcahal
como una alternativa de curacion”, la cual defer&hidl993, antes de trabajar en el centro de sklobi

Mascarig de Cotacachi.
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relataba: “Recuerdo que fue una hermosa experienct® que esa fue realmente una
experiencia intercultural”.

En su opinion, no es necesario que las mujeresrezdidas vayan al hospital para ser
atendidas, sino que “los médicos también visitenclesas de mujeres embarazadas para
atender ahi los partos”.

Segun Farinango, ese proceso podria consideratsecultural, porque permite la
interaccion de médicos y pacientes desde sus witerguntos de vista y sus respectivos
modelos de salud, durante el proceso de parto.

“Cuando los paramédicos ayudaron a la mujer paritaia eliminar la placenta de su
cuerpo, sus otros hijos sabian qué hacer con esgiahahabian cavado un hoyo cerca de
la chimenea de su casa, para enterrar dentro terka del bebé recién nacido. Este
procedimiento es parte de la tradicion indigenaastepde la idea de que, al enterrar la
placenta cerca del fogon de la casa, se mantehdidcalo familiar y el calor de hogar con
el bebé recién nacido, a mas de evitar malos vericsu futuro. Toda la familia puede ver y
participar en el proceso del parto del bebé, ea.cae0 que estas costumbres o tradiciones
han influido en la decision de muchas mujeres mwtg, cuando han preferido el parto
vertical en casa, en lugar de ir al hospital”, épitatilde Farinango.

Mercedes Muenal®? quien coordina el area de Salud Intercultural emit@ccion
Provincial de Salud de Imbabura desde el afio 268tH interesada en promover los
servicios de salud intercultural desde 1989, cuanaoplié con periodo de servicio rural

en una comunidad indigena del canton Riobambd, @argro de Salud Cacha.

118E|1a estudio enfermeria en la Universidad Técnilahbrte, en Ibarra, Ecuador.
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En esta comunidad Muenala atendio el parto de wijarrde 28 afios, entonces pudo
comprender por qué algunas mujeres indigenas nereguirecibir a sus bebés en un
hospital, sino en su casa y con la ayuda de paftera

“Yo habia realizado estudios de medicina occideftiamedicina), pero mi abuela fue
partera y de ella aprendi conocimientos que mepeamitido atender partos en posicion
vertical. A veces los indigenas quieren saber gpeede infusién pueden beber si ingieren

ciertos farmacos”, dijo Muenala.

6.4.6.a) Descripcion del trabajo de las parteras

Durante el proceso parto, la atencién de la pameptica varias acciones que dependen
de las necesidades de la madre embarazada y del®eb el fin de preparar a la mujer
parturienta para el parto, la partera suele offedefusiones de varias plantas medicinales,
como flor de alfalfa, raiz de ortiga 0 manzanilla.

Al momento del parto, es importante que el bebé eskbcado en posicion vertical y
con la cabeza hacia abajo; porque, de lo contratiparto podria complicarse. En tales
casos, muchas parteras optan por referir a sua@enbarazada a un hospital.

Para la practica del parto en posicion vertical,péatera elige un lugar calido y
acogedor; a mas de transmitir calor a la mujer eadagla mediante el uso de mantas,
acercandolas a la chimenea u ofreciéndoles tasiarfes caliente.

Usualmente, para la préactica del parto vertical gameras de Otavalo o de otros lugares
del Ecuador, la mujer parturienta debe colocar serpo en la siguiente posicion: de
rodillas o en cuclillas; debe apoyar sus brazosesalyo que pueda sostener el peso de su

cuerpo (puede ser una silla o una cuerda), y dbbe sus piernas. En esa posicion, la
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partera acaricia la cintura y el vientre de la mygarturienta, mientras que el marido o
pareja de ésta le apoya sosteniéndole sus brazos.

Cuando el bebé nace, la partera lo recibe miequasa madre debe pujar con fuerza
hasta expulsar la placenta de su cuerpo.

La atencién que reciben las mujeres durante eb partical cumple, basicamente, una
funcion ritual. El simbolismo que expresan esassriiestaca la fuerza fisica y espiritual
gue tienen las mujeres en el proceso del partajnselgunas parteras entrevistadas. Por
tanto, es importante destacar la funcién social tigreen las parteras y todos quienes

participan en la medicina tradicional indigena.

6.4.6.b) Razones para preferir la practica del pad vertical'!’

Durante un taller ofrecido en el Hospital Asdrabella Torre de Cotacachi, el 28 de
mayo de 2008, el médico espafiol Leandro Prietoicx@allgunas razones por las que es
importante promover la préactica del parto verterakl Ecuador.

“Segun la OMS, las tasas de ceséarea no deberiauperiores al 10% 6 al 15% de la
cantidad total de trabajo. Sin embargo, en Ecukdtasa de ceséareas es del 40% vy, en los
hospitales privados, incluso podria llegar al 66%r. lo tanto, Ecuador no esta cumpliendo
con las sugerencias de la OMS”, cuestiono Prieto.

En su criterio, las razones por la que es demasiidda tasa de cesareas en el Ecuador
son las siguientes: la desinformacion de los p&esey la impaciencia de muchos médicos
gue no quieren esperar para que los bebés nazcgpafgo normal, sino que prefieren

atender a mas pacientes y ganar mucho mas, a ttelvésbro por la practica de cesareas.

17 Mas informacién sobre las percepciones y argunsed® las mujeres indigenas, con respecto a su

preferencia por la practica del parto vertical @ [gropias comunidades, pueden encontrarla enexXcAB.
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Prieto valora la practica del parto vertical porgiste permite que el bebé nazca de
forma méas natural y porque se lo practica en uniemtd mas acogedor, en relacion a los
hospitales; pues “éstos, generalmente, son luff@ssy con iluminacion inadecuada”.

Este médico espafiol critica el hecho de que en asudimicas y hospitales se prohibe el
acceso del padre o de otro familiar a la sala d®;paorque, en su criterio: “El parto debe
realizarse en un entorno intimo. Es un procesd guesparticipan dos personas: la madre y
el bebé. Por lo tanto, debemos respetar la formguenlas madres prefieren recibir a su
bebé [...]. Debemos tratar de que el trabajo sea@®matural posible y que sean menos las
intervenciones médicas, en casos complejos”.

Teniendo en cuenta la experiencia del Hospital ISas de Otavalo, el Ministerio de
Salud Publica del Ecuador esta estudiando la piositide aplicar esta practica en otros
hospitales, a nivel nacional. Esta propuesta ddigaspor la idea de que “existe una alta
tasa de mortalidad materno-infantil en el Ecuadmpecialmente en las comunidades
indigenas. Esa es la razon por la que debe busesirsg¢egias que garanticen la salud de
las personas [...]. El nacimiento no es una enferaiedkestaco el pediatra y director del
Hospital San Luis de Otavalo, Javier Teran.

“Creo que es importante conquistar el espacio giggnalmente se nos habia negado
[...]. Si somos un pais pluricultural y multiétnicaip, si tenemos conocimientos tan
importantes, ¢por qué no aprovecharlos? ¢Por qa@noeechar el conocimiento sobre la
practica del parto vertical en los hospitales@tego Teran.

A partir de esta idea, Javier Teran decidi0 cres tSala de Parto Vertical” en el
Hospital San Luis de Otavalo, con el apoyo del Mario de Salud Publica del Ecuador y

del centro de salugambi Huasi Esta sala fue inaugurada el 4 de abril de 2008.
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6.4.6.c) El proceso de referencia y contra-refererec

Matilde Farinango recuerda que cuando empezé ajarabn el centro de saludmbi
Mascaricde Cotacachi, hace mas de 10 afos, el procesefeterncia y contra-referencia
entre parteras y el hospital ya se estaba pradicain embargo, las parteras consideraban
inconveniente ese proceso para ellas, “porquerteqi@ ofrecer informacién sin recibir
nada a cambio. Por eso hemos promovido tambiéontgiecreferencia de los profesionales
de la biomedicina hacia los representantes de thcina tradicional indigena”.

A partir de su experiencia laboral de cuatro afiotaeprovincia de Pichincha, Matilde
Farinango comentd que en esa provincia las paruaten entregar una especie de
cupones de referencia a las pacientes parturigméas,que lo presenten en los hospitales
con informacion sobre el control de su embarazo.

Para cumplir con el proceso de control y evaluadiénas parteras, las autoridades del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador pidieron agloyo de profesionales de la
biomedicina, generalmente de enfermeras.

Pero a veces surgen problemas, segun Farinangojal@s pacientes no ubican en el
hospital a una persona que acepte recibir los @gpate referencia, o cuando los
profesionales biomédicos no aceptan referenciadrde personas. “Esto se debe a que hay
algunos médicos occidentales (biomédicos) que aptae los diagndsticos realizados por
personas que practican la medicina tradicionalgemt; eso también ocurre con algunos
yachakque afirman poder curar todo tipo de enfermedagu@slo que prefieren no referir
sus pacientes a hospitales”, comenté el médiccedawran. El recuerda que mientras
trabajo enJambi Huasi(hace mas de 4 afos), tuvo una buena relacionosodemas
miembros del equipo y que, en varias ocasionestipdeel proceso de referencia y contra-

referencia con el herbolario Vidal Sanchez (quiejd @l centro de salud hace 8 afos).
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Esta vision positiva del proceso de referencia gtreereferencia, en la practica de
Jambi Huasi fue confirmada por la psicéloga Azalia Vasqliéz,quien dijo: “Los dos
modelos de salud se complementan a menudiaei Huasi Creo que en ese centro no
hay discordia entre los dos modelos de salud; gorguun profesional de la medicina
convencional (biomédico) se da cuenta de que uienqacnecesita atencion espiritual, él o
ella recomiendan al paciente visitar a un represgatde la medicina tradicional indigena”.

Ella comenta que a veces los pacientes acudenrobiemas fisicos al centro de salud
Jambi Huasi pero “si el profesional biomédico nota que causa®cionales estan
afectando el estado fisico del paciente, le sugilecensultar ajachak y viceversa”.

Matilde Farinango tiene una opinion diferente: ‘iIobl proceso de referencia y contra-
referencia se ha dicho demasiado. En la practisammey raro que ocurra la contra-
referencia (del profesional biomédico al represaetale medicina tradicional indigena)”.
En su criterio, es mas comun la referencia de pteseatendidos por representantes de la
medicina tradicional indigena hacia la biomedicigae de la biomedicina hacia la
medicina tradicional indigena. Esta situacion g@dra cambiar a partir de la confianza, el

reconocimiento y la valoracion de los diferentpsgide conocimiento.

6.4.7. Reconocimiento de los profesionales de laitiea tradicional indigena

Matilde Farinango considera positivo el hecho de, gun Ecuador, varias instituciones
estén respaldando el proceso de parto vertical. €aapoyo de varios organismos, la
Direccion Nacional de Salud de los Pueblos IndiggDNSPI) elabord la “Guia Técnica

para la atencion del Parto culturalmente adecugmddljcada en agosto de 2008.

18 Ela trabaja durante mas de dos afios en el cdatemludlambi Huasi Comenzé a trabajar como médico

residente y ahora trabaja a tiempo parcial, coni@@ta, cuando un paciente solicita ayuda psgiokh
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Para analizar el proceso de certificacion de lateges, y su incorporacion en el sistema
de salud formal del Ecuador, se llevo a cabo uartah el Hospital San Luis de Otavalo,
del 2 al 4 de julio de 2008. A esta reunion agistieiécnicos de la DNSPI (entre ellos,
Matilde Farinango), del Consejo Nacional de Sall@NASA), de la Direccién Provincial
de Salud de Imbabura, entre otras organizaciones.

A finales de julio de 2008 se convocoé a otra reapara analizar el reconocimiento y

respaldo de varias comunidades al trabajo de lasrpa.

6.4.7.a) Cbdigo de ética y analisis del trabajo des yachak

Segun la directora diambi Huasi Myriam Conejo, el Area de Salud Interculturallae
Direccién Provincial de Salud de Imbabura tiene girzen debilidad: “en esa area aun no se
ha identificado ni se ha acreditado a los autésgiechak.

En 1999, la Constitucion del Ecuador aprobo elcgjer de la medicina tradicional
indigena. “Sin embargo, como paso previo, se deblier hecho un registro y se debio
acreditar a quienes son auténticos representaatestel conocimiento y lo practican. Como
no hay registro, algunas personas que desconodeterda estan engafiando a varios
pacientes. Los falsos promotores de la medicirdicicnal indigena han desacreditado a
quienes realmente saben de esta practica”, corvgntéam Conejo.

En su opinion, a veces es contraproducente promavaedicina tradicional indigena,
porque muchas personas que no saben del temat@st@ando ventaja de la ingenuidad de
algunos pacientes vy turistas.

Matilde Farinango no comparte esa critica, pues dgie el Ministerio de Salud Publica

del Ecuador, a través de la Direccion Nacional driSde los Pueblos Indigenas, ha
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desarrollado actividades y proyectos para evalliatrabajo de las parterayachak
fregadoresjakugy otros representantes de la medicina tradicimuoidiena.

“El problema no ha sido incluirlos, sino promoveu garticipacion como una
contribucién o complemento al sistema de salud &rfn algunas provincias del Ecuador
no se acepta el aporte de lgmchakdentro de los servicios de salud oficiales, pwes |
consideran contrario a sus conocimientos”, dicalaFarinango.

Ella confia en que se pueda superar esos obstdoelys de que se apruebe el Cédigo
de Etica referente a la practica de la medicindidianal indigena. Para la elaboracién de
ese Cadigo, la Direccién Nacional de Salud de losbPs Indigenas organizé talleres

regionales en el Ecuador, con apoyo de otros sgens e instituciones de salud.

6.4.8. Discusion sobre la investigacion empirica

Necesidades sociales insatisfechas, conflictos piramsones diarias —pero,
especialmente, las precarias condiciones de vidh aumento de la pobreza— han sido
factores clave para la movilizacion social y laamigacion de los indigenas Kichwa de
Otavalo, en Ecuador. Esas también fueron causamqtiearon la fundacion del centro de
saludJambi Huasi por parte de la Federacion Indigena y Campesnantabura (FICI),
en 1983.

En el contexto de los paises andinos, el pluralisnd&aico ha sido un tema bien
documentado y muy debatido en la literatura antégpea. A partir de esta literatura, en
esta investigacion se opto por el enfoque de laofpotogia Médica Critica, porque éste
analiza los temas de salud en el contexto de &gda politicas y econdmicas que influyen

en las relaciones humanas, en las formas de coanpierito social, en las condiciones de
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experiencias colectivas, en el reordenamiento d#ogi@s locales y en significados
culturalmente situados; incluidas las fuerzas alasostitucional, nacional y mundial.

La Antropologia Médica Critica reconoce que lastgaualel pluralismo médico tienden
a reflejar las relaciones jerarquicas de la sodietegeneral.

Esta investigacion también ha combinado una petispete politica econémica con un
enfoque simbdlico; porque el significado de la roedi tradicional indigena no puede
considerarse al margen de la relacion socioecoroynmlitica de la vida cotidiana.

Hace mas de 10 afios, el Ministerio de Salud Pubit&cuador inicié un proceso para
reconocer y promover la incorporacion de las petsmes, medicamentos y terapias
indigenas en los programas nacionales de saludaPRazén, en 1999, este Ministerio cred
la Direccion Nacional de Salud de los Pueblos lmddg. También se ha incorporado los
conocimientos y practicas de la medicina tradidiamdigena en las reformas del Codigo
de la Salud; asi como el enfoque interculturalpsrarticulos de la ley del CONASA.

En la relacion médico-paciente, la empatia que esardolla desde una profunda
preocupacion por las exigencias de la vida cotalina caracterizado la eficiencia del
encuentro de pacientes con practicantes de la madiradicional indigena, edambi
Huasi A partir de observaciones y de entrevistas rad#iz enJambi Huasise constato
gue, en este centro de salud, la relacion entrecomgdoaciente es generalmente amable y
no discrimina a personas por su etnia o clase Isdéaobstante, un gran problema de la
biomedicina en el Ecuador ha sido la actitud disicratoria o de subestima con la que
muchos profesionales biomédicos atienden a pasiéntigenas en hospitales, clinicas o

centros de salud.
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La demanda de la poblaciéon indigena, de tener ot&sa a los servicios del sistema de
salud formal, no soélo exige ampliar esa cobertsiray también mejorar la calidad de esos
servicios para ofrecer buen trato y respeto aversidad cultural.

Para la mayoria de indigenas entrevistados el ptmde salud no significa ausencia de
dolor o enfermedad, sino que supone una buenadeldel individuo con la familia, con la
comunidad y con la naturaleza. En otras palabr@as la poblacién indigena Kichwa de
Otavalo, estar en buena salud significa experimet@umak Kausagpalabra kichwa que
significa “Buen vivir"). La comprension y el resped esta vision es una de las principales
caracteristicas de la medicina tradicional indigena

Para la mayoria de personas entrevistaddsi Huasi hablar de interculturalidad en
salud supone la busqueda @&imak Kausagn los pacientes, con la contribucion de dos
sistemas de salud: de la biomedicina y de la maalicadicional indigena.

Para analizar el tema de salud intercultural, ¢a esestigacion se ha considerado la
definicion de A.M. Oyarce (2004). Ella entiendeimgerculturalidad en salud como la
capacidad de moverse entre conocimientos, enteedifes creencias y practicas culturales
relacionadas con salud y enfermedad, vida y muestecuerpo bioldgico, social y
relacional.

En paises multiétnicos y multiculturales, como Eanala medicina intercultural es un
proceso continuo de transacciones, lo que genera gantidad de cambios, ajustes e
intercambios a nivel técnico, tedrico e ideologico.

La mayoria de personas entrevistadas durantebaljorde campo utilizaron el concepto
de salud intercultural para explicar la relaciérrapeda, con la que se ofrecen los
conocimientos y practicas de la biomedicina y laiciea tradicional indigena, en el centro

de saludlambi Huasi
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A partir del andlisis de los datos provenientestd®dajo de campo y de la revision
bibliografia, se propuso reformular la preguntangipal de investigacion, de la siguiente
manera: ¢ De qué manera el concepto de “salud uttignal” permite comprender la forma
en que se relacionan diferentes conocimientosctipa& de la biomedicina y la medicina
tradicional indigena, en el centro de salachbi Huas?

El andlisis que inspira la respuesta a esta pragroriduce a una nueva interrogante:
¢, Se ha tornado hibrida la relacion entre la bioonealiy la medicina tradicional indigena,
en la practica de la atencién de la salud que peapma el centrdambi Huas?

Para responder a estas preguntas es necesariar riviseccion 6.3. del presente
capitulo, sobre todo la parte referente a la inyasion realizada por el antrop6logo
mexicano Steffan Ayora, quien concibio el térmirdbtido” como un producto de las
relaciones de poder que no desaparecen con laansiw que se mantienen y reproducen.

En diferentes sistemas médicos lo “hibrido” se esaren la articulacion y en las
mezclas de los imaginarios que definen cada foreneodocimiento y de practica médica.
Por lo tanto, el concepto de “hibridos culturalse’ubica entre dos polos; en cuanto a los
servicios deJambi Huasi ese concepto alude a la relacibn que se mantatre la
biomedicina y la medicina tradicional indigena.

Esta relacion se constato al emplear la técnicaldervacion en la practica de los
servicios de atencion primaria del centro de sdardbi Huasi En este centro, la relacion
entre biomedicina y conocimiento local (mediciredicional indigena) esta reproduciendo
el poder de la biomedicina; porque, en la pracetanarco de significado “moderno” o

“biomédico” se ha vuelto mas importante que el com@nto local.
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El uso del término “hibridacion” se sustenta emmlisis que desarrollé el antropologo
mexicano Steffan Ayora en su etnograBkobalizacién, conocimiento y poder: médicos
locales y sus luchas por el reconocimiento en Gis#fyora, 2002).

Con respecto al término “salud intercultural”, pidemiologo Jaime Breilh considera un
gran problema si este concepto se limita para héabiaamente sobre aspectos curativos de
los sistemas médicos.

Al analizar la relacién entre biomedicina y medicinadicional indigena, Breilh aclara
que él prefiere hablar de horizontalidad en lasciehes, por eso prefiere utilizar el término
“construccion intercultural del conocimiento”. Palaefecto, se sustenta en el andlisis que
promueve la unificacion de dos enfoques: 1) el geento critico en las ciencias sociales
—antropologia, economia, sociologia y ciencias $exiaplicadas a la sakdy 2) el
pensamiento indigena critico.

Segun el investigador Raul Mideros, “a veces eldegdérmino salud intercultural sigue
siendo el membrete de la subordinacion a practicastrategias de la biomedicina”. Por
tanto, a menos que haya una real valoracion devéaisitiad de conocimientos y practicas
gue caracterizan a la biomedicina y a la medigiadi¢ional indigena, él no cree posible la
interculturalidad en salud.

En el &mbito de la salud, Mideros dice que la mtkuralidad no debe ser interpretada
como un modelo, sino como el intersticio donde ldtuca dominante y la cultura
subordinada estan presentes. Porque, en su opiaidnterculturalidad no se presenta
como algo estructurado, sino mas bien como un jusgoo un escenario donde el paciente

tiene la opcion de elegir entre varias alternativas
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Esta opinion se aplica al casoXEnbi Huasi porque el personal de este centro de salud
no esta trabajando para crear juntos, como equip®,nueva opcion de atencion de la
salud; sino para ofrecer diferentes alternativaatdecion médica en un mismo lugar.

Todos los médicos jambigkunasgue fueron entrevistados durante el trabajo dgpoam
correspondiente a esta investigacion, dijeron edgaacuerdo con la propuesta de salud
intercultural. Sin embargo, algunos de ellos coestion la presencia de representantes de
la biomedicina y la medicina tradicional indigena wa misma éarea; por ejemplo, en
hospitales o centros de salud, como es el casardbi Huasi

Para analizar la situacion dlambi Huasi podria ser muy revelador considerar la
dindmica de metropolizacién de la ciudad de Otavalorque ello puede servir de
referencia para ilustrar como un servicio de atemein salud pone de manifiesto aspectos
cruciales de la cultura Kichwa, donde se descorbbimite entre el folklore y los aspectos
ancestrales.

Por tanto, si analizamos la practica de reproducdeéaspectos ancestrales en la ciudad
de Otavalo y, en particular, en el centro de sdamdbi Huasi una interesante pregunta de
investigacion podria ser: ¢ cual es el limite elatreproduccion de aspectos ancestrales y el
folclore que se reproduce con fines comerciales?

Para responder a esta pregunta, el investigadot Raleros propone analizar a
profundidad como, en la cultura kichwa de Otavddoproduccion de artesanias y el
comercio permiten entender, de forma paralela,clEscteristicas de produccion y el
comercio de simbolos y productos tangibles e initdesy El centraJambi Huasies un
lugar interesante para aplicar el estudio de calsesl tema.

Entender este contexto nos permitira comprendecdeacteristicas de la relacion entre

biomedicina y conocimientos locales Iambi Huasi para entender qué tipo de proyecto se
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esta desarrollando en este centro de salud, orpaedar cual es el trasfondo de esas
relaciones en la practica.

Seria importante considerar ese analisis en fuinkestigaciones o la redefinicion del
término “indigena”, asi como la influencia de variarganizaciones en el disefio y
ejecucion de proyectos de salud, lo que podria exase a través de un estudio sobre el

denominado “conocimiento indigena”.
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CAPITULO 7

CONCLUSIONES

La comunicacién publica y masiva de la cienciames actividad relativamente nueva, que no tieneaim
estructura definida. Por ello, muchas veces sedémerpreta o se la degrada, aunque también edlotorga

flexibilidad y dinamismo. La experiencia es todawfzpiente y puede decirse que esté casi toddhpoerse.

(Manuel Calvo Hernando)

La ciencia y la tecnologia tienen un cometido dogigpara cumplirlo, es necesario que
el publico general comprenda sus procedimientasylteelos y efectos; que asuma una
conciencia civica y que participe en la toma desitates con respecto a esos temas.

De esta manera se espera fomentar mayor culturtificia en el publico general; este es
uno los principales desafios de la Comunicacionli€ailde la Ciencia y Tecnologia
(CPCT): aportar para que haya una visibn mas ariti@as participacion ciudadana y mas
transparencia en la toma de decisiones sobre tepra#ficos y tecnoldgicos.

El principal objetivo de esta Tesis ha sido ofrenésrmacion que contribuya a mejorar
las politicas cientificas del Ecuador y el fortaldgento de su “Sistema Nacional de
Ciencia, Tecnologia, Innovacidbn y Saberes Ancesdfala partir de estudios de

Comunicacion Publica de la Ciencia y la TecnoldgreT) y de Antropologia Médica.
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Para analizar la aplicabilidad del mencionado Biateen el Ecuador, se opto por
investigar la relacion entre los conocimientos §cficas provenientes de la biomedicina y
la medicina tradicional indigena, en el centroaladJambi Huasde Otavalo, Ecuador.

En el Capitulo 6 se detallan las caracteristicagsyltados de esta investigacion
empirica, cuyo desarrollo guarda coherencia cotitelo general de esta tesis: “La
comunicacion publica de la ciencia en el centrolaepolitica cientifica”. Porque,
aplicando estudios de Comunicacion Publica de lan€a y Tecnologia, y de
Antropologia Médica, esta investigacién ha puegtor@nifiesto un gran problema que
evita la eficiencia de la politica cientifica y,rp@nto, la consolidacién del “Sistema
Nacional de Ciencia, Tecnologia, Innovacion y Sebémcestrales” del Ecuador (el cual
fue aprobado en septiembre de 2008).

A partir de esa investigacion empirica se conclgye la falta de comunicacion, o
problemas de incomunicacion, han impedido que hayanas relaciones entre los
profesionales biomédicos, los representantes deeldicina tradicional indigena y los
pacientes del centro de sallemmbi Huaside Otavalo, Ecuador.

Problemas provenientes de la falta de comunicaadeiencia y tecnologia motivaron el
planteamiento inicial de esta tesis. Un reto déelaominada CPCT es eliminar la discordia
entre los lenguajes cientifico y popular. Paraddgy se necesitan personas creativas, que
estén en constante aprendizaje y capacitacionploopara que expongan la ciencia en un
lenguaje claro y sencillo, sin perder rigurosidsitho también para que cumplan con su
triple responsabilidad: informar, explicar y fatli la comprension de la ciencia.

Acierta Manuel Calvo Hernando al decir que uno dg Inayores aportes de los
comunicadores sociales es el estudio del procesordanicacion de la ciencia; porque, en

la practica, es fundamental considerar la capacittadecepcion que tienen los diversos
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publicosa los que se destina esta actividad. Por tantwjeo® analizar los parametros que
rigen la creacion de la terminologia cientificaayfobrma como evoluciona ésta, en el
empleo que le dan sus diferentes usuarios: la col@dncientifica, los estudiantes e
iniciados en la ciencia, y el gran publico.

A través de esta tesis se propone impulsar laagidioc de urPrograma Nacional de
Comunicacién Publica de la Ciencia y la Tecnologtiborado a partir de un enfoque
sociocultural y con proyeccién de elevarlo al nidelpolitica de Estado.

En esta Tesis también se destaca el aporte deatestivas al fomento de la cultura
cientifica y tecnolégica. Tuvo razén Carl Sagaml rechazar la idea de que la ciencia es
secreta por naturaleza y al optar por divulgarbag&e, con esta labor, se tiende a fortalecer
la democracia, a suprimir ficrofisica del podet?°y a conquistar el ideal que Stephen

Hawking describi6 de la siguiente manera:

Si descubriéramos una teoria completa del Univetsodria que ser comprendida, con el

tiempo, en sus principios basicos por todos; no galr unos pocos cientificos. Entonces todos:
los filésofos, los cientificos y la gente comundrfemos ser capaces de tomar parte en una
discusién acerca de por qué existimos nosotrosynalerso. Si encontraramos la respuesta a
eso, seria el triunfo final de la razén humana; guog, entonces, conoceriamos la mente de

Dios.!??

19 carl Sagan fue el divulgador cientifico de may@ormcimiento mundial en los Gltimos afios. Descubri
en la ciencia el camino hacia la verdad y hacidelaocracia, por eso la consider6 “una luz en larodad”.
Hasta el fin de sus dias, persistié en el afanodepartir al mundo los aciertos y problemas dedadah. La
idea que de él se cita consta en su obra mas pérspe titulaEl mundo y sus demonios02 reimpresion,
México, Editorial Planeta, 2001.

120 Término empleado por Michel Foucault, para reserial poder que genera el monopolio del
conocimiento.

121 Fragmento del reportaje televisivo que transmitipregramala Televisiénen Ecuador, en agosto de

1993. El reportaje abordé la vida y el aporte dfieat del fisico Stephen Hawking. (Titulo del refzpe en
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El vertiginoso avance de la ciencia dificulta larrmpanente actualizacion de los
programas de estudio en el sistema de educacidnaforademas, no todos pueden
costearse esta formacion. Por eso es importanieeapacios de educacién no formal, con
el fin de ampliar y de actualizar el aprendizajpreademas cientificos. Para que la gente
aprenda de manera no arbitraria ni lineal, se remmia aplicar la Teoria del aprendizaje
significativo de David P. Ausubel, que enfatizpriceso de cognicidon con una perspectiva
constructivista.

Es necesario que la ensefianza se adapte al indcegdeiconocimientos; pero sin que
ello implique la segregacion entre estudios cimat$f y literarios. De acuerdo con la
propuesta de Ana Maria Sdnchez Mora, la buenag#ividn escrita tiene mas nexos con la
literatura que con la ciencia. De ahi que sugeegdrcitacion de los divulgadores en el uso
de recursos literarios, y en la aplicacion de larieede la Recepcion, para lograr textos
MAs creativos, interesantes y entretenidos.

La mayoria de estudios que se han realizado sobyelgrizacion, vulgarizacion,
divulgacion cientifica apPcT reflejan la carencia de un método que comprendéelwia,
las ideas y la sociedad en su conjunto. Superafigstacion es lo que se propone Rolando
Isita Tornell con su modelo denomindéimpaganda cientifica

Para comunicar publicamente la ciencia, las naasit{cine, novela) cumplen un papel
fundamental, porque cubren la funcidon paradigmatecanacroestructura del imaginario;
mientras que las noticias solo cubren una funciénrelleno (microestructuras). Esta

premisa se confirmé luego de realizar el analisis@htenido a una muestra representativa

inglés: A Brief History of Time|nc., uk, 1991; Anglia Television Ltd. / Gordon Freeman dRrction, UK,
1992; Globus Comunicacion, S.A., Madrid, 1993).
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de los programas de television vistos por el pobidantil de Espafia. El objetivo de esta
investigacion fue determinar el imaginario cer que han promovido esos programas de
television, para sustentar el disefio de un mejoriathum cultural y mediatico de ese
medio de comunicacion.

Coincido con los autores del Infornfégmalionen que es necesario comprender a los
nifos como un nuevo y renovado disefio humano, agwaarles a realizar su propia
construccién personal de la mejor manera posildlvaguardando lo mejor del pasado,
ayudandoles a apropiarse de lo mejor del futurdendiééndoles en lo posible de los
ataques de mutaciones destructivas.

El acceso del publico general al conocimiento dieoty tecnolégico debe mejorarse
tanto desde el sistema educativo formal como delonmal. Pero, en tanto se consiga
incluir en el Sistema Nacional de Educacion lasrrefs necesarias, conviene promover la
creacion de un modelo dercTt que valore la diversidad cultural desde un enfoque
sociocultural.

Tres conclusiones que expuso el mexicano Luis @stidartinez, y que amerita
destacar, son: 1) La urgencia de consolidar lcaldgyr a fin de contar con una base firme
para que pueda continuar la divulgacion de la @er2} Advertir que una causa importante
de problemas en la divulgacion de la ciencia essehso valor que se da a ésta en los
medios académicos. En ellos casi no se le asigha ‘earricular, por eso muchos
cientificos aseguran que divulgar es quitar un pienvalioso a la investigacion. 3)
Reconocer que, por ahora, el futuro es incierta garen quiera ser divulgador profesional.
Porque la mayor parte de la divulgacion se reaeananera gratuita, por lo que muchos

esperan que esta situacion cambie. (Estrada, £9926).
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La mayoria de proyectos disefiados para comunicaert&ia al publico siguen modelos
de tipo asimétrico, como el de déficit o el de sidm (Lewenstein, 2003); pero éstos
resultan limitados, pues analizan la comunicaci@ma un proceso de recorrido
unidireccional (que va desde el cientifico hacia pélblico), consideran neutra la
informacion que transmiten e ignoran las caradteass culturales de sus actores. Y esta
omision es una de las principales causas que Mi#itla comunicacion entre cientificos y
publico general.

Si aceptamos que el didlogo deberd ser culturalyiene reformular el modelo
tradicional, unidireccional, de comunicacién, y gwoer uno mas completo, desde una
perspectiva sociocultural que contemple las adiohes entre las formas de organizacién
de la sociedad, las mediaciones socio-econdmitas yracticas discursivas de la ciencia y
de su divulgacion.

Por tanto, uno de los principales aportes de estdsTha sido analizar y proponer la
aplicacion de un “modelo democréatico” de ComunigacPublica de la Ciencia y la
Tecnologia, adecuado a la realidad de los paisdbedeamérica y sustentado desde un
enfoque sociocultural.

Hay que recuperar el equilibrio entresaber hacecientifico-tecnologico y edaber qué
hacer humano, de modo que este equilibrio guie la tomalecisiones en materia de
ciencia y tecnologia.

Para que la ciencia y la tecnologia aporten al fdmele la conciencia civica -y
cumplan, por tanto, con su cometido social-, hay igypulsar estudios derctdesde un
enfoque sociocultural, que contemple en su analisis siguientes categorias:
institucionalizacion, mediaciones y agentes sosi@ae intervienen en ese proceso de

comunicacion.
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Conviene, por tanto: 19uperar la escision entre ciencias y humanidadegal@rar y
reforzar el aporte de las ciencias sociales aldestde lacpcTy 3) promover analisis
interdisciplinarios en torno al tema. Porque, slalialogo abierto permitird superar los
obstaculos que dificultan la comunicacién entratéfieos y publico general

El andlisis desarrollado en esta Tesis confirmaelzesidad de reavivar el debate sobre
los fines y los medios de t&CT. Porque, la ausencia de este debate suponegs desver
impuesto el modelo de comunicacion mas conociddeletléficit. Lo ideal seria adoptar un
modelo de comunicacién interdisciplinario, que ddee el aporte del enfoque
sociocultural. Propongo que se adopte un modedvdisciplinario, desde una perspectiva
sociocultural, que impulse el fomento de la cultciemtifica, la participacion ciudadana y
la transparencia en la toma de decisiones sobrastesientificos y tecnoldgicos. Es
necesario considerar las siguientes categoriastucienalizacion, mediaciones y agentes
sociales que interviene en el proceso de ComumicaEitblica de la Ciencia y la
Tecnologia ¢Pc).

También es necesario institucionalizackcT para garantizar su adecuacion al progreso
cientifico y tecnolégico, y para promover una r&lacmas cercana y permanente entre la
sociedad, la comunidad cientifica y las autoridaglesargadas de establecer las politicas
publicas. Este objetivo podria lograrse con la wgEm de unPrograma Nacional de
Comunicacién Puablica de la Ciencia y la Tecnologia

Concibo a este Programa como el conjunto de aczitmedentes a compartir los
conocimientos cientificos con el publico generarapmotivar su participacion en las
decisiones que se adopten sobre ciencia y tecaglpgia avivar su conciencia civica. Esta
idea ha conllevado a que varios paises (de la CioiedifEuropea, Estados Unidos, Japon,

México, entre otros) asumandactcomo un tema de prioridad nacional.
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Pocas son las investigaciones que aportan al esteda politica cientifica y de &pcT
desde un enfoque sociocultural y, hasta ahoraunmdpa hecho énfasis en la region de
Iberoameérica. Este es el valor agregado que ofesta Tesis, a mas de que expone
estrategias de educacion no formal, la propuestiviégar la ciencia como literatura, una
buena aplicacion del modelo de propaganda cieatifita promocién de un mejor disefio
cultural y mediatico de la TV, que resulte Util pda ensefianza y difusion de temas
cientificos y tecnolégicos. La aplicacion de estternativas podria conllevar al
mejoramiento de lapcTen el Ecuador y en mas paises de Iberoamérica.

Para mermar la dificultad en la comprension degleje cientifico, su comunicacién
requiere de personas que estén en constante gajendicapacitacion; no sélo para que
presenten la ciencia en un lenguaje menos densm tainbién para que cumplan con su
triple responsabilidad de informar, explicar y forta la cultura cientifica.

También es necesario elaborar politicas publicasi@mcia y tecnologia destinadas a
fortalecer de forma econdmica, legal e instituciomeate el “Sistema Nacional de Ciencia,
Tecnologia, Innovacion y Saberes Ancestrales”; paplsar investigaciones que ayuden
a solucionar los principales problemas que afeataais. Esta propuesta cobro relevancia
hace un afio en el Ecuador, por eso soplan vieetosndbvacion y esperanza para la ciencia
y la tecnologia en este pais.

Hay que ampliar el apoyo economico destinado anigestigacion en ciencia y
tecnologia; porque, en la mayoria de paises deglarr esta inversion no supera el 1% del
PIB. También conviene superar la falta de capacitagiode formacion de recursos
humanos, en el ambito cientifico y tecnolégico.aPgue estas iniciativas perduren con el
tiempo, lo ideal es plantearlas al nivel de pditite Estado; a este nivel conviene elevar

también elPrograma Nacional decPCT propuesto en el presente trabajo. Este Programa
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debe impulsar actividades d®cT con apoyo del sistema educativo, de la comunidad
cientifica, de los medios de comunicacion y dea@ciones culturales locales. Aunque

en Ecuador se estan cumpliendo varias de las datigs sugeridas, con auspicio de

SENACYT, aun queda mucho trabajo por hacer en variasimiaa ecuatorianas.

Por tanto, en el Ecuador, es necesario analizaalpa& la evolucion de las actividades
de cpcT destinadas al fortalecimiento del “Sistema Nadioa Ciencia, Tecnologia,
Innovacion y Saberes Ancestrales”.

Con respecto a este tema, cabe recordar que lbsatosnsociales sobre la ciencia se
hallan ligados a los modelos de produccion del comiento, pero también a modelos de
comunicacion de la ciencia. Como bien lo sefal6 ivriozano: “Mientras el viejo
contrato social se desenvuelve en el contexto denadelo lineal de produccion de
conocimiento, y con la preponderancia denuodelo de déficien la comunicacion; el
nuevo contrato social se desenvuelve en un modeloplejo de produccion de
conocimiento y promoveria la importancia demiodelo democraticen la comunicacion”
(Lozano, 2008:15). A lo largo de esta tesis se @otapla propuesta de implantar un
modelo democraticale Comunicacién Publico de la Ciencia y Tecnologia lugar de
limitarse a reproducir las limitaciones que suplanaplicacion demodelo de déficien esa
comunicacion

También conviene poner en practica los cuatro rgiespropuso Lozano (2008:1) a la
CPCT en paises latinoamericanos: (1) la necesigadeder una mirada critica a los
problemas de exclusion social; (2) su participacéin la definicion de los problemas
sociales y en la promocion de la participacion jmabken ciencia y tecnologia; (3) la
inclusion de una perspectiva desde las politicddiqgas en ciencia y tecnologia, y (4) la

necesidad de una redefinicién conceptual de la naracion de la ciencia.
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El cumplimiento de estos retos permitird consolidadlemocracia y aportar al objetivo
de la educacién para toda la vida, en el contextoslipaises de América Latina. En el caso
del Ecuador, conviene considerar el analisis deaseque podrian resultar polémicos, o
generar dilemas, en el marco del “Sistema NacideaCiencia, Tecnologia, Innovacion y
Saberes Ancestrales”. Uno de esos temas suel@ setation existente entre diferentes
modelos de salud y las percepciones de los pasjeatemomento de elegirlos. Por tal
motivo se justifica la aplicacion de estudios deCTR/ de Antropologia Médica, para el
analisis del tema escogido en la investigacion sogpfue se presenta en el Capitulo 6.

En la mencionada investigacion, se comprob6 queclzagis diferencias de opinion con
respecto a la forma en que la biomedicina y la oneditradicional indigena estan
relacionadas. Algunas personas entrevistadas #boga saludlambi Huasicreen que hay
colaboracion, mientras que otros perciben un poodessubordinacién o incorporacion de
la medicina tradicional indigena al sistema hegaoadhiomeédico. Con el fin de explicar
estas opiniones, conviene contrastar puntos da sagire lo que esta sucediendaJambi
Huasi(en Otavalo, Ecuador).

En todas las entrevistas aplicadas en este cemsaldd, del 21 de mayo al 8 de julio de
2008, destactd la idea de que &ambi Huasilos conocimientos y practicas de la
biomedicina y la medicina tradicional indigena dstn, y son utilizados de forma
alternativa y simultdnea por indigenas y mestizos.

Autoridades y empleados del centro de sdmmbi Huasidicen que las diferencias entre
la biomedicina y la medicina tradicional indigersdoen ser superadas. Ellos confian en que
la creacion de este centro de salud esta ayudasdpesar los problemas de entendimiento
entre médicos yambigkunas(personas que saben y practican la medicina tosadic

indigena).
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Pero, en la préactica, el didlogo de conocimientoprgcticas provenientes de la
biomedicina y la medicina tradicional indigena htbo snuy limitado erdambi Huasi Esta
idea fue confirmada por el investigador Raul Miderguien dice que efambi Huasilos
prejuicios han sido insuperables, cuando se tmatdefender la validez de cada uno de los
modelos de salud. En su opinion, éambi Huasiel camino esta lleno de buenas
intenciones y de muchos obstaculos, como la diéémesn el idioma.

Todos los médicos pmbigkunagyachak parteras ecnamahuasjakugy fregador), que
fueron entrevistados durante el trabajo de camgm e acuerdo con la propuesta de salud
intercultural. Sin embargo, muchos de ellos cueation el hecho de que representantes de
la biomedicina y la medicina tradicional indigemabfjen en un mismo lugar, como
hospitales o centros de salud.

El proceso de “referencia y contra-referencia” ea de las practicas que ha promovido
el centro de saludambi Huasi para consolidar la relaciéon de dialogo, respetoum y
valoracion entre profesionales biomédicgambigkunago representantes de la medicina
tradicional indigena). En la practica, este prodessido mas eficaz en la practica del parto
vertical, que ha sido muy respaldada en Otavalo.

El 4 de abril de 2008 fue inaugurada una “Sala atoPVertical” en el Hospital San
Luis de Otavalo. A partir de esta experiencia, itshdel Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, del Consejo Nacional de Salud (CONASA)yottas organizaciones de salud
trabajaron juntos para desarrollar la “Guia Técp@ la atencion del Parto culturalmente
adecuado”. La presentacion oficial de esta Guiafuagosto de 2008.

A pesar de esas propuestas, muchas personas &atlesi cuestionaron la falta de

criterios para evaluar y acreditar el trabajo deemgs conocen y practican la medicina
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tradicional indigena. Por la falta de criterios;ies charlatanes ofrecen sus servicios bajo el
lema de “medicina tradicional indigena”, lo cuahtduye a desacreditarla.

Para superar este problema, el Ministerio de SAlidica del Ecuador esta organizando
talleres y reuniones para promover el desarrollordéCédigo de Etica”, con el objetivo de
analizar, evaluar y regular el trabajo de persotedicadas a la medicina tradicional
indigena. Estos talleres se estan llevando a cabwaeias provincias del Ecuador,
especialmente en Otavalo.

Aunque son varios los sistemas de clasificacion lgaie ideado antropélogos, para
reconocer la diversidad de sistemas meédicos eredamés complejas, la medicina
tradicional indigena que se practica en el centosdludJambi Huasiaun no esta
reconocida como Sistema Médico Complejo (segurciibsrios propuestos por Madel T.
Luz). Pero un grupo de investigadores de la Unigads Andina Simén Bolivar, sede
Ecuador, junto a investigadores de otras instinesoAmeérica Latina, estan analizando la
posibilidad de reconocer a la Medicina Andina Anmagé como Sistema Meédico
Complejo. Diferentes técnicas de diagnostico yatrégénto de la medicina tradicional
indigena, que se practica &mbi Huasi podrian formar parte de la denominada Medicina
Andina Amazonica.

Al igual que en otros paises, en Ecuador la bioomaiha tenido mas prestigio que la
medicina tradicional indigena, en el contexto dgdate blanca o mestiza; mientras que la
medicina tradicional indigena ha sido especialmengerida por poblaciones indigenas.
Pero esta preferencia ha cambiado con el tiemporailen el centro de salddmbi Huasi
son cada vez mas los pacientes indigenas quetaolita atencion de profesionales
biomédicos y mas los pacientes mestizos que solidits servicios provenientes de la

medicina tradicional indigena.
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Otra razén por la cual la medicina tradicional gastia esta ganando mas adeptos en la
poblacion mestiza es por su menor costo; porquéiagnostico y tratamiento cuesta
menos que en lo correspondiente a la biomedicirdenfs, el uso de la medicina
tradicional indigena promueve mas participacionpadeiiente, que en la biomedicina, y de
alguna manera encarna ideologias sobre la diversigdtural del Ecuador.

Para comprender la causa de esta preferencia,pestamte considerar que la seleccion
de un particular sistema médico puede interpretzos® una critica de dominio al sentido
de nosotros mismos, infundido con enorme poderagaguo de diferentes caminos de
acceso a la riqgueza material y no material. Libbetndon Malamud analiz6 esta idea a
partir de una investigacién que desarroll6 en Balizn Otavalo, Ecuador, la seleccién de
varias alternativas médicas muestra la aplicacersad idea y también refuerza una de las
principales conclusiones de Crandon Malamud: queitacion es sélo uno de los muchos
objetivos o resultados de la eleccion médica.

En el centro de saludambi Huasiha sido escasa la sistematizacion de experiencias,
debido a que anualmente cambian algunos profes®rmbmeédicos, sobre todo quienes
trabajan en medicina general, pues cumplen solafionde servicio rural en ese centro de
salud. Por tanto, cada aidambi Huasidebe vivir una experiencia nueva, al intentar
implicar a los nuevos profesionales biomédicos kemséuerzo por combinar sistemas
médicos para lograr lo que el médico Javier Ter@&mothind “transferencia de
conocimientos”. Por ello, edambi Huasila transmision de conocimientos sigue siendo
unidireccional.

Cuando la intervencién del médico no se conecta edodiscurso esperado por un
paciente (porque ellos no se comunican en la miemgua, o porque el médico tiene

dificultades para explicar su diagndstico o tratnto); entonces pueden surgir conflictos o
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disonancias. Esta es una de las principales razooetas que, durante siglos, algunos
indigenas han preferido buscar los servicios dendalicina tradicional indigena, con
personas de su propia cultura.

Si se promueve la idea de que el dialogo entreopassde diferentes culturas llegue a
ser intercultural, entonces conviene reformulartratlicional modelo de comunicacion
unidireccional de la biomedicina, desde perspestig@dcio e interculturales, para
convertirlo en un modelo mas completo de comunicadPor tanto, el nuevo modelo de
comunicacion deberia considerar los vinculos elgseformas de organizacion de la
sociedad, las mediaciones socio-econdmicas y fasteaisticas culturales de los actores.

De esta investigacion se desprende la necesidagli@r unmodelo democréticde
comunicacion intercultural, para promover una me@acion entre los conocimientos y
practicas de meédicosjgmbigkunagjue trabajan en el centro de saladhbi Huasi

A partir del analisis de los conceptos de “hibridat y “salud intercultural” conviene
cambiar la concepcidn de relaciones interculturales

Hasta ahora, la retérica sobre multiculturalisngusiestando dominada por la idea de
tolerancia, lo que implica desigualdad, porquelwgmse que una parte tiene la facultad de
“tolerar” al otro. Esta investigacion se proponemias alla de la tolerancia, al analizar la
relacion entre biomedicina y conocimientos localgslugar de tolerancia, la propuesta es
promover la aceptacion y el respeto de cada forofral. Es sélo a través de esta
aceptacion, validacion y el reconocimiento de igerdas culturas y modelos de salud, que
sera posible fomentar la “construccion intercultdeaconocimientos”.

En este contexto, compartimos una reflexion de r@&idfayard con respecto al
movimiento de cultura cientifica. El sefialé quesplgés de haber trabajado mucho sobre el

presente, actualmente a este movimiento le hada fglerar en los itinerarios de
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apropiacion del futuro, en los cuales la informaciés el ingrediente de base.
“Fundamentalmente, la ciencia observa, se interfageula hipotesis, extrae coherencias
y permite comprender y actuar sobre el mundo; yas@oncebible hoy en dia, como
tampoco en el pasado, que la cultura cientificaemproponga una ambicién similar como
horizonte”. (Fayard, 2004: 208-209).

La investigacion que sustenta la elaboracion dea €Btsis confirma que la
Comunicacion Publica de la Ciencia y Tecnologia,camo la Antropologia Médica, son
lineas de investigacion relativamente nuevas erodipeérica; de manera particular en
Ecuador, donde conviene desarrollar mas investigasi y propuestas a partir de esos
estudios.

Este desafio exige promover un trabajo interdis@plo e interinstitucional, que
demanda la participacion de multiples actoresstatemo: representantes del Estado; de
universidades y escuelas politécnicas; de cent@sindestigacion; de medios de
comunicacion; de empresas vinculadas con temasedeia, tecnologia e innovacion, v,
por supuesto, de la sociedad civil.

Con la activa participacion de profesionales quégel y que cursan el Programa
Nacional de “Postgrado en Comunicacion Publicaad€iencia y Tecnologia” se espera
incidir positivamente en la elaboracion de polgiggblicas, referentes a temas cientificos
y tecnoldgicos, y en el fortalecimiento del “SisterNacional de Ciencia, Tecnologia,

Innovacion y Saberes Ancestrales” del Ecuador.
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ANEXOS

ANEXO 1 - GLOSARIO **

Conocimiento Local:

En esta investigacion, como conocimiento local@esidera a la denominada medicina
tradicional indigena, que supone un conocimieransimitido de generacién en generacion,
basado en la experiencia y en la observacion datlaaleza. En el Ecuador, especialmente
en las comunidades indigenas Kichwa, se cree gaenelcimiento indigena abarca una

riqueza de conocimientos sobre plantas, animategg fendmenos naturales.

Medicina tradicional indigena (MTI):
En esta investigacion se prefirid citar este téanporque es el mas utilizado por las

personas entrevistadas durante el trabajo de campo.

Sumak Kausay:

Los sistemas de salud indigenas de curacion sa leisana concepcion integral de la
salud. Segun este concepto, el bienestar se iatarpomo la armonia entre los individuos,
las comunidades y el universo que los rodea. En asitexto, la enfermedad es tanto un

fendmeno del alma como del cuerpo. Desde estaquigp, la salud también depende de

122 . . . .
En esta tesis, las palabras escritas en Kichwdames letra cursiva.
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la adhesion a las normas sociales y del cumplimidatlas obligaciones morales. Cuando
estas normas no se cumplen, puede surgir una esdadn(Alderete 2004: 71).

En las comunidades indigenas Kichwa de la provim®almbabura, y en otras
comunidades indigenas del Ecuador, se denoBumaak Kausagl concepto holistico de
salud. El significado de este término Kichwa, esteéano, es “Buen vivir’. Segun el
director del Area de Salud en la Universidad AndB8imo6n Bolivar, Jaime Breilh, el
concepto d&umak Kausagodria interpretarse como “estilo de vida saluglabl

Desde la perspectiva de la medicina tradicionailgiai, la interculturalidad en salud
sugiere promover ebumak Kausagn los pacientes, a través del empleo de difesente
alternativas médicas. En el caso del centro dedsdunbi Huasi esta promocion se

sustenta tanto en el aporte de la biomedicina, aberia medicina tradicional indigena.

Construccion intercultural de conocimientos:

Teniendo en cuenta el analisis referent8wmak KausayJaime Breilh propone la
“construccion intercultural del conocimiento”, pariacular el pensamiento critico de las
ciencias sociales con el pensamiento critico foashuldesde las comunidades indigenas,
con el fin de analizar conjuntamente el sisteméaabegistente.

Si se acepta la propuesta de construir intercuiherate el conocimiento, desde una
relacién horizontal (por ejemplo, entre la bioméwicy la medicina tradicional indigena),
entonces resultara necesario saber como combingdas analizar cualquier problema.
Esto supone un gran desafio, segun Jaime Brei®ro construir la interculturalidad a
partir de la vision de todas las voces criticasa ppie podamos discutir juntos cualquier

fendbmeno?”
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Hibridacion:

En esta investigacion, el término hibridacion séieede como un producto de las
relaciones de poder que no desaparecen en la msirdague se mantienen y reproducen.
Lo hibrido, en diferentes sistemas médicos, seesgpen la articulacién y en las mezclas
de los imaginarios que definen cada forma de cameaito y la practica médica. Asi,
segun el antropdlogo Steffan Ayora (2002:57), elcepto de “hibridos culturales” es el
resultado de la combinacion de los conocimientpsigtica local, regional y cosmopolita.

En su opinién, los diferentes tipos de conocinsng practicas complejas (como la
biomedicina y la medicina tradicional indigena) $dridos desde su punto de partida, y
cada uno trata de legitimarse a través de unagatdasada en la autenticidad, originalidad
y pureza.

Al considerar este analisis, la relacion entre itanedicina y la medicina tradicional
indigena puede llegar a reproducir finalmente élepale la biomedicina, en caso de que el
significado de lo “moderno” y “global” se torne miisportante que el significado de lo
local. Esta tendencia se ha confirmado en el aestaidio de caso, durante el trabajo de

campo en el centro de sald@mbi Huasi

Enfermedades y tratamientos procedentes de la medha tradicional indigena

1. Limpieza con huevo: Diagnostico que se sustenta en la Medicina Trawldi

Indigena, para determinar un tipo de enfermedadrorsento.
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2. Limpieza con “cuy” o “conejillo de indias”: Diagnostico que se sustenta también
en la Medicina Tradicional Indigena, para determina tipo de enfermedad o

sufrimiento.

3. Encaderar: Accién que realizan las parteras después del,gaata volver el Utero

de la parturienta a su lugar inicial.

4. Susto o EspantoDe acuerdo a la explicacion escrita por la ingastora Crandon-
Malamud (1983: 164), susto es una especie de pa#to o sufrimiento que suele
ser analizado desde el entorno sobrenatural yapto, es atendido usualmente por

curanderos, chamanes, u otros practicantes dedecimeetradicional..

Personas que ofrecen servicios de salud a partir d& Medicina Tradicional Indigena,

en el centro de saludambi Huasi

1. Fregador: Persona que cura a partir del uso de hierbas ynesajes.

2. Jakug Término Kichwa que se refiere a la persona qupgmiona diagndsticos y
tratamientos basados en la medicina tradiciondbérh. Por lo general, jakug
gue trabaja en el centro de sallaibi Huasiofrece diagndsticos a través del uso
del “cuy” y también realiza la “limpia del mal deed.

3. Jambigkuna En el centro de salutambi Huasi este es el nombre que se emplea
para referirse a las personas que prestan sendeigalud basados en la medicina
tradicional indigena. Por lo tanto, este nombrerediere al: yachak partera (o

mamahug, jakugy fregador.
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4. Mamahua Esta palabra se utiliza en el centro de sdardbi Huasipara referirse a
la partera.

5. Yachak Puede ser hombre o mujer, pero es mas usual eactimbres en ese
desempefio. Eyachakes eljambigkunaque recibe méas pacientes por dia en el
centro de saludambi Huasi Dentro de las comunidades indigenas Kichwa de la

provincia de Imbabura, ghchaksuele ser apreciado como sabio espiritual.

Otras palabras de origen Kichwa:

Kamari: Esta palabra significa “reciprocidad” en Kichwa.

Ranti ranti: Significa “dar y recibir”, en Kichwa.

Runa Shimior Kichwa: Esta lengua es resultado del sincretismo entidiagha Quechua,

proveniente de los incas del Peru, y de lenguaKiotevas.

Enfoque conceptual

El enfoque conceptual que se presenta a continuatiéta de comprender las
dimensiones consideradas para referirse a la mptrgpdolistica de salud. Este analisis se
sustenta en la literatura existente, asi como snelgeriencias que surgieron de la
aplicacion del programa “Salud de los Pueblos kg de las Américas”, impulsado por
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)ryigsoEstados Miembros de esta
Organizacion (OPS 2008: 7-13, 160-165).

Otra publicacion de la OPS (2002: 11-12) utilizaté&imino “armonizacion”, como
sindbnimo de conciliacién, consenso, o mediaciorel yérmino “incorporacion”, como

sinbnimo de asociacion, inclusion, o acceso (Oregeero 1991). Sin embargo, es
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conocido el uso de otras palabras para repredant@cesidad de la colaboracion entre los
sistemas de salud indigenas y el sistema de sahwiecional (biomédico).

Es importante notar que algunos de estos téerminedgm tener significados asociados a
contextos socioculturales. Por ejemplo la palabir@egracion”, como sinénimo y
eufemismo de asimilacion, esta asociada con laddéda 1940; especialmente con la
tendencia hacia la aplicacion de politicas que pammejorar las condiciones de vida de
las poblaciones indigenas, principalmente, posimitacion o integracion de este grupo de
personas en la denominada “sociedad nacional” é8tegen 1992:8).

El siguiente cuadro presenta algunos de los tésnintlizados en diferentes

publicaciones, con respecto al tema en cuestiénbiBa se incluye sinébnimos.

Términos utilizados

Término Sinbénimo

Incorporacion inclusion, acceso, entrada, aceptacion, asociacion

Integracion union, unificacion, reunion, combinacion, igualdad

Colaboracion contribucion, participacion, colaboracion, apoyo,
reciprocidad, asistencia.

Articulacion coyuntura, enlace, vinculo, acoplamiento, union.

Armonizacion enlace, conciliacion, union, mediacion, creacion| de
coNnsenso.

Complementariedad’® Suplementario, aumentado, afiadido, agregado.

Fuente: (Ortega-Cavero 1991)

En la investigacion que se detalla en el Capitylses optd por utilizar y analizar el
concepto de “hibridacion”.

12 5egun un informe de la OPS (2002), aunque la gesén del concepto de complementariedad tiene un
sentido de subordinacion, algunos investigadorbiahaobre el principio de complementariedad atigis
la filosofia de los pueblos indigenas andinos. €¢aael Pozo et al. 2002: 129).
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ANEXO 2 — Personas entrevistadas

en la investigadadescrita en el

Capitulo 6
PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD JAMBI HUASI PERSONAL DEL CENTRO JAMBI
MASCARIC
1. Dra. Myriam Conejo: directora del centro de sallud Sra. Carmen Cumba: partera y coordinadora
Jambi Huasi Ella prefiri6 que se cite su propjo del Area de Salud del centrdambi
nombre en esta tesis. Mascaric,de Cotacachi. Ella prefirié que se
cite su propio nombre en esta tesis.
2. Carlos: nombre ficticio de un médico que trabaja ¢éh Sra. Juana Morales: lider indigena |y
atencion primaria de la salud y en medicina general directora del Area de Mujeres en el centro
Jambi Mascaric Ella prefirié que se cite su
propio nombre en esta tesis.
3. Dra. Azalia Vasquez: psicologa. Prefirio que se cit
su nombre, Azalia, en el contenido de esta tesis.
4. Sra. Concepcion Brusti: partera y frejadora. Ella
prefirié utilizar el nombre de “Mama Conchita” ein|e
contenido de esta tesis.
5. Sr. Javier Perugachiyachak de Jambi Huasi El
prefirié que se cite su propio nombre en esta.tesis
6. Srta. Matilde Perugachi: hija dghchak Ella tiene
17 afios y prefirié que se cite su nombre, Matikde
esta tesis.
7. Sr. Darwin Tamba: estd a cargo del area| de
informacion en el centro de saldambi Huasi El
prefirié que se cite su propio nombre en esta.tesis
8. Sr. Vidal Sanchez: practicante de la medigina
tradicional indigena, como hierbatero y frejador.| E
prefirié que se cite su propio nombre en esta.tesis
INSTITUCIONES INSTITUCIONES
1.Dr. Jaime Breilh: director del Area de Salud en| la Dra. Teresa Jaramillo, ex directora del
Universidad Andina Simén Bolivar. El prefirio que |s Sistema Cantonal de Salud de Cotacach
cite su propio nombre en esta tesis. (hasta abril de 2008). Ella prefirié que se
cite su propio nombre en esta tesis.
2.Dr. Rall Mideros: investigador y profesor en eldde| 2.  Sr. Marcelo Pinto, coordinador del Com|té
Salud de la Universidad Andina Simén Bolivar. |[El Intersectorial de Salud de Cotacachi. |El
prefirié que se cite su propio nombre en esta.tesis prefiri6 que se cite su propio nombre en
esta tesis.
3.Dr. Leandro Prieto: investigador y estudiante eArebh
de Salud de la Universidad Andina Simén Bolivar.| El
prefirié que se cite su propio nombre en esta.tesis
4.Mario Conejo: alcalde de Otavalo. El prefirié que|s
cite su propio nombre en esta tesis.
5.0lga Farinango: directora del Area de Salud en el
Municipio de Otavalo y el ex médica dambi Huasi
6.Dr. José Javier Teran: director del Hospital Sais de
Otavalo. El prefiri6 que se cite su propio nombre| e
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esta tesis.

7.Dr. Gonzalo Jaramillo: director Provincial de Sablel

Imbabura. El prefiri6 que se cite su propio nomémne

esta tesis.

8.Elizabeth Nufiez: ex directora de Comunicacion
Ministerio de Salud Publica. Ella prefirié que s su
propio nombre en esta tesis.

del

9.Matilde Farinango: técnica de la Direccién Naciote

la Salud de los Pueblos Indigenas (DNSPI), en el

Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Ella piéfi

gue se cite su propio nombre en esta tesis.

10. Mercedes Muenala: coordinadora del Area de S
Intercultural, en la Direccién Provincial de Saldd
Imbabura. Ella prefirié que se cite su propio noenén
esta tesis.

alud

PACIENTES

1.Sr. José Perugachi: nombre ficticio de un pacidati
fregadora, Concepcion Brusti. El prefiri6 usar
seuddénimo.

2.Sr. José: nombre ficticio de un pacienteydaihak

3.Sr. César Cotacachi: hijo de un pacienteydehakde
Jambi Huasi Prefirid que se cite su propio nombre
esta tesis.

en
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ANEXO 3. Parto tradicional en posicion vertical

Estado previo

En el afio 2002, después de una reunion entre aagartras mujeres de organizaciones
indigenas con técnicos de la Direccién ProvinogaBdlud de Imbabura, surgio la iniciativa
de implementar el parto normal en posicion vertigal que se conoce como “parto
tradicional”, en las comunidades indigenas debHou).

La principal razon que animé a tomar esta decifii@nel rechazo de muchas mujeres
indigenas a la posibilidad de realizar sus panmdsospitales o centros de salud del sistema
oficial. Para justificar su rechazo, algunas de magjeres indigenas expusieron los
siguientes argumentos:

1. Las mujeres indigenas, por lo general, no recibeduen trato por parte de los
profesionales biomédicos en hospitales, clinicesniros de salud oficiales.

2. A ellas no les gusta que el médico prohiba el acdessus familiares, durante el

proceso del parto.

3. Ala mayoria de mujeres indigenas no les gustatyas personas afeiten sus partes

intimas, antes del parto (hecho que ocurre en aiyhaspitales).

4. Ellas creen que son ambientes muy frios las s&asmdo de clinicas y hospitales,

para llevar a cabo un parto. Porque, desde su aisigm, el parto debe realizarse

en ambientes célidos.
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5. Ellas no quieren correr el riesgo de una cesamdatipa demasiado comun en la
mayoria de clinicas y hospitales del Ecuador.

6. A la mayoria de mujeres indigenas de la provineidndbabura no les agrada el
color blanco de la vestimenta de médico y enfersjeaai como de la mayoria de
sdbanas y paredes de clinicas y hospitales. Poeguearias etnias indigenas del
Ecuador, se asocia el color blanco con la muerte.

7. Algunas mujeres indigenas desean llevar a cabaleguantes del parto. Por
ejemplo, desean una limpia (curacién) para el démaoo “mal de aire”, o tomar
alguna infusién antes del parto.

8. A muchas mujeres indigenas les molesta el hechqudeun médico inserte sus
dedos en la vagina de ellas.

9. En las comunidades indigenas, generalmente lasrarsho pagan con dinero el
trabajo realizado por las parteras, sino que lesceh otro tipo de productos
(usualmente viveres) para expresarles su respeatecigrocidad, por el apoyo
recibido en el parto. Por lo tanto, por falta destombre, a muchas mujeres
indigenas no les agrada pagar con dinero los s&svgue reciben en clinicas u
hospitales privados.

10.A muchas mujeres indigenas no les agrada la psaci& parto en posicion
horizontal (como es habitual en la practica biomaisino que prefieren hacerlo
en posicion vertical.

11.En muchas comunidades indigenas, un importantal &t enterrar la placenta de

los bebés recién nacidos cerca del fogon o chimeéeéa casa donde nacen, con el
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anhelo de mantener asi el vinculo familiar a tradéslos afio$®* Pero en
hospitales, clinicas y centros de salud no es wesuatgar la placenta de un bebé
recién nacido a su madre, lo cual molesta a lagnesijindigenas porque eso les
impide cumplir con el precitado ritual.

12.Algunas mujeres indigenas tienen dificultades manmaunicarse en castellano vy,
usualmente, los médicos o enfermeras de formaciimmédica no saben

comunicarse en lengua Kichwa o en otra lengua émdig

Las opiniones antes citadas fueron expuestas p@resundigenas hace mas de 6 afos,
en una reunién organizada por representantesRiedale Salud del Canton de Otavalo, del
Hospital San Luis de Otavalo, del Municipio de @iay del centro de saluthmbi Huasly
del UNFPA. En la actualidad, esas instituciones/apda propuesta de tomar en cuenta los
conocimientos y la practica del parto vertical esiggema de salud formal del Ecuador.

A partir del afio 2003, la Direccion Provincial dali&l de Imbabura empezé a ofrecer
talleres de formacion sobre interculturalidad eludsacon énfasis en el parto vertical
tradicional*®

Estos talleres se celebraron en varios cantonel geovincia de Imbabura, pero
especialmente en Otavalo; porque, segun informda Béeccion Provincial de Salud, el
53% de la poblacion es indigena en ese canton.

Mercedes Muenala, coordinadora del Area de SalutbsléPueblos Indigenas en la

Direccién Provincial de Salud de Imbabura, recuegde las autoridades del canton

124 Esta practica simboliza el deseo de que el rewigido, cuando sea adulto, pueda recordar su Qrden
calor de hogar y el afecto que por él/ella siestefamilia.
125 En estos talleres, Raul Mideros y Fernando Cafdésan trabajado como instructores, asi como otras

personas que tienen estudios sobre salud interalltu
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Cotacachi aceptaron inicialmente la propuesta deiimla practica del parto vertical en el
Hospital Asdrubal de la Torre de ese cantdn; “msa propuesta no se cumplio; porque, al
final, ésta no fue apoyada por la organizacion gewd Jambi Mascaric de la
UNORCAC”.

En cambio, en el cantén Otavalo hay avances copecas a la aplicacion de esa
propuesta. El 19 de octubre de 2005 la organizaCiare International luego de un
acuerdo firmado con el Municipio de Otavalo, redpakste proceso al apoyar con
provisiones a las parteras, especialmente con islatedestinados a la atencion del parto y
con folletos informativos.

Algunos puntos clave en la ejecucion de esta psipuen sido:

» Socializacion del parto vertical en 4 cantonesadadvincia de Imbabura.

* Registro y formacién de otras parteras en la poi&ide Imbabura.

* Preparacion de informes sobre la atencion del eambaiparto, post-parte y sobre

atencion al recién nacido, por parte del grupoattepas capacitadas.

* Busqueda de compromisos con el Rector de la UndeatsCentral del Ecuador,
para que se incluya el tema del parto vertical lepregrama académico de la
Facultad de Medicina de esa Universidad.

» Elaboracion de una guia sobre el parto vertical.

* Acercamiento entre parteras y personal sanitaritbsldospitales de la provincia,

con el fin de intercambiar conocimientst.

126Tyve oportunidad de participar en un taller celdbran el Hospital “Asdribal de la Torre”, en el téan

Cotacachi, de la provincia de Imbabura (a pocdsnétros de Otavalo).
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» Creacion de la “Sala de Parto Vertical” en el H@d@an Luis de Otavalo, junto al
Area de Emergencia de ese hospital (para asip@cntes que requieran ese tipo
de atencion).

» Intercambio de experiencias sobre el parto vertioallas parteras del Pera.

Para la implementacion de la practica del partdiosren el sistema de salud de la
provincia de Imbabura, el centrdambi Huasirecibio el apoyo de las siguientes
organizaciones: Direccion Provincial de Salud debdbura, UNFPA, Municipio de
Otavalo, Hospital San Luis de Otavalo, Direccioncidaal de Salud de los Pueblos
Indigenas del Ministerio de Salud Publica del EcuaHCUARUNARI y UNICEF.

Segun Mercedes Muenala, algunos factores limitanesste proceso han sido:

» Falta de presupuesto para apoyar la formacionprdatica del parto en posicion

vertical.

» [Escaso conocimiento sobre la medicina tradiciomdigena, por parte del personal

del Ministerio de Salud Publica del Ecuador.
» Escasez de publicaciones referentes al parto &kttadicional en el Ecuador.
» Desconfianza en la atencion del parto vertical Yaestencion de las parteras, en el
Hospital San Luis de Otavalo.

» Constante cambio de autoridades de salud a niwal, lprovincial y nacional.

» Algunas parteras no aceptan la formacion impaniaialos médicos rurales y por
estudiantes de las escuelas de obstetricia.

» Comunicacién limitada entre los profesionales gabajan en el Hospital San Luis

de Otavalo.
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Fotos de informantes

Anexo 4

_Jaime Breilh
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Concepcion Brusti: mamahuao partera y fregadora deJambi Huasi
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Foto: Ma. de los Angeles Erazo.
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Foto: Cortesia del centro de saJambi Huas
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Juana Perugachj jakug del centro de saludJambi Huasi

Fotos: }\Aa. de los Angeles Erazo.

Fotc: Cortesia ddambi Huas.

Fotos: Ma. de los Angeles Erazo.
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Javier Perugachi,yachakdel centro de saludlambi Huasi
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Fotos: Cortesia del centro de saadnbi Huasi.

Pediatra Javier Teran, enJambi Huasi
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Foto: Cortesia del centro de sallainbi Huasi.
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Médico y parteras en un taller
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Ritual y taller con doctores y parteras, en Cotacdu
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Sala de Parto Vertical, en el Hospital San Luis d®tavalo
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Demostracion de las posiciones para la practica dBarto Vertical
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Foto: Cortesiael centro de saluambi Huas

Myriam Conejo, directora de Jambi Huasi en una comunidad indigena

Foto: Cortesia del centro de sallainbi Huasi.

Myriam Conejo recibié un premio del UNFPA, por su tabajo en Jambi Huasi

Foto: Ma. de los Angeles Erazo

El personal deJambi Huasirecibié un premio del
Municipio de Otavalo, por su aporte a la comunidad
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ANEXO 5

DESCRIPCION DEL PROGRAMA NACIONAL DE “POSTGRADO
EN COMUNICACION PUBLICA DE LA CIENCIA Y TECNOLOGIA”

DEL ECUADOR

1. Antecedentes sobre esta iniciativa en Ecuador

Planear el desarrollo de un Programa Nacional deud@acion Publica de la Ciencia y
Tecnologia (CPCT) exige un trabajo interdisciplioare interinstitucional, y la
participacion de multiples actores, tales comoreggntantes del gobierno, universidades,
centros de investigacion, medios de comunicaciopoy,supuesto, de la sociedad civil.
Solo de esta manera podra garantizarse el fomenta dultura cientifica, la apropiacion
social del conocimiento cientifico, la concienci@@a y la participacion ciudadana en esos
temas.

Con estos antecedentes, a finales de 2005 se pragusEcuador el desarrollo y

ejecucion de un Programa Nacional de “PostgradGanunicacion Publica de la Ciencia
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y Tecnologia™?’ que incluye las etapas de Diplomado y Maestri@ug propone la

aplicacion de un modelo de comunicacion democrtsaciocultural.

El disefio de este programa esta inspirado en Esiilgacion que sustenta el contenido
de esta tesis doctoral. La ejecucién de la etafaiplemado fue posible gracias al apoyo
de la Secretaria Nacional de Ciencia y TecnoldgENACYT), y de la Fundacion para la
Ciencia y la Tecnologia (FUNDACY ¥ del Ecuador.

Este programa ha contado con el auspicio de vamagersidades y organismos
nacionales e internacionales, como la Organizad@®stados Iberoamericanos (OEl); el
Convenio Andrés Bello (CAB); la Embajada de Franelanstituto de Investigacion para
el Desarrollo (IRD) de Francia en Ecuador; el tngti de Periodismo Preventivo y Analisis
Internacional (IPPAI) de Espafia; la Universidad iblaal Autonoma de México (UNAM)

y la Universidad de Salamanca (USAL), entre otragarsidades.

127 |La autora de esta Tesis, Maria de los Angeles Empadicipé en el disefio y coordinacién de este
programa de Postgrado durante el afio 2006. Desel® drasta agosto de 2007 dirigio la ejecucion del
programa nacional de “Diplomado en ComunicacionliPéibde la Ciencia”, a nivel nacional, y sigue
participando como docente en las etapas de Diplomddaestria.

128 De 1994 hasta la presente fecha, la SENACYT ha sidorganismo rector de la politica cientifica y
tecnolégica en el Ecuador; mientras que la FUNDAQYércia las funciones ejecutivas y operativastahas
finales del afio 2006. Porque, en septiembre de,206f&vés del Decreto Ejecutivo N° 1829, se establa
creacion del Consejo Nacional de Ciencia y TecrialoCONACYT), para que éste asuma las
responsabilidades que antes ejercia la SENACYTntnaie que esta Secretaria pasé a ser el érgandiejec

y operativo del Sistema Nacional de Ciencia, Temgial e Innovacion del Ecuador. Tal decisién llel6 a
término de las relaciones entre SENACYT y FUNDACYT la consecuente desaparicion de FUNDACYT.
El CONACYT no llegé a consolidar sus funciones gt pecisiéon de la Presidencia de la Republica, elesd
finales de 2007 la SENACYT estd adscrita a la $adee Nacional de Planificacion y Desarrollo
(SENPLADES) del Ecuador. Todos estos cambios adinativos impidieron que el Programa Nacional de
“Postgrado en Comunicacion Publica de la Ciencla&gnologia” siga contando con auspicio econémid¢o de

gobierno a través de SENACYT, en la etapa de laskfi@e como si ocurri6 en la etapa del Diplomado.
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La ejecucion de este proyecto es de fundamentairiancia para lograr la articulacion,
consolidacién y fortalecimiento del Sistema NaclateaCiencia, Tecnologia e Innovacion
del Ecuador. Aspira ser el centro de capacitac®riuturos lideres de este Sistema, asi
como de profesionales que apoyaran como mediadoiaterfaces entre la comunidad
cientifica, los representantes politicos del pdis sociedad en general. De ahi que sea una
gran inversion contar con talento humano capacitmael Ecuador, desde un enfoque
interdisciplinario.

Otra repercusion positiva de este Postgrado e$ogoa a comunicadores de la ciencia
de alto nivel, para que contribuyan en el disefidegarrollo de encuestas, estudios y
proyectos de percepcién publica de la ciencia,dlegia e innovacion.

Hasta el afio 2006, ni en Ecuador ni en otros pdisda region Andina habia espacios
de capacitacion académica en esos temas, menugsla@iDiplomado o de Maestria. Por
tal razon, al formular este proyecto se propusovexdin el programa de Diplomado en
Maestria y ampliar su oferta académica hacia @adses, especialmente a los de la region

Andina.

2. Caracteristicas del Programa de Postgrado en CHC

Este postgrado ofrece el titulo final de “MagigterComunicacion Publica de la Ciencia
y la Tecnologia”, y el titulo intermedio de “Dipl@nSuperior en Comunicacion Publica de
la Ciencia”. Ambos titulos tienen la aprobacion @dnsejo Nacional de Educacion
Superior del Ecuador (CONESUP).

Inicialmente, este programa fue concebido solo paratapa de “Diplomado en
Comunicacion Publica de la Ciencia”, con apoyoa&SENACYTy de la FUNDACYT.

Con afan de que la ejecucion del Diplomado bereeficiodo el Ecuador, a mediados de
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2006 ambas entidades convocaron a concurso pulaictodas las universidades
ecuatorianas que tienen escuelas o facultades dedipemo 0 comunicacion. Las
universidades seleccionadas fueron: Universidadr@letiel Ecuador (en Quito); Escuela
Superior Politécnica del Litoral, ESPOL (en GuayBguwniversidad Nacional de Loja (en
Loja) y Universidad de Cuenca (en Cuenca). Conatdspinstitucional de SENACYT,
FUNDACYT, y de las universidades seleccionadas fmrejecucion del Diplomado, se
decidi6 proyectar el alcance de este programa kasiael de Maestria.

En septiembre de 2007 culmind la ejecucién del di@gldo en las universidades
seleccionadas de Quito, Guayaquil y Loja. La Ursidard de Cuenca decidié postergar la
fecha de inicio del postgrado, con el fin de amnm@iaconvocatoria.

En enero de 2008 empezd a ejecutarse la etapa aestive en Comunicacion Puablica
de la Ciencia y Tecnologia” en la Universidad Calrdel Ecuador y, posteriormente, inicié
su ejecucion en la Universidad Nacional de Lojaedai de que concluya la segunda
edicion del Diplomado en Guayaquil, a finales d@®0a ESPOL también iniciara con la

etapa de Maestria.

3. Objetivos del Postgrado
3.1. Objetivo general:

El Programa Nacional de “Postgrado en Comunica&dablica de la Ciencia y la
Tecnologia” tiene como objetivo la formacion despaial especializado en el campo de la
Comunicacion Publica de la Ciencia y la Tecnolpgigartir de Estudios de Ciencia,
Tecnologia, Sociedad e Innovacion (CTS+i), que uyeh: filosofia, sociologia,

antropologia e historia de la ciencia, entre afissiplinas.
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3.2. Objetivos especificos:

Al concluir el programa, los profesionales que &ydn aprobado estaran en capacidad
de:

* Impulsar de manera creativa y critica la Comun@madPublica de la Ciencia y la
Tecnologia (CPCT) en proyectos de ciencia, tecialegnnovacion.

» Planificar, dirigir, promover y ejecutar proyectomovadores, relacionados con la
CPCT.

» Asesorar a instituciones y organismos encargadadisifio y coordinacion de politicas
relacionadas con ciencia, tecnologia e innovacion.

* Analizar desde una perspectiva critica e intergiggria el vinculo entre ciencia y
valores; por ejemplo, a partir de la bioética enas de biotecnologia.

» Trabajar en parques teméaticos, centros de inveshigauniversidades, medios de
comunicacion y en cualquier institucion interesamha comunicar publicamente los
conocimientos cientificos y tecnoldgicos.

» Fortalecer los vinculos de comunicacion entre astdel Sistema Nacional de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion.

» Aportar a la creacién de nuevos espacios de comeioic publica de la ciencia y la

tecnologia.

4. Programacion académica

Este programa académico ofrece modulos relacionados Estudios de Ciencia,

Tecnologia y Sociedad; con técnicas, talleres sategfias que promueven la adecuada
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aplicacion y evaluacion de proyectos de CPCT. Sllan@rricular se divide en los
siguientes tres modulos.

e | MdAdulo: Se refiere a “Estudios de Ciencia, Tecnologia giettad” (Estudios
CTS); comprende filosofia, sociologia, antropologilistoria de la ciencia, entre
otras.

* Il Mbdulo: Titula “Estudios de la Comunicacion Publica de iarCia”.

e |l Modulo: “Estrategias de Comunicacion Publica de la Ciéndcmmprende
talleres de comunicacion publica de la cienciajop&mo cientifico, escritura

creativa y comunicacion narrativa.

El Diplomado se desarrolla a lo largo de un seragsse divide en 3 médulos que, en
total, suman 16 créditos (256 horas en modalidadgmcial). Su primera edicidn inicié en
marzo de 2007 y culmind en agosto del mismo afidviaastria supone una duracién de
dos afos, tiempo en el cual se cumple con la dfatwe 65 créditos (1040 horas en

modalidad presencial) y se da continuidad a lo®8ulos del Diplomado.

4.1. Primera etapa: Diplomado en Comunicacién Pulia de la Ciencia

Asignatura Horas| Créditos

MODULDO I: Ciencia, Tecnologia y Sociedad

1| Historia de la ciencia l. 16 1

2 | Cultura cientifica y tecnoldgica I. 16 1

Programa Nacional de Ciencia, Tecnologia e Inndva(fPNCT]I) y Sistema Nacional de 16 1

Ciencia, Tecnologia e Innovacion (SNCTI) — 1.

Grandes temas de la ciencia y de la CPC [: “Tienedio ambiente y desarrollo I”. 16 1

5| Grandes temas de la ciencia y de la CPC I: “Bioniediy Bioética I”. 16 1
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MODULO lI: Estudios de Comunicacion Publica de la Gencia

6 | Teorias e historia de la comunicacion de la ciehcia 16 1

7 | Técnicas de Periodismo cientifico I. 32 2
7.1.Técnicas de Periodismo Cientifico aplicadas a oeidnpresos.
7.2.Técnicas de Periodismo Cientifico aplicadas a agedidiovisuales.
7.3.Técnicas de Periodismo Cientifico aplicadas aopésimo digital.

7.4.Educomunicacién aplicada a ciencia y tecnologia.

8| Percepciones de la ciencia | 16 1

9| Analisis del discurso cientifico y del periodismmoaencia | 16 1

MODULO lII: Estrategias de Comunicacion Publica dela Ciencia

10| Taller de Comunicacion Publica y periodismo ciéoif 32 2
10.1.Taller de la Comunicacién Publica de la Cienciicaga a medios impresos.
10.2.Taller de la Comunicacién Publica de la Cienciéicaga a medios audiovisuales.
10.3.Taller de la Comunicacién Puablica de la Ciencilicaga a periodismo digital.

10.4.Taller de Educomunicacion aplicado a ciencia pofagia.

11| Taller de escritura creativa y comunicacion naveati 16 1
12| Comunicacion preventiva | 16 1
13| Comunicacién organizacional 16 1
14| Trabajo de Graduacion 16 1

Total 256 16

Los profesores nacionales y extranjeros que hanssccionados para dictar las clases
de este Postgrado tienen experiencia previa commentles de programas similares. Todas

las clases se dictaron en la modalidad presencial.

4.2. Segunda etapaMaestria en Comunicacion Publica de la Ciencia y l&ecnologia

Ne Asignatura Horas| Créditos

MODULO I: Ciencia, Tecnologia y Sociedad

15| Historia de la ciencia Il. 32 2

16| Filosofia de la Ciencia y la Tecnologia. 32 2
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17| Sociologia de la Ciencia y la Tecnologia. 32 2
18| Cultura cientifica y tecnologica Il. 32 2
19| Programa Nacional de Ciencia, Tecnologia e Inndva@fNCTI) y Sistema Nacional de
Ciencia, Tecnologia e Innovacion (SNCTI) — I . 32 2
20| Eticas en las préacticas de la investigacion cieatif en la practica tecnoldgica. 32 2
21| Metodologia de investigacién en Comunicacion Pabtie la Ciencia. 3p 2
22| Grandes temas de la ciencia y de la CPC II: “Tjemadio ambiente y desarrollo II”. 16 1
23| Grandes temas de la ciencia y de la CPC II: “Bidoied y Bioética I1”. 16 1
24| Grandes temas de la ciencia y de la CPC II: “Casbciales y humanas”. 32 2
MODULO II: Estudios de Comunicacion Publica de la Gencia
25| Teorias e historia de la comunicacion de la cielicia 16 1
26| Técnicas de Periodismo cientifico II.
26.1.Técnicas de Periodismo Cientifico aplicadas a aseithpresos. 80 5
26.2.Técnicas de Periodismo Cientifico aplicadas a asedudiovisuales.
26.3.Técnicas de Periodismo Cientifico aplicadas aopé&imo digital.
26.4.Educomunicacion aplicada a ciencia y tecnologia.
26.5 Técnicas de periodismo de investigacion aplicadasriodismo cientifico.
27 | Percepciones de la ciencia ll. 32 2
28| Analisis del discurso cientifico y del periodismoaencia Il. 48 3
MODULDO lII: Estrategias de Comunicacién Publica dela Ciencia
29| Taller de Comunicacién Publica y periodismo ciécoifl.
29.1.Taller de la Comunicacion Publica de la Cienciicaga a medios impresos. 80 5
29.2.Taller de la Comunicacion Publica de la Ciencilicaga a medios audiovisuales.
29.3.Taller de la Comunicacion Publica de la Cienciicaga a periodismo digital.
29.4.Taller de Educomunicacion aplicado a ciencia poémyia.
29.5.Taller de periodismo de investigacion aplicadegagaismo cientifico.
30| Taller de escritura creativa y comunicacion nareatl. 32 2
31| Comunicacion preventiva Il 32 2
32| Comunicacién organizacional Il. 16 1
33| Tesis de Grado. 128 8
Total 752 47
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La mayoria de las clases se dictan en la modapdasencial, pero también se ofrece
algunos en la modalidad semipresencial y a trae®dlcacion virtual, con aval del

Consejo Nacional de Educacion Superior (CONESUPIEdeador.

5. Destinatarios:

. Periodistas que cubren la fuente de educacioncieigfo tecnologia.

. Profesionales de Periodismo, Comunicacion Sochaldiovisual.

. Profesionales de ciencias exactas e ingenierias.

. Profesionales de ciencias sociales y humanas.

. Investigadores que quieran comunicar publicamargenvestigaciones.

6. Estudio de mercado que justifico la ejecucion d@ostgrado en CPCT

Otros
27% Guayadquil
41%

Loja
5%

Quito Cuenca
13% 14%

La muestra estuvo conformada por 850 encuestasadpb en todo el Ecuador;
especialmente en ciudades cercanas al lugar dostd@ ebicadas las universidades

ejecutoras del programa.
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El 96.7%, de encuestados respaldd la propuestajedeicedn del “Diplomado en
Comunicacion Puablica de la Ciencia” en Pichinchaayas, Azuay, Loja y provincias

aledafnas del Ecuador.

¢, Qué cargo ejerce actualmente? Frecuencia Porcentaje

_ rofe3|onal en perlodlsmo 19 9%

Profesional en comunicacién social 72 8,8%
Profesor 139 17,0%
Profesionales ciencias de la educacion 56 6,8%

rofeS|onaI en ciencias exactas 14, 3%

Profesional de instituciones
8,6%
gubernamentales

Profesional en ciencias sociales y 7.1%
humanas

_ nvestlgador C|ent|f|co 5, 6%

Profesional de Instituciones no 3.8%
gubernamentales, ONG

_ rofeS|onaI de empresa prlvada 2 8%
Otros 43 ,3%
Total 818 100%
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Areas de mayor interés Frecuencia Porcentaje

Estrategias de comunicacion publica de la 232 28,0%
ciencia y la tecnologia.

Politica Nacional de Ciencia, Tecnologia e 164 19,8%
Innovacion (PNCTI).

Indicadores de ciencia, tecnologia e 150 18,1%
innovacion.

Estudios filosdficos y sociales de la ciencia y la 134 16,1%
tecnologia.

Sistema Nacional de Ciencia, Tecnologia e 131 15,8%
Innovacion (SNCTI).

Taller de prensa escrita sobre temas de ciencia 126 15,2%
y tecnologia.

Taller de radio sobre temas de ciencia y 118 14,2%
tecnologia.

Taller de periodismo digital sobre temas de 116 14,0%
ciencia y tecnologia.

Periodismo, museologia y divulgacion de la 116 14,0%
ciencia.

Taller de televisién sobre temas de ciencia y 106 12,8%
tecnologia.

Estrategias de periodismo cientifico para 102 12,3%
oficinas de informacién o comunicacion.

Otros 0,4%

6.1. Resultados del Estudio de Mercado
* EI 97% de los encuestados respaldé la ejecuciofDilglomado en Comunicacion
Pudblica de la Ciencia” y, el 60%, estaba dispuastorsarlo.
» Profesionales del periodismo y de la comunicacig@rdn los mas interesados en
cursar el “Diplomado en Comunicacion Publica d€ilencia”.
» Las areas de estudio de mayor interés fueronategias de Comunicacion Publica
de la Ciencia y la Tecnologia, y Politica Naciown&@ Ciencia, Tecnologia e

Innovacion.
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7. Etapas de ejecucion del programa
Primera fase (1° afo):
» Estudio de mercado.
» Disefio de la malla curricular del Diplomado y deMaestria en Comunicacién
Publica de la Ciencia.
» Seleccion del equipo docente.
e Confirmacion de los convenios previstos con valoganismos nacionales e
internacionales.
* Proceso de aprobacion del proyecto ante CONESUP.
» Elaboracion del material académico.
» Compra de recursos bibliograficos.
e Promocion del Diplomado.

* Inscripcion, seleccion y matricula de profesionales

Segunda fase (2° afio):
» Desarrollo de cursos teoricos y practicos del Digdo.
» Seminarios y conferencias magistrales.
* Visita a centros de investigacion.
» Elaboracion de boletines mensuales.
» Realizacion de préacticas profesionales (optativa).
* Recepcion y calificacion de trabajos mensualesinttemes (a quienes realicen

practicas) y del trabajo de graduacion.
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» Publicacion de actas con calificaciones.

» Clausura del Diplomado.

» Evaluacion de impacto del Proyecto de Diplomado.
* Promocion de la Maestria.

* Inauguracion de la Maestria.

» Desarrollo de cursos tedricos y practicos.

Tercera fase (3° y 4° aio):
» Desarrollo de cursos teoricos de la Maestria.
* Seminarios y conferencias magistrales.
» Visita a centros de investigacion.
» Elaboracion de boletines mensuales.
e Opcidn de realizar préacticas profesionales.
» Recepcion y calificacion de trabajos mensualesinttemes (a quienes realicen
practicas) y del trabajo de graduacion.
» Publicacién de actas con calificaciones.
» Clausura de la Maestria.

» Evaluacion de impacto de la Maestria.
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8. Informe general sobre el disefio y desarrollo délrograma Nacional de

“Diplomado en Comunicacién Publica de la Ciencia” e el Ecuador:?°

8.1. Informacion General:

Nombre del Programa Nacional:"Diplomado en Comunicacion Publica de la

Ciencia”.

Entidades proponentes:Secretaria Nacional de Ciencia y Tecnhologia (SENACY

Fundacion para la Ciencia y Tecnologia (FUNDACYT).
Inicio del programa: Enero de 2006.

Seleccion de universidades ejecutorasbril de 2006.
Instituciones seleccionadas para la ejecucion:

1. Universidad Central del Ecuador, a través de laulkad de Comunicacion
Social, en Quito.

2. Escuela Superior Politécnica del Litoral (ESPOL)través de la Escuela de
Disefio y Comunicacion Visual, en Guayaquil.

3. Universidad de Cuenca, a través de la Escuela @ecias de la Comunicacion
Social, en Cuenca.

4. Universidad Nacional de Loja, a travées de la Carder Comunicacion, en Loja.

Aprobacion del CONESUP:14 dediciembre de 2006.

1291 a ejecucion de la etapa de “Diplomado en ComwideaPublica de la Ciencia” fue dirigida, a nivel

nacional, por la autora de la presente tesis dalctor
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N° de Registro del CONESUPRCP.S17.N0.318.06

Convocatoria a inscripciones:Desde diciembre de 2006.

Inauguracion del Diplomado:

e Enla Universidad Central del Ecuaddueves, 22 de marzo de 2007.

e En la Universidad Nacional de Loja: Viernes, 30vtiezo de 2007.

e Enla ESPOL: Viernes, 6 de abril de 2007.

8.2. Cronograma de actividades cumplido de enerodiciembre de 2006

Actividades

Meses de Ejecucion

Descripcion

Ene.
2006

Feb

Mr.

Ab.

Ma

Jun.

Jul.

Ag

Sep.

Oc

Nov

Dic

Coordinacién del proyecto

X

X

X

X

Seleccién de

ejecutoras del proyecto

universidades

Estudio de Mercado

Resultados  del

Mercado

Estudio e

Disefio curricular

Elaboracion  del
presentado al CONESUP, parg

aprobacion del programa

documento

a

Tramite ante el CONESUP, p3
conseguir la aprobacion d

programa de Diplomado

Promocién - Diplomado

Confirmacion de convenios c(

organismos coauspiciantes

N

Seleccion del personal docente
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8.3. Dificultades registradas durante el afio 2006

La principal dificultad que impedia avanzar conejacucion del programa fue el
tiempo de espera que supuso la transicion, a SENAC¥ las responsabilidades y
compromisos que habia asumido FUNDACYT con las amsidades ejecutoras del
proyecto.

Otra dificultad registrada fue la tardanza enradi de convenios entre FUNDACYT y
las universidades ejecutoras del Diplomado, potguaron los procesos de aprobacion
legal en esas universidades.

El tiempo de espera que supuso el proceso de apbobdel programa académico en el
CONESUP también limité avances del programa, darah@afio 2006. Porque la falta
de este aval impedia avanzar con varias actividpdegstas en el cronograma de
actividades, como era la promocién del Diplomado,pm®ceso de inscripcion y
matricula de estudiantes, y la consecuente ejetdeElases.

Una de las limitaciones que reportaron profesiaaddranjeros, para colaborar como
docentes del Diplomado, era que no disponian degtdibre como para quedarse mas
de una o dos semanas en Ecuador, a fin de curoplilas horas de clases asignadas por
cada asignatura.

Tardé mucho la firma de uAdemdumo una ampliacién del plazo d€lonvenio de
Ejecuciondel programa de “Diplomado en Comunicacion Pubtleala Ciencia”, N°
2005984. Este documento se firmo el 15 de febrerd?@07, al final del acto de
presentacion oficial del programa de “Maestria em@nicacion Publica de la Ciencia

y Tecnologia”, que se llevé a cabo en el “Salon Boéceres”, de la Cancilleria. Pero
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fue a finales de junio de 2007 cuando el nuevdatitde SENACYT, Dr. Jaime Tola,

aprobd la ejecucion del presupuesto destinadogbgmagrama de Diplomado.

8.4. Soluciones propuestas

* Concentrar en una entidad la coordinacion genexbprbgrama de “Diplomado en
Comunicacion Publica de la Ciencia”. Por decisi@nlas cuatro universidades, esta
responsabilidad fue asumida por la Direccién deestigacion y Postgrado de la
Universidad Central del Ecuador, a través de lactlra del programa, Maria de los
Angeles Erazo, y del Dr. Rolando Séenz, en caldadirector de Investigacion y
Posgrado de la Universidad Central del Ecuador.

» Para facilitar la ejecucion de algunas asignattedédcas, que requieren del apoyo de
docentes extranjeros, se sugirio programar claeema@dalidad semipresencial, o a

través de videoconferencias, en la etapa de Maestri
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