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Introduccién

Esta Investigacion Accién Participativa (IAP) se desarrollé en el contexto del Programa
de Especializacion en Medicina Familiar Comunitaria de la Universidad Austral de
Chile, en la poblacién Autoconstruccion de Valdivia. El objetivo fue visibilizar y
fortalecer estrategias comunitarias de cuidado y bienestar sostenidas por mujeres
mayores del territorio, en un contexto de fragmentacién social, envejecimiento
poblacional y abandono institucional.

Metodologia

Se aplicé un disefio cualitativo-participativo, articulado con el modelo PRECEDE-
PROCEED, a través de encuentros comunitarios, jornadas de memoria, dispositivos
artisticos, actividades intergeneracionales y acciones de vinculacién intersectorial con
el CESFAM Jorge Sabat y el programa Quiero Mi Barrio. El proceso fue facilitado por



una médica residente previamente vinculada al territorio. Las participantes fueron co-
investigadoras del proceso, y se documentd mediante bitdcoras, producciones
artisticas, registros audiovisuales y analisis colectivo. El estudio no requirié evaluacién
por comité de ética institucional, al tratarse de una sistematizacién de practicas
comunitarias sin intervencién clinica.

Resultados

Se constituyd un grupo comunitario autogestionado (“Volver a florecer con
ESFUERZO"), se habilité una sala multiuso, se crearon materiales de memoria barrial
y se reactivaron vinculos entre generaciones. La articulacién intersectorial facilito el
reconocimiento del proceso por parte de autoridades locales. Las participantes
reportaron mejoria en su sentido de pertenencia, bienestar emocional y agencia
territorial.

Conclusiones

La memoria y el cuidado comunitario emergen como tecnologias populares de salud
colectiva. La medicina familiar, cuando se vincula desde la horizontalidad, la
intersectorialidad y el didlogo entre generaciones, habilita procesos participativos
transformadores, con impacto en la organizacién social, el bienestar subjetivo y la
revitalizacion del tejido comunitario como base de un modelo de salud territorial y
sostenible.
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