UACM

Universidad Auténoma
de la Ciudad de México

Nada humano me es ajeno

COLEGIO DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

LICENCIATURA EN PROMOCION DE LA SALUD

Andlisis de dos metodologias para laresolucion

de problemas desde la promocién de la salud

TRABAJO RECEPCIONAL
PARA OBTENER EL TITULO DE
LICENCIADA EN PROMOCION DE LA SALUD

PRESENTA
GABRIELA QUINTANA VELA

DIRECTORA
DRA. ROSELIA ARMINDA ROSALES FLORES

Ciudad de México, marzo de 2019



Universidad Auténoma " e
de la Ciudad de México Coordinacion
Académica

Nada humano me es ajenc

SISTEMA BIBLIOTECARIO DE INFORMACION
Y DOCUMENTACION

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE LA CIUDAD DE MEXICO
COORDINACION ACADEMICA

RESTRICCIONES DE USO PARA LAS TESIS DIGITALES

DERECHOS RESERVADOS®

La presente obra y cada uno de sus elementos esta protegido por la Ley Federal del Derecho
de Autor; por la Ley de la Universidad Auténoma de la Ciudad de México, asi como lo
dispuesto por el Estatuto General Organico de la Universidad Auténoma de la Ciudad de
Meéxico; del mismo modo por lo establecido en el Acuerdo por el cual se aprueba la Norma
mediante la que se Modifican, Adicionan y Derogan Diversas Disposiciones del Estatuto
Organico de la Universidad de la Ciudad de México, aprobado por el Consejo de Gobierno el
29 de enero de 2002, con el objeto de definir las atribuciones de las diferentes unidades que
forman la estructura de la Universidad Autéonoma de la Ciudad de México como organismo
publico auténomo y lo establecido en el Reglamento de Titulacion de la Universidad
Autonoma de la Ciudad de México.

Por lo que el uso de su contenido, asi como cada una de las partes que lo integran y que
estan bajo la tutela de la Ley Federal de Derecho de Autor, obliga a quien haga uso de la
presente obra a considerar que solo lo realizara si es para fines educativos, académicos, de
investigacion o informativos y se compromete a citar esta fuente, asi como a su autor ¢
autores. Por lo tanto, queda prohibida su reproduccién total o parcial y cualquier uso
diferente a los ya mencionados, los cuales seran reclamados por el titular de los derechos y
sancionados conforme a la legislacion aplicable.



AGRADECIMIENTOS

Agradezco el apoyo econdmico para la impresion y el empastado de mi trabajo
recepcional mismo que me otorgo mi casa de estudios la Universidad Autbnoma
de la Ciudad de México.

También el apoyo y participacion de cada uno de los docentes y lectores que
aportaron de manera constructiva a la investigacion y trabajo recepcional. De
manera muy especial me siento agradecida con mi directora de tesis la Dra.
Roselia Arminda Rosales Flores por la confianza depositada en mi, y por haberme
guiado no solo durante la elaboracion del trabajo recepcional, sino a lo largo de la
carrera profesional alentandome a culminarla con disciplina, vocacién y empefio.
Deseo expresar un reconocimiento especial a mi padres motores de inspiracion
fundamentales en el logro de esta meta tan importante, dicen que la mejor
herencia que pueden dejar los padres a los hijos son los estudios, no creo que sea
el Unico legado del cual yo particularmente me siento muy agradecida, mis padres
me han permitido trazar mi camino y caminar con mis propios pies. Ellos son mis
pilares de la vida, les dedico este trabajo de titulacion.

Le agradezco a mi esposo y a mi hija por ser parte de este proyecto de vida, por la
paciencia, apoyo Yy entusiasmo brindado.

Me gustaria agregar lo agradecida que siempre estaré toda mi familia, a mi
hermano, a mis tios, abuelos, y primos, quienes han sido inspiracion para no
desistir de esta meta y seguir adelante.

Finalmente deseo dejar plasmado un agradecimiento muy especial y con todo mi
amor para mi abuelo ONE que desde el cielo debe estar orgulloso de este logro.



INDICE

INTRODUCCION ..o eseeeeseseeseseens 1
Capitulo 1. Delimitacién del problema.................. 4
ODbjetiVo general..........cocuuiiiiiii it 7
ODbjetivos partiCUlares.........ccooeeeeiiieeie e 7
Pregunta de investigacCion..........cccceeevviciieieee e 7
JUSTIFICACION ..t 8
Capitulo 2. Estado del arte........ccccoecvveeeevirieeennee, 11
Capitulo 3. Marco te0riCO.......cccevvcuvreeeeeeeeecireeeen. 16
Capitulo 4. Metodologia........ccccceeeeviviieeiiiiineeenee, 37
Capitulo 5. Resultados.......ccccceeevvcvviveeee e, 39
Capitulo. 6 Discusion y conclusiones. ............... 60

BIBLIOGRAFIA ... 70



indice De Tablas

Tabla 1. Ventajas y desventaja de los métodos cualitativos y

CUANtItAtiVOS. ... e 9
Tabla 2. Modelos Sociomédicos.........ccccoeviiiiiiiiiiiiririrreee 33
Tabla 3. Diferencias entre las categorias conceptuales............ 35

Tabla 5. Caracteristicas de las metodologias de investigacion de

[0S trabajos reviSados.......ccvvviiiiiiiiiiiiri e 45

Tabla 6. Disefio de intervenciones desde promocion de la



INTRODUCCION

El presente andlisis se construye a través de la revision a dos trabajos
recepcionales, donde se elaboran propuestas de intervencién para la resolucién
de problemas del proceso salud-enfermedad (PSE) desde la promocion de la
salud (PS) a partir del uso de metodologias diferentes, como son la cuantitativa
y la cualitativa. Ambos trabajos han sido elaborados por estudiantes y
académicos de la Universidad Autonoma de la Ciudad de México (UACM), de la
Licenciatura de Promocion de la salud (LPS).

Para el logro del objetivo fue necesario poder caracterizar cada una de
las dos metodologias empleadas en los trabajos aqui analizados vy
posteriormente identificar las fortalezas, limites y alcances expresados en
ambas propuestas de intervencién desde la PS.

La estructura del trabajo se desarrolla de la siguiente manera:

El primer apartado ser refiere al planteamiento del problema, donde se
describio la problematica que la investigacion buscaba atender, explicando las
razones por las que es importante realizar un acercamiento de analisis a las
diferentes formas de proceder desde PS en la solucion a problemas en relacion
con las condiciones de la salud. En este mismo apartado se establecio el
objetivo general, que consistio en construir un analisis critico a partir de dos
metodologias propuestas para la resolucion de problemas del proceso salud-
enfermedad desde PS. Enseguida se establecieron los objetivos particulares
con el propésito de caracterizar los disefios metodoldgicos e intervenciones de
PS en el marco de dos proyectos de investigacion y se identificaron los limites,
fortalezas y alcances que muestran las dos intervenciones planteadas.
Finalmente, se desarrolld la pregunta de investigacion que busca responder
¢, Cudles son los limites, fortalezas y alcances que muestran las metodologias
utilizadas en las intervenciones realizadas desde el enfoque de promocion de
la salud critica?

El siguiente apartado explica el panorama en el que se sitda la PS como

campo de estudio y practica para los estudiantes de la LPS, que denota la



importancia de hacer trabajos de investigacién desde un pensamiento critico
enfatizando en el reconocimiento de la multidisciplinariedad® que PS puede
brindar para el estudio de las condiciones de salud de sujetos y colectivos,
proponiendo el uso de otros modelos tedricos que aborden el estudio de las
condiciones de la salud de manera mas integral, con el fin de ampliar su
panorama, rebasando lo que los modelos tradicionales exponen a través de
estilos de vida, habitos de consumo y factores de riesgo.

El tercer capitulo contiene los resultados obtenidos de la busqueda
realizada en torno a otros trabajos de investigacion que aborden el tema de
intervenciones aplicadas a problemas de la salud desde modelos tradicionales y
criicos de PS; lo anterior permiti6 clasificarlos de acuerdo con su uso
metodologico (cuantitativo, cualitativo y mixtos), asi como el disefio de
diferentes intervenciones.

El cuarto capitulo desarrolla el marco teérico, que recopila cada uno de
los conceptos tedricos que estructuran las investigaciones revisadas. Al inicio
se define el campo de PS y su quehacer, planteado por el principal referente
gue es la Carta de Ottawa; enseguida se hace un recorrido conceptual, para
luego abordar los diferentes disefios metodoldgicos asi como sus ventajas y las
desventajas a las que se enfrenta PS al utilizarlas. A continuacion se aborda un
campo de estudio alternativo desde donde PS retoma elementos de la materia
de Salud Comunitaria Il impartida en la UAcCM, la cual tiene areas de
oportunidad para colaborar y atender los problemas que aquejan a colectivos;
este campo de trabajo estudia las condiciones de salud de los colectivos a partir
del estudio de temas, técnicas y procesos complejos como la educacién
popular, diagnésticos comunitarios, sistematizacion de experiencias,
investigacion accién-participativa, entrevistas semiestructuradas y grupos

focales. Otra de las areas de oportunidad que PS muestra es el uso de modelos

''La multidisciplinariedad es una mezcla no-integradora de varias disciplinas, en la que cada una
consenva sus métodos y suposiciones sin cambio o desarrollo de otras disciplinas (Carvajal, Y.,
2010, pp. 158)



explicativos criticos, alejandose de los tradicionales; este modelo critico que
aborda el marco tedrico es el médico-social y su teoria del conflicto (Tabla 2),
dentro de esta teoria y su forma de proceder en la investigacion reconoce que
las diferencias en los grupos generan desigualdad, tal es el caso de la
contradiccion histérica que explica la produccion de bienes y servicios colectiva
y la apropiacion de la riqueza individual generando desigualdades en salud de
los colectivos (Lopez, O. y Blanco, G., 1994, pp. 374-384) .

El cuarto capitulo sefiala la propuesta metodolégica con el propdésito de
atender al objetivo general y particulares, lo cual se logra una vez que se
caracterizan los disefios metodoldgicos y se identifican los limites, alcances vy
fortalezas de las propuestas de intervencion analizadas.

En el quinto capitulo se desarrollan los resultados obtenidos (Tabla 5) a
partir de las diferencias encontradas en el uso de cada metodologia. Una vez
obtenido lo anterior fue posible identificar los limites, fortalezas y alcances en
las propuestas de intervencion, retomando a la par el marco teo6rico construido
previo para la elaboracion del andlisis.

Finalmente, el sexto y Ultimo capitulo discute los resultados obtenidos
con otros trabajos encontrados para poder constatar si en efecto se respondi6 a
la pregunta inicial planteada en esta investigacion. En este mismo capitulo se

rescatan las reflexiones finales con las que pude culminarla.



Capitulo 1. Delimitacion del problema

Planteamiento del problema

En 1990, la xxm Conferencia Sanitaria Panamericana propuso la
necesidad de incorporar la promocién de la salud (PS) como una estrategia
dirigida al logro de un avance integral de salud y que dé respuesta al perfil
epidemiolégico en la regién de América (Organizacion Panamericana de la
Salud, 1999). Asi, la PS fortalece los avances de la Estrategia de Atencion
Primaria (EAP), ya que es concebida como la suma de las acciones de la
poblacién, los servicios de salud, las autoridades sanitarias y otros sectores
sociales e institucionales, encaminados al desarrollo de mejores condiciones de
salud individual y colectiva. En ella se indica, como elemento central, considerar
la participacion de la comunidad (Organizacion Panamericana de la Salud,
1999, p. 16).

En ese sentido, parte esencial de este trabajo es analizar los resultados
gue se obtienen de acuerdo a las diferentes formas de aproximacion de las
practicas que se realizan desde la PS sobre los problemas de salud con grupos
especificos.

En este caso particular se analiza, por un lado, un estudio llamado
‘Condiciones de Salud de los operarios de taxi de Milpa Alta, estudio
descriptivo, 2016” realizado a taxistas y los problemas de enfermedad que
enfrentan relacionandolos con las condiciones materiales de vida y condiciones
laborales en el marco de un proyecto de investigacion en el cual se llevaron a
cabo diagnosticos de salud individuales y posteriormente se construyd el perfil
patologico del grupo. Los resultados de dicho estudio permiten hacer una
propuesta para mejorar uno de los principales factores de riesgo asociados a
las patologias encontradas en el grupo. Las acciones que se proponen van
encaminadas a cambios en el estilo de vida al que estan expuestos por las
jornadas laborales y las exigencias de la actividad que realizan. Estas
intervenciones y todo el disefio del proyecto son disefladas y propuestas por los

investigadores (Vivanco M., Cristébal H., 2018).



Por otro lado, la segunda propuesta metodolégica que se analiza para
este trabajo, es un proyecto que propone el acercamiento con este mismo rubro
de trabajo que es el de taxistas, que toma en cuenta la investigacion
participativa. En esta propuesta de trabajo con la comunidad se hizo un
diagnostico de necesidades desde un enfoque cualitativo para indagar sobre las
probleméticas de este grupo y disefiar, de forma colectiva, las acciones que
lleven a resolver sus probleméticas detectadas y que, como se verd mas
adelante, los resultados permitieron hacer una propuesta de grupo focal para
apoyar en la organizacién del colectivo (Contreras, M., Jarillo, S., 2018).

A partir de la experiencia del trabajo con dos metodologias diferentes, se
analiza la experiencia de los proyectos realizados. La premisa que guia el
trabajo de las dos propuestas se suscriben en el marco de la PS critica, es
decir, la premisa teorica de donde se parte es reconociendo que la salud de los
grupos esta relacionada con la forma en que estos tienen cubierto el nicleo
irreductible de necesidades basicas, como son educacion, empleo, vivienda,
alimentacién, salud, ocio y recreacion, mismo que se reproduce en ciertas
condiciones economicas, politicas, socialesy culturales particulares.

Las propuestas van en el sentido de que la salud no sélo esti
relacionada con las acciones, habitos y comportamientos, es decir las
decisiones individuales, sino que es un bien comun y una responsabilidad social
donde las necesidades en salud detectadas, las propuestas de solucion y las
intervenciones son de caracter colectivo (Carta de Ottawa, 1986). No obstante,
ambos abordan el problema metodolégicamente de forma diferencial, aunque
parten del mismo modelo socio-médico (Lopez y Blanco, 1994).

De este modo, como primer paso, es importante definir las nociones que
hay sobre las practicas de PS y desde qué tipo de practicas de promocion de la
salud se abordan los trabajos aqui analizados, y por lo tanto, qué metodologia,
técnicas e instrumentos se utilizan y la propuesta de resolucion que se propone.
Esto es asi porque, como se menciona previamente, la perspectiva tedrica que
guia las dos investigaciones anteriores se adscribe al modelo sociomédico

critico (L6épez y Blanco, 1994).



En este sentido, lo que es diferente en cada una de ellas es la
metodologia con sus técnicas e instrumentos particulares y el abordaje de la
comunidad.

De manera general, la intervencion programatica, la investigacion y la
formacion de los profesionales de la salud, siguen priorizando las bases
biomédicas y persiste la tendencia a relegar la necesidad del trabajo
multidisciplinario y transdisciplinario® en el abordaje de los problemas de la PS.
Hay trabajo comunitario que se realiza de forma diferente, basado en la nocidn
de comunidad, sistematizacion de la experiencia, trabajo comunitario,
diagnéstico de necesidades y resolucién de la probleméatica en conjunto con la
comunidad. Para ello, es necesario analizar el disefio de metodologias de
acercamiento, técnicas e instrumentos utilizados para realizar el diagnéstico de
necesidades de los colectivos. Asi, este trabajo realiza un andlisis critico de lo

gue cada una de estas metodologias expone.

’La transdisciplinariedad posibilita la articulacién de otros marcos, al proceso de conocimiento
especifico de una disciplina, de tal forma que podria decirse que en la actualidad los paradigmas
de una ciencia o saber no le pertenecen exclusivamente, y es necesario extrapolarlos a diferentes
contextos tedricos y metodolégicos (Carvajal, Y., 2010, pp. 159)



Objetivo general
Realizar un analisis critico de las metodologias propuestas para la
resolucién de problemas del proceso salud-enfermedad desde promocion

de la salud.

Objetivos particulares
e Caracterizar los disefios metodoldgicos e intervenciones de promocion
de la salud en el marco de dos proyectos de investigacion.
e Identificar los limites, fortalezas y alcances que muestran las dos

intervenciones desde la promocién de la salud critica.

Pregunta de investigacion
¢, Qué limites, fortalezas y alcances muestran las metodologias utilizadas

en las intervenciones realizadas desde el enfoque de promociéon de la salud

critica?



Justificacion

La importancia de trabajar sobre la construccién de una argumentacion
tedrica y metodolégica que permita el andlisis del trabajo comunitario para
abordar los problemas de salud, ha llevado a la reflexién sobre como es que el
campo de PS, como practica, puede abordar los problemas y dar respuesta a
los problemas de salud con miras a un conocimiento mas critico y méas amplio.

En palabras de Donangelo, “la salud colectiva lleva consigo esta
caracteristica de ser pluridimensional’ (Duarte, 2014, p. 59) y remite, desde
luego, a reconocer a la salud/enfermedad como proceso socio-histérico, sin
dejar atras la dimension bioldgica, misma que, aunque a través de la historia ha
dado una respuesta inmediata a los problemas de salud, también se ha ido
desvinculando de una mirada historica.

De ahi que conviene proponer la ampliacién del campo de la salud a la
multidisciplinariedad y pluridimensionalidad; y estudiar las condiciones de salud
de los grupos a partir del campo de la medicina social que “define los problemas
y desarrolla sus investigaciones a través de unidades de andlisis sociales e
individuales” (Iriart, C.; Waitzkin, H.; Breilh, J.; Estrada, A. y Merhy, E., 2004, p.
130), es decir, “las especificidades individuales y grupales son analizadas en el
contexto social que las determina. En este sentido, las principales categorias
analiticas son la reproduccion social, la clase social, la produccién econémica,
la cultura, la etnia y el género, entre otras” (Iriart, C., et al., 2004, p. 130).

Por otro lado, la insercion de la practica de la PS en el campo
comunitario es también un reto para la investigacion, ya que desde las
diferentes perspectivas intenta llevar una serie de quehaceres diferenciados
gue tienen objetivos como pensar la comunidad, insertarse en los procesos
comunitarios y marcos tedrico-metodologicos diferentes, y por lo tanto, las
intervenciones Y la resolucion de problemas también diferentes.

Para nosotros, como estudiantes de la LPS, es importante abordar los
problemas de salud desde diferentes enfoques e instrumentos que puedan
construir soluciones a las necesidades que la misma comunidad logre

identificar. Es asi que hay investigaciones en salud que “[...] han trabajado con



los sindicatos de la industria y las comunidades locales para esclarecer los
problemas de salud fisica y mental que se derivan de los procesos de trabajo y
del medio ambiente. Estos esfuerzos, han sido pioneros en el uso de métodos
como la entrevista colectiva” (Iriart, C., et al., 2004, p. 133), y otros estudios
utilizando metodologias tradicionales, como las encuestas y cuestionarios, para
hacer diagnosticos de salud y buscar la resolucién de problemas que emergen
de estos instrumentos.

Al analizar las dos formas de abordaje de los problemas de salud con las
comunidades, en este trabajo interesan de manera particular las implicaciones
en las respuestas a los problemas de salud y las necesidades detectadas; no
estda de mas indicar que en cada uno de los proyectos de investigacion se
realiza trabajo de PS, y que esto ha significado experiencias para nuestra
practica profesional.

Por ejemplo, una metodologia como la sistematizacion de experiencia en
la que se trabaja con un grupo focal y entrevistas a profundidad, intentan dar
una explicacién desde una perspectiva critica e indagando en lo que los sujetos
perciben: los significados y experiencias del trabajo que realizan para, de este
modo, poder transformar sus realidades; mientras que desde una perspectiva
critica, pero haciendo un trabajo guiado por los investigadores, se reconocen
otras probleméticas; esto tiene que ver con que “parte del posicionamiento y de
la construccion que sigue realizdndose en torno a la salud colectiva, se
encuentran aportes empiricos y reflexivos que lo sustentan como campo
interdisciplinario, donde confluyen diversas perspectivas en torno al objeto
complejo que representa la salud-enfermedad y las formas como la sociedad se
organiza para enfrentarla. Los aportes han llegado desde vertientes que
transitan por la filosofia de la ciencia, lo mismo que por evidencias empiricas de
problemas particulares (Jarillo et al., 2007, p.1).

Tradicionalmente, la salud definida como lo opuesto a la enfermedad
buscard dar soluciones para mantener, restablecer o mejorar el estado de
salud; hoy en dia, bajo otros paradigmas, es reconocido que la salud es el

resultado de procesos sociales que estructuran las formas de reproduccion



material y cultural que al generar desigualdades e inequidades sociales
determinan las desigualdades en salud, y en las cuales se buscara la
transformacion de la sociedad para disminuir las brechas sociales (Lépez y
Blanco, 1994).

La importancia de realizar trabajos de PS desde una perspectiva critica
para dar solucion a ciertos problemas de salud, es poder mostrar que se deben
resolver, ademas de las patologias, los obstaculos de orden social, cultural,
econdmico, y politico; salud y género, salud y las condiciones laborales de
trabajadores, o bien cualquier otro tema donde exista conflicto con el desarrollo
de las capacidades y habilidades del ser humano, y no Unicamente los modelos
basados en la teoria de riesgo: factores de riesgo y protectores. Es un campo
bastante amplio para poder intervenir desde la PS tomando acciones que no
son sélo de caracter individual, sino mas bien colectivo, donde todos y todas
podemos ser parte de la solucién, acercandonos mas a la transformacion de la

realidad en la que estamos.
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Capitulo 2. Estado del arte

Se realiz6 una busqueda en bases de datos sobre estudios realizados en
torno a las diferentes intervenciones y en distintos grupos de edad (nifios,
jévenes y adultos) en donde la PS propone solucion de los problemas de salud.
Los trabajos revisados se clasificaron de acuerdo con el tipo de intervencion y la
metodologia empleada. De este modo se encontraron trabajos cuyas
investigaciones son revisiones de otras investigaciones, es decir, trabajos de
meta andlisis (Sanabria, G., 2013; Chaves, L. y Mufioz, A., 2016; Davd, M., Gil,
D., Vives, C., Alvarez, C. y La Parrad, D., 2007; Osorio, G., et al, 2010), otros
donde las intervenciones eran prioritariamente basadas en modelos
tradicionales de PS (Chaves, y Mufoz, 2016; Davd, et al.,, 2007), y otros de
corte cualitativo donde también estan presentes propuestas diferentes de
intervencion y con ello resultados diferentes (Lépez, P., Cirne, R., y Mathieu, G.,
2002; Angeles, G., Estrada, C., Pires, M., Aguirre, R., 2002).

En cuanto a los resultados de estudios que hacen meta analisis, se
encontr0 que existe mayor interés por los temas dirigidos a salud sexual y
reproductiva y que los abordan desde la linea de “estilos de vida y
comportamientos sociales”. Se analiza la PS como intervencion; el nivel de
analisis es individual y poblacional, un gran porcentaje de estas investigaciones
culpabilizan a los sujetos por tener habitos y comportamientos poco saludables,
pero también a familia y a programas publicos por no educar o dar informacion
a la poblacion blanco sobre el tema y “muy pocos estudios buscaron respuesta
en el componente socioecondmico vinculado a la practica sexual no
responsable de los involucrados” (Sanabria, G., 2013).

También en trabajos desde PS se indaga sobre las estrategias
educativas y acciones. Muchas de ellas estan dirigidas a la prevencion de
enfermedades crénico-degenerativas, las que se relacionan con factores de
riesgos cardiovasculares, alimentacion saludable y habitos (Chaves y Mufioz,
2016). También hay estudios dirigidos a la poblacion infantil, en particular sobre
la prevenciéon del tabaquismo. Las intervenciones estan dirigidas a nifios de

escuelas primarias y las propuestas van en torno a la prevencion (Davo. M., et
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al., 2007). Los resultados indican que estas acciones de prevencién no han
logrado mostrar un cambio importante, ya que subrayan que la eficacia no es
significativa y que en su lugar se expresa una sensacion de inconformidad y de
irrelevancia en relacion con las intervenciones por parte de la poblacion
participante. También analizaron campafas sobre salud sexual y reproductiva,
en estos casos son los profesores quienes deben impulsar las intervenciones
de PS siendo escasa la intervencion de instituciones sanitarias en la
implementacion de programas a escuelas primarias.

De ahi que, la efectividad de este tipo de intervenciones basadas en
metodologias cuantitativas y cuyas estrategias consisten en dar informacién a la
poblacién “blanco”, tienden a limitar el contacto con el otro y con sus
experiencias. Se realizan cuestionarios y encuestas que arrojan informacién
sobre la problematica, pero no permite disefiar acciones colectivas para la
resolucién de los problemas de salud; no logra mostrar cambios notorios en
relacion con las lineas de accion planteadas, por ejemplo, en la Carta de
Ottawa: el desarrollo de las habilidades individuales y colectivas para el fomento
de la accién comunitaria, la participacién social, la exigibilidad, la abogacia
(advocacy).

También se rescataron trabajos de intervenciones desde metodologias
cualitativas (LOpez, P., et al., 2002; Angeles, G., et al., 2002); trabajan con
técnicas grupales. Trabajaron con joévenes quienes evaluaron las diferentes
intervenciones llevadas a cabo por las instituciones publicas que buscan incidir
en las practicas que ejercen los jovenes. Los resultados se enmarcan en que
los jévenes no logran identificar un “sistema de prevencién” para la salud, y que
aquellas instancias que son identificadas solo trabajan en la entrega de
informacién; identifican claramente practicas que favorecen o perjudican su
salud. Entre las favorecidas se sefalan: la dieta en la alimentacion, hacer
ejercicio, la higiene personal, el estado animico (vivir feliz), las relaciones
interpersonales (familia y amigos). Entre las perjudiciales destacan: fumar,
beber alcohol en exceso, las drogas y el estrés. Asi, las primeras son

consecuencias del habito cotidiano (constancia), las segundas sefialan el
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exceso Yy la dependencia como una de sus caracteristicas fundamentales
(L6pez, P., et al., 2002).

Otros trabajos se refieren a intervenciones cuasi experimentales, en las
gue se realizaron mediciones antes y después de un afio; aplicaron entrevistas
semi estructuradas, asi como instrumentos para la valoracion del estilo de vida
antes y después de la intervencion, con un enfoque orientado a mejorar la salud
de los sanos y recuperar la subjetividad de los participantes, la cultura, la
felicidad, intentando posibilitar el control propio de su bienestar, viendo mas alla
del modelo tradicional sanitario (Pardo, M. y Nufiez, N., 2008). Los resultados
obtenidos muestran que hubo un cambio favorable ya que 50% de las mujeres
pasaron de tener una buena salud a una excelente salud, es decir, hubo una
modificacion positiva en los estilos de vida. El enfoque metodolégico lo
vincularon con un eje que se orienta a disminuir inequidades de género en la
mujer, presuponiendo factores personales, sociales, econdmicos, que
finalmente determinan la salud individual, pero también colectiva, superando
ademas el modelo biomédico que sélo enfatiza en la prevencion y tratamiento
de ciertas enfermedades (Pardo y Nufiez, 2008).

En algunos trabajos con una metodologia de intervencién diferente
revisados, tienden a ser mas cercanos con la poblacion con la que se trabaja;
aqui se suma una investigacion que utiliza una metodologia cualitativa, dentro
de un proceso de intervencion socio-comunitaria en salud. Se realizaron
entrevistas semiestructuradas a informantes claves. Los métodos vy
concepciones que subyacen a dicho proceso se enmarcan en la metodologia de
Investigacion-Accion participativa, de ahi que se llevé a cabo un diagnéstico
comunitario con procesos de reflexién, sobre los problemas cotidianos de la
vida comunitaria y que tratan de obtener conocimientos colectivos con una
finalidad practica: avanzar hacia la transformacion social (Martinez Cia, Nieves
y Ruiz Callado, Raul 2015). El diagndstico comunitario propicié espacios de
encuentro, formales e informales, para tratar cuestiones colectivas como la
recuperacion de espacios publicos, acciones como limpieza del parque,

decoracién de espacios infantiles, murales en los edificios institucionales.
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Los resultados arrojaron que los informantes reconocen la
transformacion del entorno en aspectos urbanisticos, en ello la apertura de
nuevos comercios o la disminucion de la criminalidad fueron indicadores de esta
mejora. Se concluye que las intervenciones en PS para mejorar el entorno
deben considerar su multidimensionalidad y, por tanto, su abordaje
multisectorial a travées de metodologias participativas que involucren a los
diversos actores sociales. También cabe reconocer que la PS es un campo que
se ha ido ampliando y se ha ido acompafiando cada vez mas de otras
herramientas para demostrar que puede incluir otros temas que no
precisamente tengan que estar relacionados con el proceso salud-enfermedad;
sino que también puede tocar temas de desigualdad, inseguridad y marginacién
gue de alguna manera estan relacionados con la salud de una poblacion.

Muestra de ello es una intervencion que propone un proyecto que lleva
por nombre PH15 (Wald, G., 2009), mismo que analiza las potencialidades del
arte comunitario para promover la salud y el bienestar entre jovenes que viven
en contextos de wulnerabilidades. Este trabajo estuvo elaborado y apoyado por
el arte de la fotografia. Esta forma innovadora de abordar la promociéon de la
salud, tiene ademas un sustento que radica en la idea de que ‘[...] los
programas Yy proyectos en promocion de la salud no han logrado poner en
practica intervenciones innovadoras, razon por la cual algunos analistas
consideran que este campo de promocion de la salud es mas bien retérica y
vacia” (Wald, 2009, p. 346).

Por eso la metodologia que plantean usar es de corte cualitativo, y de
este modo poder explorar a profundidad la percepcion de los jévenes que se
exponen a una serie de condiciones precarias y de violencia que inciden en la
salud de la comunidad; asi, al final los resultados que se obtuvieron muestran
gue los jovenes perciben cambios individuales y colectivos como consecuencia
de participar en este taller, cambios que pueden vincularse al concepto de
Salud en sentido amplio, siendo esta una muestra de llegar a ser una

experiencia que no fue pensada para promover la salud, pero que sin embargo
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puede aportar elementos para disefiar intervenciones mas acordes a la filosofia
critica en promocion de la salud (Wald, 2009, p. 345).

En sintesis, durante el recorrido de este apartado, destaca que es
evidente el vasto campo de accidén donde los promotores de la salud pueden
influir con una variedad de trabajos emprendidos desde enfoques tedricos,
metodoldgicos y conceptuales que la PS ofrece.

Esta revisién busco diferentes formas de hacer PS, desde medidas
preventivas, hasta trabajos colectivos para analizar los procesos de salud-
enfermedad y refleja la necesidad de busqueda de nuevas formas de explorar,

explicar y abordar el problema.
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Capitulo 3. Marco tedrico

Promocion de la salud

El campo desde el cual se desarrolla esta investigacién es el de PS que:

[...] consiste en proporcionar a los pueblos los medios necesarios
para mejorar la salud y ejercer un mayor control sobre la misma. Para
alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental, y social un
individuo o colectivo debe ser capaz de identficar y realizar sus
aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al
medio ambiente. La salud se percibe pues, no como el objetivo, sino como la
fuente de riqueza de la vida cotidiana (Chapela, M., 1986, p. 1).

La PS fue definida asi en 1986 durante la Conferencia Internacional
sobre la Promocion de la Salud celebrada en Ottawa, Canada, incorporando en
esta definicidn el factor social como determinante del bienestar de las personas
que conforman dichos pueblos; sean poblaciones, comunidades o colectivos,
integrando los factores bioldgicos de la perspectiva del modelo biomédico, y de
esta forma, promueve nuevas alternativas de atencion a los problemas de salud
desde otros posicionamientos teorico-metodologicos que detonan resultados
gue buscan potencializar las capacidades de las personas sobre el control que
tienen, no solo sobre su cuerpo y salud, sino también sobre el medio donde se
desarrollan y las condiciones de éste que también ofrece una variedad de
factores de riesgo, es por ello que esta definicibn tomé en cuenta dichas
cuestiones.

Los promotores de la salud buscamos poner en marcha lineas de accion,
referidas en la Carta de Ottawa, como la abogacia, las alianzas entre la
comunidad y el Estado, y la incidencia en la participacion social, todo ello a
través de formas y métodos que posteriormente daran pie a la investigacién que
busca identificar, proponer vias de accion y solucionar los problemas de salud-
enfermedad a través de poder recoger elementos, reconociendo necesidades
objetivas como subjetivas y que son parte de las formas de vida donde se

definen finalmente aquellas conformidades e inconformidades en comun.
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Es asi que el campo de las ciencias de la salud, como practica y como
campo de conocimiento, es un espacio en el que convergen diferentes
disciplinas cientificas que permiten a los investigadores estudiar con diferentes
abordajes y dar respuesta a las necesidades de salud.

La investigacion en el campo de la salud o en cualquier otro campo, se
basa en paradigmas, métodos, técnicas e instrumentos caracteristicos, que
aplicados buscan resolver las problematicas que primero se deben identificar
como problemas de investigacion, y ademas en este caso, en problematicas de
salud publica. El campo de la investigacion en PS tiene diferentes dimensiones
para explicar desde cada una de ellas el fenbmeno y construye propuestas para
resolverlo.

Entonces hay variedad de abordajes y por lo tanto, las respuestas a una
misma probleméatica también seran diferentes, y ello permite la reconstruccion
de nuevos conocimientos (Gémez, B., 2012), buscando desde cada campo o
paradigma una explicacion, y solucion a los problemas de salud.

De lo anterior, este trabajo muestra al menos dos formas de hacer
intervenciones sin dejar de reconocer que son trabajos criticos, es decir,
investigaciones que se adhieren a la premisa tedrica que define la nocién de
gue las condiciones de salud son el resultado de las formas de reproduccion
social, y también de otros enfoques donde el caracter comunitario cobra
relevancia en cuanto a que se trata de soluciones colectivas, ya que los
cambios transformadores se basan en el sentido de pertenencia, el cual sera
elemento fundamental cuando las intervenciones en salud deben ser realizadas
con las comunidades.

Conocer cada uno de los elementos que articulan y estructuran los
paradigmas que se contraponen en la explicacion de causalidad de la
enfermedad o proceso salud/enfermedad, permite mostrar desde qué modelo
tedrico se encuentra posicionada la investigacion, definiéndose entonces un

modelo como “una especie de descripcidon o representacion de la realidad

(hechos, situaciones, fendbmenos, procesos, estructuras y sistemas, entre otros)
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y no intenta representar la realidad como tal, sino sélo aquellos aspectos o
variables mas importantes vy significativos” (Carvajal, A., 2002, p. 8).

Es pertinente sefialar que en el campo de la salud, la aplicacién de
métodos cuantitativos ha sido mayormente prioritaria para explicar el problema
(Lopez y Blanco 1994), por lo que es la primera dimension que se identifica en
los trabajos.

Al contemplar el uso del método de investigacion cuantitativo como un
posible camino para abordar los problemas, se debe saber que uno de los
paradigmas es hipotético/deductivo; esto quiere decir que la poblacion se
estudia a partir de una muestra, la cual debe tener una serie de consideraciones
para evitar los sesgos. Los resultados que se obtienen de esa muestra, se
extrapolan y se hacen generalizaciones a toda la poblacion. De los hechos que
se obtienen de las muestras que se realizan en las diferentes investigaciones se
verifican las hipotesis que, entre mas estudios las verifiquen, haran mas
sustento para construir leyes que fundamenten el marco tedérico (Tabla 1). Este
tipo de metodologia trabaja sobre mediciones que son muy controladas para
evitar errores, logrando “objetivar el fendbmeno en estudio a través de la
medicion, u otras operaciones como la clasificacién y el conteo” y buscan evitar
los sesgos y otros problemas que plantean los postulados estadisticos (Bar, A.,
2010; Behar, D., 2008, p. 51; Behar, 2008, p. 52).

Las investigaciones basadas en una metodologia cuantitativa-
descriptiva, son una forma de investigar donde es posible construir el problema
con base en métodos con validez interna y externa, basados en postulados y
leyes que son reconocidos por la comunidad cientffica.

No obstante, a lo largo de la historia ha sido constante el debate sobre la
prioridad de intervenciones enfocadas a sujetos, es decir, la tendencia a buscar
las causas, el problema y las soluciones de forma individual, reducida y simple,
olvidando que el caracter asignado a los sujetos es porque son sujetos a su

contexto, realidad, cultura y condiciones de vida (Tabla 1).

18



Tabla 1 Ventajas y desventajas de los métodos cualitativos y

cuantitativos

METODOL OGIA VENTAJAS DESVENTAJAS
CUANTITATIVA -Son fuertes en validez -Propensién a
externa. ‘servirse de” los
-Los resultados  son sujetos del estudio.
generalizados a toda a la -Se limita a
poblacion. describir. Dificil de
encontrar
asociaciones y
relaciones causales
por la temporalidad
de los estudios.
-Son débiles en
validez interna, a
menos que la
muestra sea muy
grande, lo que
resulta dificil por lo
limitado de los
recursos.
CUALITATIVA -Comunicacion mas -Propension a
horizontal entre el ‘comunicarse  con’
investigador y los los sujetos  de

investigados.

-Mayor  naturalidad vy
habilidad de estudiar los
factores sociales en un
escenario natural.

-Son fuertes en términos
de validez interna.

estudio.

-Se limita a
preguntar e
identificar en la
narrativa de los
sujetos las
respuestas que por
la  cantidad de
informantes no
muchas veces es
confiable.

-Son débiles en
validez externa.

-Lo que encuentran
no es generalizable
a la poblacioén.

Retomado de: Fernandez, P. (2002)

También existen otras investigaciones que parten de modelos

explicativos criticos que encuentran métodos de investigacion de otro
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caracter como lo son los cualitativos 0 mixtos. Estos nuevos trabajos de
campo han mostrado que existen nuevas formas de construir
conocimientos, capaces de retomar distintos saberes populares y de
expertos, para trabajar en conjunto con las comunidades.

El método cualitativo en el campo de la salud interpretan la
subjetividad de los informantes; permiten analizar la complejidad que el
tejido social muestra, buscando reflexionar e identificar las causas ultimas,
también hacen propuestas de solucion colectivas o individuales tomando en
cuenta elementos como la cultura, e intentan ir mas alla de lo que las
estadisticas muestran (Tabla 1).

Este método se construye a partir de técnicas como: abordaje de las
experiencias y sistematizacion de las mismas, interpretacién y la
construccion de andlisis critico, diagnéstico de necesidades, observacion de
campo, entrevistas a profundidad y los grupos focales, diarios de campo,
observaciones puras, testimonios, bitacoras, grabaciones que permitiran
indagar mas en las percepciones de los sujetos frente a la realidad en la
gue viven.

Tanto la metodologia cualitativa como la cuantitativa muestran tener
ciertas ventajas y desventajas dentro de su aplicacion.

La PS ha construido debates sobre como los profesionales de la
salud deben enfocar sus esfuerzos para explicar y resolver los problemas
de salud de los sujetos. En esta diversidad de pensamiento y construccion
del conocimiento es que las formas de intervencién también se diversifican.
En la practica de la PS es indispensable la realizacion de intervenciones
gue propongan la solucion a los problemas del proceso salud-enfermedad

en cualquier nivel de andlisis: individual o colectivo.

Parte de las investigaciones que aqui se analizan, han consistido en
reconocer que existe una relacion congruente entre las condiciones
materiales de vida y laborales vy, las condiciones de salud. Cada una de las
investigaciones aborda el problema, ya sea a partir de una metodologia

cuantitativa o cualitativa.
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Una intervencidn es definida como “una accidn [...] sobre algunas o
todas las circunstancias y caracteristicas de la vida de personas [...]"
(Chapela, M., 2013. p. 11). Para el caso de los PS vy las propuestas de
intervencion, el cuestionamiento que se abre en torno a que estas deberian
ser una oportunidad de reflexion y reconocimiento sobre las formas en que
los profesionales de la salud intentan trabajar con los sujetos para construir
nuevos conocimientos.

Dentro de la planeacién y disefio de las intervenciones en materia de
PS, cabe resaltar algunos elementos que cobran relevancia en cuanto a las
relaciones de poder que se construyen entre aquellos que contienen el
conocimiento y aquellos que en un tejido social juegan un papel de
subordinacion.

Durante el siglo xx, los marxistas dieron inicio al estudio de la
relaciéon que existe entre poder y sociedad, ademas de comprender por qué
existian relaciones desiguales entre estos.

El término “hegemonia” ha tenido diferentes usos en el campo de
las ciencias sociales y de la promocion de la salud, ya que abre un
intercambio de ideas sobre formas diferentes de construir conocimientos en
torno al discurso de la promocion de la salud.

El marxista Gramsci la define como “una condicién donde todos los
aspectos de la realidad social estan dominados o sostenidos por una sola
clase”, y para que esta dominacion y hegemonia persistan debe haber
necesariamente una base social, los llamados subordinados (Chapela, M.,
2013. p. 24).

En su conceptualizacion mas general, la hegemonia es un medio de
control y dominio sobre los subordinados en las diferentes esferas de la
sociedad, pero en el caso de las investigaciones ésta se torna en una forma
de construir el conocimiento.

Como ya se menciond anteriormente, la puesta en marcha de

intervenciones de PS, es hegemonica o subordinada; cada una de ellas es
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pensada y planeada para cumplir con propdésitos, objetivos, metas a través
de estrategias y acciones.

“Siendo que el conocimiento es la relacion que el sujeto establece
con los objetos de la realidad —a partir de los cuales los sujetos se
reconocen a si mismos, consiguen la identidad y dan significado a la vida y
a la realidad” (Chapela, M., 2013. p. 40).

Para el andlisis de las relaciones de poder generadas en las
intervenciones que PS utiliza es necesario abordar desde la taxonomia del
conocimiento al conocimiento institucionalizado, conocimiento popular y
conocimiento experto asi como su forma caracteristica transmitirse.
Conocimiento institucionalizado

El conocimiento institucionalizado es experto y se transmite por medio de
sistemas y aparatos de control de las instituciones.

Caracteristicamente este tipo de conocimiento suele ser hermético al
resto de las personas, manejado Unicamente por aquellas pertenecientes a la
institucion; es decir, es construido en forma circular, ya que es el resultado de la
percepcion, pensamiento y practica institucionalizada (Chapela, M., 2013. p.
49).

La forma en la que se construye y se transmite se limita a atender
Unicamente aquellos problemas que le corresponde resolver a la institucion,
también utiliza un lenguaje inalcanzable para los que estan fuera de la
institucién, subordina el conocimiento popular (Chapela, M., 2013. p. 50).
Conocimiento Popular

El saber popular se caracteriza porque el conocimiento se construye
de generacién en generacion, muchas veces de forma oral y es manejable

por todos los miembros de un grupo social.

Las formas en que se logra compartir este tipo de conocimientos son
a través de experiencias, como por ejemplo a partir de la experiencia del

dia a dia de cada sujeto o de un colectivo (Chapela, M. 2013. p. 46)
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La manera en que este tipo de conocimiento es pensado, construido

y reproducido al resto del tejido social, caracteriza la identidad social de ese

grupo.

Este tipo de conocimiento define la identidad social construida
mediante estructuras sociales, sistemas, aparatos y herramientas de los
colectivos que comparten ciertos problemas especfificos de la vida diaria
(Chapela, M., 2013. p. 46).

En un marco general, el mayor nimero de investigaciones que se
levan a cabo se logran a través de un financiamiento publico e
institucionalizado, lo cual conlleva asumir ciertas caracteristicas de logistica
(tiempo, gasto, eficiencia, eficacia y calidad) antes, durante y después del
trabajo. Estas estructuras se rigen por normas y reglas rigidas y objetivas
gue al final del camino buscan, igual que el resto, responder a la sociedad

civil.

En un panorama general, la PS se ha clasificado en dos corrientes:
la dominante y la subordinada; para la segunda, la difusién de los saberes
populares es importante en las investigaciones ya que estos forman parte
de la historia colectiva y explican muchos fendmenos que de otra manera

no hay forma de explicarlos.

Educacion popular

Para los profesionales de PS, abordar los problemas del proceso
salud-enfermedad desde otro enfoque pedagodgico permite construir de
manera integral conocimientos encaminados a la emancipacion colectiva,
es decir, este enfoque procura preparar a los sujetos retomando la
subjetividad de los colectivos (CDEAA, 2009).

La Educacion Popular es una “corriente de pensamiento y un
conjunto de practicas sociales intencionalmente orientadas a la
transformacion de las estructuras injustas y orientadas desde visiones de

futuro alternativas a los modelos hegemodnicos” (CDEAA, 2009, p. 7). Para
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los promotores de la salud, retomar las cuestiones tedricas y practicas de
este campo permite encontrar otra via donde el conocimiento en torno a la
salud se comparta con los colectivos de forma dialdgica.

Entre el uso caracteristico de las herramientas metodoldgicas que
requiere el trabajo comunitario destaca el uso de diagndsticos comunitarios,
sistematizacion de experiencias, modelos tedricos criticos, entrevistas
semiestructuradas, investigacion accidn-participativa y la realizacion de
grupos focales.

Conocimiento experto

El otro tipo de conocimiento es el conocido como experto. Solo las

personas que estan dentro o fuera de un grupo especffico y que tienen el

manejo y dominio de ciertos temas especializados lo manejan.

De forma contraria al institucionalizado, aqui podemos encontrar que
este tipo de conocimiento se caracteriza por tener la capacidad de
cambiarse, confrontarse y desarrollarse a través de medios mas o menos
sofisticados, mediante pedagogias mas estructuradas y generalmente lo
hace a través de académicos, y gente preparada, que logren relacionarse
con los problemas que aquejan a particulares y a colectivos (Chapela, M.,
2013. p. 47).

Es en esta clasificacion que las personas son capacitadas con el fin
de obtener la garantia de que cualquier informacion que sea compartida

tenga total validez y certeza.

Este tipo de conocimiento especializado es muy seleccionado, ya
que son so6lo estas personas las que mantienen el poder dentro y fuera de

los grupos sociales, actuando como lideres.

Trabajo comunitario en la Promocion de la Salud

Para el trabajo de salud comunitaria, los promotores de la salud
deben reconocer que abordar el proceso de salud-enfermedad dentro de

las comunidades es y debe ser un trabajo que conlleve a la reflexion sobre
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como se puede intervenir en los problemas de salud, sin recurrir
Unicamente a un diagnostico de salud; por ello este campo abre un abanico
de oportunidades para proponer otras formas de construir el aprendizaje,
sin estar necesariamente sujeto a formas tradicionales. Como eje de partida
retoma la inclusion, la participacion social, el desarrollo de habilidades y el
reconocimiento de los determinantes sociales de la salud (DDS).

El debate en torno al trabajo multidisciplinario, en la interseccion del
campo de salud comunitaria y la PS, es cuestionar la practica y el nivel de
analisis (individual o colectiva), asi como las formas de hacer intervencion
gue dia a dia deben repensarse para encontrar soluciones que emanen
desde la identidad como comunidad y en las cuales la pertenencia juega un
papel importante; esta identidad “se construye una vez que las personas
comparten un sentimiento de pertenencia en comin que se motivan y son
capaces de actuar para resolver los problemas que enfrentan, estando en
mayor capacidad de reducir los efectos negativos de problemas sobre los
cuales no tienen ningun control” (Institut national de santé publique du
Québec, 2003) con el fin de poder enfrentar los dafios a la salud que
pueden producir las desigualdades sociales, expresadas en las condiciones
laborales, condiciones materiales de vida, problemas de género y
medioambientales, entre otros.

Este tipo de trabajos de investigacion, que estan enfocados al trabajo
comunitario, requieren deconstruir el significado de comunidad y lo que
conlleva a colaborar con ellas.

Entendiendo que la deconstruccion “consiste en desmontar algo que
se ha edificado, pero no con el fin de destruirlo, sino con el fin de
comprobar como esta hecho y como se articulan sus piezas, cuales son los
estratos ocultos que lo constituyen” (Romero, J., s.f.), asi como los factores
gue pueden ser modificados, con la idea de fortalecer los procesos.

Para el caso PS y salud comunitaria, su propuesta de trabajo se
basa en la deconstruccion del significado de comunidad donde, de manera

general, se reconoce que una comunidad es “una agrupacion de personas
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que encuentran algun rasgo, interés, elemento, y objetivo en comun’
(Herrera, J., p.7 ,. n. d.); sin embargo para la formacion de los promotores
de la salud, conlleva a deconstruir un panorama donde se conozca la
esencia de esa comunidad, a través del reconocimiento de su cultura y sus
tradiciones, de su régimen politico, a través de su economia y sus riquezas,
con el fin de articular con cada uno de estos factores para su propuesta de
intervencion.

En el trabajo comunitario que se lleva a cabo uno de los objetivos
que busca la PS es la creacién de alianzas; para que este objetivo se
cumpla, son necesarios el dialogo, los acuerdos y un interés en comuan por
la mejora de sus condiciones.

Para los investigadores que colaboran y defienden este tipo de
intervenciones, la experiencia es el pilar del aprendizaje, ya que las
necesidades son la expresion de las causas de los problemas que atentan
con su proceso salud-enfermedad.

Salud comunitaria

La “salud comunitaria” reconoce que las capacidades humanas son
la herramienta fundamental que permite que los sujetos desarrollen y
realicen acciones transformadoras en beneficio de la salud de los
integrantes de una comunidad.

El curso de Salud Comunitaria Il impartido en la Universidad
Auténoma de la Ciudad de México en la LPS, busca poner en préactica el
desarrollo de intervenciones con caracter comunitario, encaminadas al
cumplimiento de las lineas de accion propuestas en la Carta de Ottana
como son la capacitacion, abogacia y la creacién de alianzas, claro que
para su logro es necesario recurrir al uso de ciertas herramientas
metodoldgicas (UACM, 2005, pp. 1-7).

El enfoque es brindar a los estudiantes los referentes sobre la
educacién popular y los movimientos sociales, junto a las herramientas

metodologicas ya mencionadas para poder poner en practica el desarrollo
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de las intervenciones comunitarias en procesos de participacion comunitaria
en la Ciudad de México (UACM, 2005).

Diagndsticos comunitarios

Los diagnésticos comunitarios, son construidos en tanto la
comunidad colabora y forma parte del proceso, considerando las
condiciones en donde se realizaran para finalmente poder saber cuales son
las necesidades detectadas no sélo desde lo que el profesional espera
encontrar, sino desde el uso de diagndsticos con participacidon comunitaria
para identificar otros elementos que la comunidad es capaz de encontrar y
reconocer al ser parte de su cotidianidad (Tinti, R., 2015, pp. 1-83).

Este tipo de herramientas representa un gran aporte para las
investigaciones, ya que como Se menciona anteriormente, lo que hace
caracteristico a un diagnostico comunitario frente a uno de caracter médico,
tiene que ver con el nivel de alcance en el cual busca llegar a trabajar; en el
reconocimiento de aquellas condiciones de un colectivo o comunidad.

Sistematizacion de experiencias

La sistematizacion de la experiencia “es la interpretacion critica de
una o varias experiencias que a partir de su ordenamiento y reconstruccion,
descubre o explicita la légica del proceso vivido en ellas: los diversos
factores que intervinieron, cOmo se relacionaron entre si y por qué lo
hicieron de ese modo” (Jara, O., s. f,, p. 4).

La palabra “sistematizar’ refiere a ordenar, agrupar, clasificar. Dado
esto, al referirnos a la sistematizacion de experiencias podemos entender
gue es un instrumento a través del cual se busca explotar estas
experiencias con el fin de tener una vision mas amplia de nuestra realidad y
buscar posibilidades transformadoras ya sea a nivel individual o colectivo,
asi como también se debe contemplar la tarea de poder transmitirlas, todo
ello para “obtener aprendizajes criticos de nuestras experiencias, por ello,
no decimos sOlo sistematizacidén, sino sistematizacion de experiencias”
(Jara, O., s. f., p. 3).
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Por su parte, el modelo obrero esta “basado en la experiencia
obrera, se convierte en un instrumento de exploracién de la nocividad del
trabajo fabril” (Laurell, 1984, p. 3), siendo éste una forma de hacer
intervenciones, mediante la experiencia, donde los obreros son los
responsables de la accion transformadora. Aqui la lI6gica bajo la cual se
construyen las intervenciones desde este método es identificando al menos
tres momentos importantes: 1) la observaciéon espontanea realizada
exclusivamente por los obreros y no por sus representantes ni los técnicos
profesionistas para poder obtener toda la experiencia colectiva, y asi poder
validar de manera consensual, 2) lo anterior se verifica a través de
mediciones 0 registros bio-estadisticos, cabe mencionar que aqui no solo
interesa cuantificar, sino conocer lugar y tiempo de los problemas que los
obreros expresan; 3) posteriormente se realiza un mapa de riesgos que es
una “ representacion, visualizada, del proceso laboral con sus riesgos y
dafos a la salud” (Laurell. 1984. p. 11); 4) finalmente entre los mismos
obreros se traza una linea de accién que lleve a la soluciéon de sus
problemas (Laurell, 1984)

Lo anterior es una forma diferente de realizar investigacion y a través
de esta intervencién se generan conocimientos, pero también se busca la
transformacion de las condiciones de los obreros, organizarlos y que
desarrollen las habilidades de participacion social.

Investigacién accién-participativa

Para la PS, el uso de este tipo de herramientas metodolégicas en la
solucién a problemas del PSE que enfrentan ciertas comunidades ha sido
de gran utilidad, ya que desde el enfoque colectivo de la salud, su uso
favorece en aquellos procesos donde se vive la injusticia social en las
comunidades y a partir de lo cual la participacion de sus miembros en dicho
proceso favorece a la transformacion politica y social. Asi, las
intervenciones realizadas bajo la investigacién accidn-participativa estan

construidas bajo tres actividades centrales:
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1. La elaboracion de una investigacion donde se documente la historia de su

experiencia frente a aquellas probleméaticas en las que viven dia a dia.

2. La educacion es una de las actividades indispensables en este proceso, ya
gue aqui se busca desarrollar la conciencia de su realidad y sus problemas, con
el fin de dejar a un lado el papel de victimas, por el contrario se busca que
logren descubrir su potencial para actuar, y asi conquistar la independencia

como comunidad, convirtiéndose duefios de sus propias soluciones.

3. La etapa a conquistar es la construccion de soluciones donde los
participantes implementan esas soluciones practicas y a su alcance utilizando

SUS Propios recursos.

Elaboracién propia, modificado de Balcazar, F., 2003.

Como se puede observar hay muchas opciones en intervenciones e
investigacion en salud que intentan dar explicacién y solucién al PSE a
partir de diferentes miradas y aproximaciones tedricas-metodologicas. Cada
una con ventajas y desventajas. Lo importante es que los profesionales de
la salud deben conocerlas y adecuar la mas conveniente de acuerdo a los
recursos de humanos, de tiempo y materiales, pero, mas importante aun, la
gue sea mas pertinente para contestar la pregunta de investigacién y
cumplir con los objetivos de la investigacion. También es importante
siempre estar conscientes del trabajo de la PS y lo que se ha llamado
vigilancia epistemoldgica.

Entrevista semiestructurada
El uso de entrevistas semiestructuradas que la PS propone como

instrumento, da a los profesionales la oportunidad de entablar una relacién
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amistosa, con el propésito de comprender la cotidianidad en la que se
sumerge la sociedad a través de la interpretacion de su subjetividad (Diaz,
L., etal., 2013).

Este tipo de entrevistas es una herramienta de caracter cualitativa
gue busca recolectar testimonios y opiniones que puedan aportar
informacién al estudio en curso, ya que en esencia este tipo de entrevistas
son flexibles y capaces de adaptarse, durante el transcurso de las mismas,
a las necesidades de los investigadores y de los entrevistados (Diaz, L., et
al., 2013).

Grupos focales

Otra herramienta cualitativa capaz de brindar informacion sobre las
necesidades sentidas de los sujetos pertenecientes a una comunidad, son
los grupos focales, ya que esta técnica de recoleccion de testimonios
permite crear espacios para captar el sentir, pensar y vivir de cada uno de
ellos y asi lograr una autovaloracién colectiva, generalmente sobre un tema
en especifico (Hamui, A., et al., 2013).

Estos grupos focales, asi como las entrevistas, en su estructura
incluyen “preguntas de investigacion planteadas, objetivos claros,
justificacién y lineamientos” (Hamui, A., et al., 2013, p. 57); el uso de una
grabadora o video en un lugar aislado de distractores es indispensable para
tener un registro de lo obtenido durante el intercambio de informacion, este
registro posteriormente se transcribe y a partir de ahi comienza el proceso

de analisis de los resultados.

En el campo de PS el uso de este tipo de técnicas ha mostrado tener
un gran éxito ya que por su sensibilidad permite indagar en aquellos
conocimientos, normas, reglas y valores que caracterizan a un colectivo
(Hamui, A., etal., 2013).
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Modelos sociomédicos para el estudio del Proceso Salud-Enfermedad

El modelo médico-social critico surge en la década de los setenta
con gran relevancia en América Latina, retoma el caracter de lo social y
colectivo como un elemento que denota importancia en las explicaciones
del PSE de los grupos.

Este modelo explicativo aborda los PSE desde las dimensiones
sociales, con aproximaciones metodoldgicas y conceptuales diferentes a los
modelos tedricos tradicionales.

En la revision de las investigaciones que se analizan aqui, ambas se
adhieren a este modelo, se busca describir el marco teérico-metodolégico
en el que se circunscriben los trabajos recepcionales estudiados para
analizar sus limites, alcances y fortalezas. De ahi la importancia de revisar
las principales categorias conceptuales y metodolégicas que los guian.

Para analizar las caracteristicas de ambos trabajos, es necesario
definir los diferentes métodos de investigacion y el marco tedrico bajo el
gue se construyeron, de este modo se podra entender el paradigma a
través del cual se estudiaron los problemas de salud y las propuestas de
solucion.

En el andlisis de este trabajo, uno de los objetivos es poder
encontrar los limites, fortalezas y alcances de dos formas de investigacion
partiendo de la premisa de que usaran métodos de recopilacion de
informacién diferentes, asi como el acercamiento con la comunidad,
obteniendo resultados y propuestas diferentes. No es la intencion comparar
los trabajos, sino analizar cada uno de ellos.

De acuerdo con Lopez (1994, p. 375), hoy en dia “los modelos puros
practicamente han desaparecido”, encontrandonos ahora con formas mixtas
de estudiar los fendmenos que ocurren en la realidad, donde las formas de
interpretar y dar respuesta al PSE y las propuestas de acciones son
diferentes, pero todos los paradigmas y modelos socio-médicos contribuyen

a su solucion.
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La construccion del PSE como proceso socio-histérico y como una
nocién dicotdmica genera cuestionamientos sobre qué procesos sociales o
biolégicos se deben privilegiar para su estudio.

Por ello es conveniente mencionar, al menos, dos corrientes
sociolégicas que retoman los modelos sociomédicos: el modelo
sociomédico tradicional que se adhiere a la teoria del consenso, y el médico
social critico que se adhiere a la teoria del conflicto. La primera cuestion es
como cada corriente tedrica ha definido lo social y su relacion explicativa
con el PSE.

La teoria del consenso parte del enfoque funcionalista. Entiende que
lo que mueve a la sociedad es la busqueda del equilibrio. La sociedad esta
estratificada y eso le da orden y caracteristicas propias, lo que permite que
cada individuo cumpla con un papel o rol en la sociedad (Lépez y Blanco.,
1994).

Por su parte la teoria del conflicto parte de la idea principal que la
sociedad se transforma a partir de los movimientos sociales y el conflicto.
Reconoce que las diferencias en los grupos generan desigualdad, donde la
mayor contradiccion es la produccion de bienes y servicios colectiva y la
apropiacion de la riqueza individual, es ahi donde se generan los conflictos,
las desigualdades sociales y desigualdades en salud de los colectivos
(L6pez y Blanco, 1994) (Tabla 2).

Este ditimo model permite repensar de forma diferente la salud, no
sblo ser pensada desde la atencion a la enfermedad, cambio de habitos o
estilos de vida saludables, sino que también desde categorias como “el
empoderamiento, la equidad de género, la concepcion de la salud como
algo mas complejo que la ausencia de enfermedad, la participacion politica
de la poblaciéon en relacién con su salud y la salud como un derecho
humano fundamental’” (Guzman, L., et al., 2016, p. 86).

En la siguiente tabla se muestran algunas caracteristicas de los

modelos sociomédicos:
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Tabla 2 Modelo sociomedico

TEORIA DEL CONSENSO

“...la construccién de lo social se
resume en el equilibrio y la
estratificacion, es decir cada
sujeto asume un rol especfifico, y
se recompensa a los hombres mas
destacados” (Lopez, A., 1994, p.
375).

INVESTIGACION

Privilegia el uso de determinantes
proximos, como estilos de vida y
conductas familiares.
Mayor uso de
cuantitativos.

Uso de variables clasificatorias.

métodos

La forma de intervenir es orientada
a cambiar conductas y estilos de
vida.

Retomado de: Lopez, A. (1994)

TEORIA DEL CONFLICTO

Expone “contradiccion historica
entre la produccion colectiva,
apropiacion privada y distribucion
inequitativa de la riqueza” (Lépez,
A., 1994, p. 375).

INVESTIGACION

Creacién mas amplia en torno a lo
tedrico, buscando con ello poder
abarcar temas méas complejos
como lo son: proceso de
produccion, condiciones de vida y
condiciones de trabajo.

Mayor uso de método cualitativo.
Uso de variables relacionales.
Plantea la modificacion de las
condiciones materiales.

A partir de cada una de las caracteristicas que exponen los dos
posicionamientos es importante mencionar las diferencias frente a la
concepcion que hay sobre las necesidades en salud, respuestas en salud y
el PSE.

De lo anterior conviene resaltar que toda la construccion teorica de
los modelos permea en la forma de entender la salud y la enfermedad. En
la teoria del consenso considera que el caracter social y el biolégico tienen
la misma importancia, en cambio la teoria del conflicto privilegia lo social, es
decir, subordina lo biolégico para explicar el PSE. La teoria del consenso

conceptualiza la enfermedad Unicamente como un estado en el que el
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individuo no se encuentra en equilibrio, su funcionamiento es anormal y es
una necesidad que requiere atencion para recuperar el equilibrio. La Unica
manera de no cumplir con los roles que impone la sociedad
justificadamente es estando enfermo (realizacion de tareas socialmente
valiosas), dado que el cuerpo bioldgico no funciona adecuadamente
(funcionamiento normal del individuo) (Lopez y Blanco, 1994, p. 376); la
teoria del conflicto, por su pgarte, analiza el PSE como dos momentos de
un fendbmeno, es el resultado de las condiciones sociales, el perfil
patolégico o el PSE de un colectivo, es la expresién concreta de las
desigualdades sociales, ahi se revela la desigualdad como las formas
diferentes de enfermar y morir (LOpez y Blanco, 1994) y refiere a las
necesidades en salud como las carencias que son potencialidades (Tabla
3).

Desde una perspectiva de los DSS, el PSE debe considerar tener al

menos dos dimensiones:

Una dimension material, manifestada en su expresion
organica, biolodgica y social y una dimension subjetiva que se refiere a la
interpretacion y a la forma como se viven y enfrentan estos procesos desde
la intersubjetividad colectiva, debe elaborar tedricamente las dimensiones
biolégica y social, asi como lo material y lo subjetivo (Lépez, O., et al.,
2008, p. 324).
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Tabla 3 Diferencias entre las categorias conceptuales

Salud-enfermedad Lo construye como una idea En él se expresan los

dicotbmica. En una se procesos macrosociales.
encuentra la normalidad y la

homeostasis. En la

enfermedad, lo anormal, la

falta de homeostasis.

Necesidad en salud Como carencia que requiere  Carencia que tiene
cuidado. potencialidades.
Respuesta en salud Médica e institucionalizada. Mejorar las condiciones de

salud a través de politicas

sociales.

Retomado de Lopez, O. (1994).

Las necesidades en salud se definen de forma diferente, lo cual tiene
implicaciones en la implementacion de politicas de salud. En la teoria del
consenso, las necesidades en salud se definen como alteraciones en la
salud (enfermedades) expresadas de forma objetiva en carencias (Tabla 3)
gue deben ser solucionadas por expertos; sin embargo, esto genera una
demanda en servicios de atencion, con lo que termina por individualizar las
necesidades y la busqueda de respuestas.

En la segunda (teoria del conflicto) explica las necesidades en salud
desde una concepcién donde los sujetos son capaces de apropiarse de la
naturaleza, de su trabajo y con ello, capaces de construir y satisfacer sus
propias necesidades: las necesidades son carencias y potencialidades.
(L6pez y Blanco, 1994).
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Las respuestas en salud desde la teoria del consenso se refieren a la
respuesta institucionalizada para mejorar, mantener y reestablecer la salud
(LOpez, A., 1994).

La otra concepcion se construye en torno a la necesidad de poder
ser el mismo sujeto quien tenga la accion transformadora en sus manos,
apropiandose de la naturaleza, pero también buscando esas respuestas en
otras instancias tanto econémicas como politicas e ideoldgicas (Tabla 3).

En la medicina social, que se adhiere a la teoria del conflicto, la
salud es un bien comin y para su resoluciébn existen un conjunto de
practicas sociales las cuales son diversas, heterogéneas, hegemonicas y
subordinadas, y la blsqueda para la resolucion debe ser la transformacion
de las condiciones de vida, condiciones laborales, y no limitandose a
abordar el problema solamente tomando en cuenta los habitos individuales,
gue desde otras corrientes resulten limitarse sélo a analizar el proceso
salud-enfermedad mediante métodos que hasta el dia de hoy muestran
estar ya agotados mientras la sociedad sigue presentando los mismos
padecimientos de afios atras.

Como ya se menciond anteriormente, no sélo fue necesario describir
las metodologias usadas, sino los modelos tedricos que sustentan las
investigaciones. Para este caso indagar sobre el modelo sociomédico
critico de la teoria del conflicto es indispensable ya que en él se adhieren
los trabajos que aqui se analizan.

Es necesario describir los elementos de la metodologia cualitativa y
cuantitativa, las técnicas y herramientas que la caracterizan, las ventajas y
desventajas, para que sirvan en el andlisis de los trabajos.

En sintesis, lo delineado teéricamente y metodolégicamente en este
apartado enmarca este trabajo, permite caracterizar las diferentes formas
de intervenir en el campo de PS, y de donde es posible demostrar la
convergencia de diferentes metodologias, modelos teéricos, herramientas y

técnicas de investigacion.
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Capitulo 4. Metodologia

La metodologia que se utilizd en este trabajo consistié en el andlisis
de dos propuestas de intervencion desde la PS para la solucion a
problemas en el proceso salud-enfermedad a partir de los elementos que se
delinearon en el apartado del marco tedrico.

Se estudian dos formas de investigacibn e intervencion que
realizaron estudiantes de LPS. La propuesta es caracterizar y analizar cada
uno de los disefios teérico-metodoldgicos, sus elementos Yy los instrumentos
utilizados asi como los resultados obtenidos y propuestas de intervencion
que aporten a la PS.

Lo anterior permite mostrar los limites y alcances de cada
intervencion. La propuesta es que sea Util para los profesionales de la
salud, y en particular de la PS en sus practicas.

Se retoma, en ambos trabajos la relacidon que existe entre las
condiciones sociales y las condiciones de salud; sin embargo, el disefio
metodologico y otros elementos tedricos que sustentan el trabajo son
diferentes, mostrando con ello que desde PS pueden existir diferentes
caminos al abordaje de los problemas, de la comunidad y de las propuestas
de solucién.

En un primer momento en el apartado de resultados se describen los
trabajos haciendo hincapié en el uso de métodos de investigacion, marco
tedrico y propuestas de intervencién como solucién a problemas que cada
trabajo asume reconocer.

El primer trabajo a describir fue una investigacién elaborada por
estudiantes de la Universidad Autonoma de la Ciudad de México (UACM),
llamado “Condiciones de salud de los choferes de Milpa Alta. Un estudio
descriptivo” (Vivanco, M., y Cristobal, H., 2018), en el marco de un proyecto
de investigacion financiado por la Secretaria de Ciencia, Tecnologia e
Innovacion (ICyT) realizado por profesores investigadores y también
estudiantes de la UACM. La perspectiva tedrica que utilizan se basa en lo

propuesto por Noriega y colaboradores (2000) en la que se abordan las
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condiciones laborales (riesgos y exigencias) y las condiciones materiales de
vida. Se disefiaron encuestas para indagar sobre estos elementos y se
tomaron de medidas antropométricas y bioquimicas. La metodologia es
cuantitativa.

Para el segundo trabajo, titulado “Condiciones de salud y de vida de
los choferes de Milpa Alta. Un estudio cualitativo” (Contreras, M., y Jarillo.
S., 2018), la metodologia para estudiar el problema es cualitativa. Se
realizaron entrevistas semiestructuradas, se buscé organizar grupos focales
y a través de la técnica referida como Modelo Obrero para reconstruir el
trabajo de los operarios con el fin de identificar los problemas que tienen en

su trabajo.
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Capitulo 5. Resultados

El analisis a dos metodologias para la resolucién de problemas de
salud desde la promocion de la salud fue posible construir un trabajo de
caracterizacion, limites y alcances en la aplicacién de estas metodologias.

Para el andlisis se identificaron tres apartados:

1) Identificar el modelo tedérico desde el que se posicionan las

investigaciones que sirven como referente a este analisis.

2) Describir el disefio metodolégico (cuantitativo/cualitativo)

empleado en cada investigacion para poder analizar los limites y alcances.

3) Describir las intervenciones y propuestas planteadas en la
solucién a los problemas encontrados en cada investigacion desde

promocién de la salud.

A través del analisis es posible reconocer que existe una gran diversidad
de caminos posibles en el campo de la PS, en el alcance de construir diferentes
formas de intervenir en el proceso salud-enfermedad, ampliando el panorama
de précticas.

En la revision de los trabajos realizados por académicos y estudiantes de
la LPS (Vivanco y Cristébal, 2018; Contreras, M., y Jarillo. S., 2018) es posible
identificar los elementos tedrico-conceptuales y las herramientas metodoldgicas
utilizadas que permiten caracterizar el tipo de intervenciones efectuadas.

Identificar la postura tedrica de los trabajos de investigacion, permite
representar la realidad que se esta estudiando. Para este caso en especial,
resultdé conveniente identificar el planteamiento tedrico, lo cual permitié conocer
cual es la postura en la que se posicionan las dos investigaciones.

De lo anterior, es posible identificar que ambos trabajos estan

basados en el modelo médico-social que se adhiere a la teoria del conflicto:
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Tabla 4 Modelo sociomédico

Teoria del conflicto

Ambos trabajos se adhieren al enfoque de la teoria del
conflicto, la cual explica la gran contradiccion histérica
sobre la produccion colectiva y la acumulacion vy
distribucién desigual de riqueza.

Esta teoria considera que el proceso salud- enfermedad
es el resultado de las condiciones externas que
convierten a los sujetos y colectivos en sujetos y grupos
vulnerables con tendencia a presentar en comun los

mismos padecimientos.

Elaboracién propia (2018) a partir de Lopez, A.y Blanco, G. (1994).

Ambas investigaciones parten de un mismo modelo tedrico que
explica el PSE. Se parte, pues, desde una visidon socio-histérica. Sin
embargo, la metodologia y las propuestas de intervencion son diferentes.

Es importante subrayar lo anterior, ya que en la PS hay diversas
formas de abordar la salud y por lo tanto las soluciones a los problemas son
diferentes, pero en la forma de la vinculacion con la comunidad se apegan a
formas tradicionales.

No es el objeto de este trabajo cuestionar las formas tradicionales de
hacer investigacion ni los paradigmas, sino identificar los limites y los
alcances de formas tradicionales y no tan tradicionales de hacer
investigacion para analizar formas de hacer propuestas, de trazar caminos

y direcciones hacia la solucién del problema lo que puede permitir, para los
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profesionales de la PS, tomar decisiones acordes con lo que desean
abordar y hacer revisiones sobre el trabajo de PS.

Durante la revisibn de ambos trabajos fue posible encontrar
diferencias en la metodologia, pues en uno de ellos se utilizan encuestas
para recuperar la informacion (Vivanco, M., y Cristébal, H., 2018) mientras
gue el otro se realizan entrevistas (Contreras, M., y Jarillo. S., 2018), es
decir, uno se basa en una metodologia cuantitativa y el otro, en una
cualitativa, respectivamente. Lo interesante respecto a estas diferencias
metodoldgicas radica en que ambos trabajos fueron aplicados al mismo
grupo laboral como lo son los taxistas.

Tradicionalmente, el estudio de la salud, siempre ha estado apegado
a métodos tradicionales, en tanto su manejo es exclusivo de profesionales y
expertos en el tema. Pese a lo anterior, la UACM y LPS buscan preparar a
profesionales con panoramas amplios y criticos donde haya espacio para
construir nuevas formas de aprender, y para el caso de los problemas
relacionados con el PSE, interesa en construir diferentes formas de trabajo
con la comunidad. En la siguiente tabla se observa, retomando las

variables, las caracteristicas de cada uno de los trabajos aqui estudiados

Tabla 5 Caracteristicas de las metodologias de investigacion de
los trabajos analizados

Objetivos Son construidos a Existe un punto de

planteados partir de un supuesto referencia, sin embargo

tedrico y de lo que el nada es inmodificable, en
investigador pretende tanto el desarrollo de la
encontrar. investigacion va

encontrando sentido.

Se conservaron los Cambiaron de acuerdo al

objetivos. tiempo y los recursos.
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Técnicas

instrumentos

Cada uno de Ilos
instrumentos y
técnicas son
suficientemente
estructuradas y
controladas a fin de
gue a través de ellas
se pueda obtener la
misma informacion de
todos los
participantes, entre
estos instrumentos y
técnicas se
encuentran:

- Encuestas

- Cuestionarios

- Aparatos

medidores

sofisticados con

uso exclusivo de

expertos

Se disefiaron 2
encuestas a partir

del marco tedrico

Caracteristicamente son
flexibles, de tal modo que
los participantes puedan

tener un papel activo y asi

expresarse y sentirse
comodos:
- Entrevistas

semiestructuradas
- Grupos focales
- Diarios de campo
- Bitacoras

- Entrevistas

estructuradas

Se utilizd un diario de
campo para describir el
proceso de
acompafiamiento con la
comunidad.

Se realizaron entrevistas
semiestructuradas. Se

plantearon temas
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Indicadores

variables

y Para la PS, Ila
construccion de

variables es util, en

tanto esto permite
centrarse en
elementos
relacionados con
ciertas patologias
especificas.

- Estilos de vida

- Habitos de

consumo

- Condiciones de

salud

Se describe la
poblacién con datos
sociodemograficos.

Se buscaron las
condiciones laborales
a partir de los riesgos
y exigencias de los

operarios de taxi, las

generales para generar la
entrevista.
Se planted realizar grupos

focales

Dentro de Ilos trabajos
elaborados bajo métodos
cualitativos, la fijacion de
los objetivos no es
definitiva, en tanto el rumbo
de las investigaciones es
incierto, por el tipo de
informacion que se logra
recopilar; por ello aqui se

priorizan los:

-  Testimonios

- experiencias de vida

Temas generales:

- Satisfaccion laboral

- Construccion de
masculinidad y
conduccion

Percepciéon de riesgos y

exigencias
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Flexibilidad

condiciones

materiales de vida a
partir de las
caracteristicas de la
vivienda, educacion,
descanso y recreacion
y se relacionaron con
los problemas de

salud que refirieron.

El disefo
metodologico se
caracteriza por ser
rigido, estructurado,

poco flexible.

Se hizo cronograma
para invitar al
programa.

Se aplicaron las
encuestas en dias

programados.

Propuesta de Mapeo de
riesgos y exigencias en

colectivo.

Si algo caracteriza cada
uno de los procesos de las
investigaciones de este tipo
es la flexibilidad, ya que
esto  permite  construir
espacios de confianza,
libertad de expresion vy
empatia con los
participantes; en cuanto a
los tiempos, estos quedan
fuera del alcance de los
investigadores, ya que el
elemento central es la

subjetividad de los sujetos.

Se fue adaptando el tiempo
a las necesidades de los
operarios.

Se fijaron varias fechas
para el contacto con los

operarios.

44



Tabulacion

analisis de datos

y Es a través del uso de

las estadisticas que se

permite obtener,
clasificar, contar vy
construir  indicadores
gque expresan las

variables a estudiar.
Lo que permite tener
una idea del

fendbmeno estudiado.

Se utiliz6 el programa
de Excell para calcular
porcentajes,

prevalencias. Se
calcularon porcentajes

para indagar sobre las

jornadas largas,
riesgos: ruido,
vibracion,

contaminacion.
Problemas de salud:

fatiga, enfermedades

Se modificaron fechas para
entrevistas y grupos
focales si cancelaban los

operarios

Seguido de la obtencién de
informacién a través de las
herramientas  pertinentes,
la técnica por excelencia es
la interpretacion a través
de:
Caracterizacion,
Comprension,
Interpretacion, y
Explicacion de ¢Como
piensa, siente y actia la
gente?, en torno a su

contexto sociocultural.

Se hicieron varias lecturas
de los testimonios de los
informantes. Se  fueron
vinculando con el marco
tedrico para relacionar los
temas abordados con los
problemas de salud cémo
percibian su trabajo, su
salud, sus problemas, los
riesgos  (seguridad), el
trabajo como un espacio

masculino.
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Manipulacion del

disefio

Interpretacion de

resultados

relacionadas

con el

sindrome metabdlico.

Exclusiva de

los

investigadores o gente

profesional.

Realizaron el trabajo

profesores
estudiantes
UACM.

de

y
la

Basada en el analisis

estadistico
relacionada

marco teorico.

con

y
el

Los participantes en este
tipo de estudio son los
protagonistas centrales y
todo lo que se torna
alrededor de la
investigacion esta basado
en subjetividades que ellos
comparten y al margen de

gue ellos lo desean.

Se entablé dialogo con los
operarios

Busca comparar y explicar
cada una de las
observaciones obtenidas,
retomando la teoria bajo la
gue estd fundamentada la
investigacion, para poder
interpretar si lo observado
corresponde a lo estudiado
y entonces construir
explicaciones que
muestren las causas de los

problemas.
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Se realiza la Se plantea la discusion con
correlacion de lo referido en el estado del
variables e arte

indicadores 'y  se

contrasta con otros

estudios cientificos.

Elaboracion propia (2018) con base en los trabajos analizados y

variables construidas para el analisis.

LIMITES Y ALCANCES DE LOS DISENOS METODOLOGICOS EMPLEADOS A LOS TRABAJOS
REVISADOS

La diversidad en torno al uso de métodos de investigacién ha construido
un debate por reconocer cual de los dos (cuantitativo, cualitativo) es mas
eficiente, confiable y valido; sin embargo, desde una postura neutral, donde el
campo de PS ha hecho uso de ambos y para contribuir en la investigacion
sobre causales en el proceso salud-enfermedad, lo mas conveniente en
cualquier trabajo de andlisis es poder identificar las fortalezas y debilidades en
el campo de la salud.

El método de proceder en la investigacién condiciona la direccion de los
intereses, conduciéndolos por caminos diferentes: uno privilegia la
determinacion econdmica del PSE (Vivanco, M., y Cristobal, H., 2018) y el otro
la determinacion cultural, la subjetividad y la percepcién de los operarios
(Contreras, M., y Jarillo. S., 2018), en el primero se obtuvieron productos; estos
y el costo de la investigacion estuvieron medidos por formatos entregados a la
institucion que financié el proyecto. Los reportes e informes se entregaban cada
semestre a la institucion financiadora para el control del proyecto, con lo cual es
posible inferir que este tipo de intervenciones realizadas por instituciones y
grupos académicos, son proyectos estructurados, controlados y dirigidos por
expertos en la materia (médicos, nutridlogos, enfermeros y promotores de la

salud, entre otros). Para este caso el trabajo elaborado por Vivanco y Cristobal
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(2018), muestra con claridad la forma en que se estructuran mayormente los
trabajos de PS desde métodos cuantitativos, ya que en él participaron médicos,
académicos, pasantes estudiantes de la Licenciatura de PS de la UACM y de
Medicina de la Universidad Autbnoma Metropolitana Unidad Xochimilco.

En el uso de indicadores y variables, elementos caracteristicos del
método cuantitativo, son cuestionados por ser reducidos y dicotomicos sin
mostrar la variabilidad que existe en la sociedad y la vida. La l6gica de los
instrumentos no permite obtener informacion mas amplia. En el trabajo de
Vivanco y Cristébal (2018), al momento de interpretarlos frente a la relacion
de las condiciones de salud y laborales, es posible reconocer que estas
interpretaciones estan construidas a traveés de los resultados estadisticos.
Los resultados estadisticos son muy valorados en la comunidad cientffica y
en las revistas académicas. La metodologia cuantitativa es la que se
privilegia para las publicaciones en el sentido que se admite que es la mas
confible y que no interviene las subjetividades de los participantes y de los
investigadores.

Para la tabulacion y sistematizacion de la informacion es necesario el
uso de softwares, ya que en el método cuantitativo se disefian bases de
datos y se realizan pruebas estadisticas que dan cuenta de que la
informacién que se obtuvo tiene validez y se puede aprobar o refutar la
hipotesis nula.

El ejemplo de este proceso queda claro en el trabajo revisado
(Vivanco M., Cristébal, D., 2018. “Condiciones de salud de los choferes de
Milpa Alta. Un estudio descriptivo”), pues estuvo basado en el uso de
técnicas y herramientas como cuestionarios, encuestas y pruebas
bioquimicas que después de la recoleccion de los datos, se capturaron los
datos y se analizaron a través de los softwares construidos para ello, y
posteriormente el apoyo de un marco teérico y referencial que sustenta el

trabajo.
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Enseguida se logran identificar algunas caracteristicas del método

cuantitativo:
1. Tiene una validez externa e interna.
2. El grado de error se puede medir.
3. En la medida en que el costo-beneficio sea proporcional, sus

resultados seran considerados eficientes.

4. El grado del control sobre el desarrollo de la intervencion es
asumido por la institucién, lo cual implica un mayor poder de conocimiento

institucionalizado.

Continuando, el trabajo que realiza un método cualitativo demuestra
ser mas flexible en cuanto al procedimiento, técnicas y herramientas de
investigacion, aunque esa misma flexibilidad tiene desventajas ya que la
disponibilidad se centra en los sujetos, haciendo del proceso de
investigacion un proceso largo. Por otra parte, respecto a las herramientas,
como lo son entrevistas semiestructuradas, grupos focales, diarios de
campo Yy bitacoras, la ventaja que brindan a las investigaciones tiene que
ver con el tipo de informacion obtenida: la subjetividad de los sujetos, lo
cual permite que cada participante logre tener un papel activo, y logre
sentirse y expresarse comodamente. En el trabajo elaborado por Contreras
y Jarillo (2018) se llevaron a cabo muchas reuniones de las cuales muchas
veces no se obtenian resultados, el proceso fue largo y a veces frustrante
ya que no se conseguian acuerdos en la comunidad. El rapport con los
informantes llevd mucho tiempo y se logré con ocho participantes al cabo
de un tiempo largo. No obstante, utilizar varios instrumentos permite
reconstruir todo el proceso, lo que da informacion amplia sobre la

comunidad y la forma de trabajo.

En el caso de las investigaciones cualitativas hoy en dia hay una
mayor cantidad y diversidad, ya que en una revisién sobre intervenciones

de este caracter (Lopez, P., et al., 2002; Angeles, G., et al., 2002), los
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trabajos realizados se construyen bajo protocolos institucionales, pero
también parte de ellos los realizan las organizaciones de la sociedad que
trabajan en conjunto con la comunidad, o bien como movimientos sociales
donde los sujetos son “sujetos de transformacién”, es decir, son
comunidades acompafadas de otros profesionales las que inician con
trabajos colectivos, son ellos mismos parte de la blsqueda, trabajo, y
solucion a los problemas que en este caso en particular tienen que ver con
la solucién a problemas no sélo de la salud, sino de otro caracter, pero que
al final pueden atentar contra ésta; es el caso del trabajo (Conteras y Jarillo,
2018) donde el PSE se aborda de manera integral, apoyandose con
elementos como la subjetividad y la percepcion de los conductores al
volante frente al tema de género y su relacion con sus condiciones de
salud.

En el trabajo (Contreras, M., y Jarillo, S., 2018) indaga mediante un
didlogo entre sujeto e investigador informacion sobre fendmenos y temas
complejos, permitiendo al investigador asomarse a cuestiones mas
subjetivas: creencias, ideas, sentimientos donde la comunidad tiene un
papel activo e importante en la intervencion.

En investigaciones de corte cualitativo como la de Wald (2009), la
sistematizacion de informacion obtenida en el disefio metodolégico es un
proceso en el que se debe sistematizar la narrativa y testimonios; por otra
parte (Contreras y Jarillo, 2018) fue necesario retomar las experiencias y
percepciones emitidas por los participantes de la investigacién a través de
técnicas y herramientas como las entrevistas semiestructuradas, grupos
focales y el uso de bithcoras que registraron las observaciones de los
investigadores, en este proceso no basta con la recoleccién, pues también
es necesario un seguimiento cuidadoso y sustentado en el marco tedrico.
Aqui es dificil hablar de validez interna porque la narrativa y testimonios
pasan por dos interpretaciones: las de los informantes y la de los
investigadores, pero da informacion que de otro modo no es posible
obtener.
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Como se puede apreciar, lo ideal para conocer, explicar y entender

un fendmeno es aplicar estudios mixtos. Realizar primero una investigacion

cuantitativa y posteriormente ampliar la informacién con instrumentos que

den cuenta de informacion cualitativa.

Las relaciones de poder generadas dentro de las intervenciones de

diferentes tipos abren un espacio para abordar temas complejos, entre

otros las propias relaciones de poder, la subordinacion, los tipos de

conocimiento (institucional, popular y experto) y el reconocimiento del otro.

A continuaciéon se muestra en resumen las caracteristicas donde

para PS el tipo de método asegurara la forma de disefar intervenciones se

retoman aquellas que caracterizaron a los trabajos aqui analizados:

Tabla 6 Disefio de intervenciones desde Promocién de la Salud

Responsable de Institucién y
planeacién y disefo coordinadores expertos
en el tema (promotores
de la salud, médicos,
enfermeros, nutridlogos,
involucrados en temas

exclusivos de salud).

Institucién y

coordinadores
expertos en el tema
(promotores de la
salud, médicos,
enfermeros,
nutriélogos,
involucrados en temas
exclusivos de salud) y
sujetos pertenecientes
al colectivo o]

comunidad estudiada.



Relaciones de poder

construidas

¢, Quién es el otro?

¢Como se construyen

los aprendizajes?

En el trabajo cooperaron
profesores de la
universidad, médicos de
la uAM y estudiantes de

PSy los operarios.

Generalmente de caracter
meédico- paciente, es

decir verticales.

Profesores de la
universidad, médicos de
la UAM y estudiantes de

PSy los operarios.

El experto tiene nocion

del saber cientifico y los

otros no tienen este
saber
Profesores de la

universidad, médicos de
la UAM y estudiantes de
PS les preguntan a los
operarios y
posteriormente les dicen

qué deben hacer

A través de métodos de

ensefianza que informan

Se realiz6 el trabajo

entre los estudiantes

de PSy los operarios.

Generalmente se

construyen de manera

horizontal, el
investigador se
involucra con la
comunidad.

Los estudiantes de PS

y los operarios

Sujetos portadores de

historia y experiencia.

Los estudiantes de PS
y los operarios
cuentan su historia. Se

retoma su experiencia

A través de

experiencias y
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,Coémo
vinculo

comunidad?

¢A  quién
responde

intervencion?

con

0]

se hace el

la

s

qué

la

y sugieren la
reproduccion de habitos

y conductas individuales.

Se proponen talleres,
tarjeteros de salud en el
corto plazo, en el largo
transformaciones

sociales.

Mediante una

convocatoria general.

Se solicité participar en

las asambleas para
difundir el proyecto.
Responde a los

intereses
institucionales y de los

investigadores.

Proyecto financiado por

el IcyT para resolver
probleméticas sociales.
Hubo que entregar

testimonios de vida, y
el reconocimiento
colectivo de

necesidades sentidas.

Se propone
organizacion de los
operarios para

exigibilidad de la
mejora de sus

condiciones laborales

A través de reuniones
y consensos donde se
construyen acuerdos y
existe un interés

mutuo por intervenir.

Se organizaron
platicas y reuniones

con los operarios.

Responde a los
intereses de la
comunidad

participante y a los
intereses de los

investigadores.

En el marco del curso
de Salud Comunitaria
[l se platic6 con los

operarios sobre lo que
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¢,Como se promueve la

salud?

informes y  formatos

estandarizados

A través de la difusién de
informacion, mediante
folletos, platicas y

murales.

Se disefié un tarjetero de

salud en el que se
proponen acciones
individuales

les interesaria hacer.

A través de procesos
de ensefanza
complejos donde
elementos como la
experiencia y
testimonios de vida,
permiten lograr la
reflexion 'y cambios

transformadores.

Se propone hacer

grupos focales para
disefiar un mapeo de

riesgos.

Elaboracion propia a partir de la revision de los trabajos revisados:
Vivanco, M., y Cristébal, H., 2018; Contreras, M., y Jarillo, S., 2018. Las

categorias son retomadas y modificadas de Guzman, L., 2016.

Lo anterior trae consigo otros cuestionamientos que tienen que ver

con la forma en que se desarrollan las intervenciones:

. Responsable de planeacion y disefio

) Relaciones de poder construidas

. ¢, Quién es el otro?

. ¢, Como se construyen los aprendizajes?

. ¢, Como se hace el vinculo con la comunidad?
. ¢A quién o qué responde la intervencion?

. ¢, Como se promueve la salud?
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Responsable de planeacion y disefio

Parte central de este trabajo se desarrolld6 en la revision de dos
investigaciones llevadas a cabo con fines académicos y de investigacion,
gue en su forma de intervenir con las personas o0 colectivos encuentran
caracteristicas diferentes. En el caso del primer trabajo, lo realizan los
profesionales y lo entregan a la comunidad. En el segundo, lo realizan en
conjunto los profesionales y los colectivos Yy en la construccion del trabajo
se va entregando la informacién y el conocimiento a la comunidad

Relaciones de poder construidas

El poder se construye entre aquellos que tienen el conocimiento y
aquellos que en un tejido social juegan un papel de subordinacién. Dentro
de las intervenciones de PS suele suceder lo mismo, ya que aqui las
relaciones de poder se construyen en tanto existe alguien que a través de
los diferentes capitales ejerza poder frente a los otros, mismos que
generalmente suele ser la comunidad; para el caso de investigaciones
criticas es mas comuin que se trate de establecer relaciones horizontales
donde todos logren mantener el mismo grado de importancia en su papel
activo, no obstante, se debe reconocer que siempre hay relaciones de
poder y por lo tanto dominacion y subordiancién, de ahi que aunque el
método empleado no asegura que los sujetos actlen de esa manera. Las
relaciones de poder también estan atravesadas por las subjetividades,
experiencias y cultura de los que las establecen.

¢, Quién es el otro?

La mayoria de las practicas apegadas a métodos tradicionales, el
otro es el informante; otras formas criticas expresan la urgencia de
reconocer a los sujetos participantes de la investigacion como sujetos con
capacidades y habilidades para transformar su realidad, es decir, que sean
ellos mismos quienes a través de la participacion colectiva, el dialogo y la
creacion de alianzas entre diferentes sectores politicos, econémicos,
culturales y sociales, logren cambios no soOlo a nivel individual sino

colectivo.
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¢, Como se construyen los aprendizajes?

Dentro de las practicas mas tradicionales, generalmente no existe un
proceso de reflexion que conduzca al aprendizaje, pues se limitan a
entregar la informacion de habitos y conductas mediante folletos, platicas y
murales. Son practicas de caracteristicas de intervenciones tradicionales,
pues los tiempos no permiten al promotor disefiar procesos de ensefianza
complejos.

Las practicas en PS, donde los procesos de ensefianza son mas
integrales, se alimentan no sélo de los saberes de expertos, sino de
conocimientos populares, donde la comunidad es un conjunto activo que
busca llegar mediante la reflexion a la construccién del aprendizaje para el
reconocimiento de necesidades sentidas.

Como se menciono, el uso de métodos cualitativos es generalmente
un proceso largo y complejo ya que el objeto de estudio se expresa en la
subjetividad, lo cual hace de realizacion un proceso largo.

¢, Coémo se hace el vinculo con la comunidad?

Parte de la planeacion de cualquier intervencion consiste en crear el
vinculo con las personas o la comunidad con la que se pretende trabajar;
las practicas tradicionales construyen vinculos con los informantes por un
tiempo corto y no se profundiza en la historia del sujeto.

Existen otras formas mas cercanas de crear vinculos con los sujetos
con los cuales se pretende cooperar, en su ejemplo son los trabajos
comunitarios, que se caracterizan por desarrollar confianza entre el
investigador y los sujetos; desde luego que este tipo de vinculos requieren
mucho tiempo de acuerdos, asi como comunicacion cercana con los sujetos

para lograr empatia y crear ambientes de confianza.
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¢A quién o qué responde laintervencién?

Particularmente en este caso, y como ya se habia mencionado
anteriormente, el referente de este andlisis comienza con dos
investigaciones que se enmarcan en los proyectos universitarios, ambas
intervenciones responden a una pregunta de investigacién, con objetivos
generales y especificos que la investigacion plantea.

¢ Como se promueve la salud?

Desde PS, se plantea que su quehacer consiste en “proporcionar a
los pueblos los medios necesarios para mejorar la salud y ejercer un mayor
control sobre la misma” (Carta de Ottawa, 1986); sin embargo la forma en
que estas herramientas se proporcionan varian de acuerdo con el tipo de
investigacion, para unas las brindan a través de ensefianzas tradicionales
mediante entrega de platicas e informacion buscando que ellos modifiquen
ciertos habitos y conductas para asi mejorar su salud; otras formas explican
gue es necesario abordar mecanismos que permitan hacer de los sujetos,

duefios de su destino, y capaces de también de transformarlo.
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Propuestas de solucidn

Las propuestas de solucion, pueden ser construidas a través de los
saberes de profesionales como médicos, promotores de la salud,
nutridlogos, entre otros expertos de las ciencias de la salud, o bien a través
de trabajos colectivos donde las propuestas nacen como resultado de
acuerdos, didlogos y consensos entre profesionales y la comunidad.

Esta forma particular de responder a los problemas de salud esta
relacionada con el marco teo6rico bajo el cual se comprende la
problemética, pero también de un disefio metodolégico. Las propuestas de
solucion conforman un apartado mas para analizar, que son los limites y
alcances que ofrecen a la solucién del proceso salud-enfermedad. La
propuesta de solucidon que se plantea en el trabajo analizado por Vivanco y
Cristébal (2018) se construye mediante la elaboracion de un fichero de
salud, el cual esta basado en el diagnostico de salud que los profesionales
como médicos, académicos y pasantes de la licenciatura de PS
construyeron a partir de las observaciones y resultados obtenidos mediante
la aplicacion de pruebas bioquimicas, encuestas y cuestionarios a los
participantes de su investigacion. El fichero contiene apartados y temas
como: problemas osteomusculares, alimentacién, contaminacion,
exposicion al ruido, estrés, evaluacion bioquimica, prevencion de
accidentes y las propuestas de solucion desde PS; estas propuestas,
plasmadas en el fichero, proponen que a partir del diagnostico, sea la
asamblea y ellos mismos quienes evallen sus problemas y resuelvan sus
necesidades. Se plantea como resoluciones a corto plazo.

Por otro lado, existe una propuesta basada en el trabajo colectivo, de
donde es posible rescatar las necesidades y entonces dar pie a la
participacion social, la incidencia politica y la creacion de alianzas, desde
luego todo ello a traves de procesos complejos donde es necesario
adentrarse en temas mas complejos como lo son el género, desigualdad,
pobreza, cultura, y otros temas. Trabajos de este caracter, como el

elaborado por Contreras y Jarillo (2018), demuestran que a partir del uso de
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métodos cuantitativos en trabajos con colectivos o comunidades, es posible
construir propuestas de solucion con base en los problemas encontrados
por ellos mismos, de este modo es que su propuesta busco basicamente
crear grupos focales y talleres. Estos grupos focales pretendian ser mas
enriquecedores en cuanto al nimero de personas (mayor participacion de
los sujetos), y que se profundizara mas en el mapeo de riesgos y
exigencias (Laurell, 1984) mencionado en este tipo de trabajos. También es
posible encontrar propuestas de solucion basadas en la creacion de
polticas enfocadas a ese grupo especifico, y realizar entrevistas mas
profundas llevadas de la mano de expertos en esta herramienta. Son
propuestas a largo plazo que requieren la concientizacion de los
participantes y su movilizacién. Por lo que una propuesta integral es

proponer cambios en el corto, mediano y largo plazo.
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Capitulo. 6 Discusién y conclusiones

En el campo de PS, la construccion de intervenciones en la
resolucién de problemas del PSE demuestra tener una gran diversidad, ya
que éstas pueden ser construidas desde metodologias cuantitativas,
cualitativas o mixtas. En este caso, el analisis construido parte de la
revision de dos investigaciones basadas en metodologias diferentes como
son la cuantitativa y la cualitativa, pero desde el mismo supuesto tedrico
critico: modelo médico-social.

El modelo médico-social es un campo de estudio que brinda aportes
tedrico-metodolégicos a la investigacién en torno a las condiciones de
salud. Es a través del uso de categorias conceptuales como la reproduccién
social, clase social, produccion econdmica, cultura, etnia y género, que el
PSE es concebido como un proceso socio-histérico; en otras palabras, es
el resultado de procesos sociales (Iriart, C., et al., 2002).

Este modelo retoma la teoria del conflicto que es el referente de las
dos investigaciones aqui analizadas; la teoria del conflicto expone que las
diferencias existentes entre los grupos generan crisis al interior de los
mismos, ejemplo de ello, es la “gran contradiccion histérica” donde la
produccion de bienes y servicios es colectiva, sin embargo la apropiacion
de la riqueza es desigual es individual (Lépez y Blanco, 1994).

El estado de conocimiento en torno al tema del uso de metodologias
y el disefio de intervenciones en el campo de la salud, y mas
especificamente el de PS, demuestra que estas intervenciones tienen
ventajas, desventajas y limites explicativos al momento de ser aplicadas.

El objetivo principal de esta investigacion es la elaboracién de un
andlisis critico a partir de la revision a dos investigaciones realizadas por
parte de estudiantes y académicos de la LPS, a través de la caracterizacion
del disefio metodoldgico y de las intervenciones propuestas, para poder
encontrar los limites y alcances que cada una de ellas muestra.

La PS brinda la posibilidad de ser multidisciplinaria o bien

transdisciplinaria, pues se apoya en otras disciplinas para poder estudiar las

60



condiciones de salud de los sujetos como expresion de los procesos
sociales, econémicos, politicos y culturales. Su referente mas significativo
es la carta de Ottawa, reconocida mundialmente en 1986, la cual expresa la
necesidad de proporcionar a los pueblos los medios necesarios para
mejorar la salud y con ello poder ejercer un mayor y mejor control sobre
ésta. También establece una serie de prerrequisitos necesarios para
mejorar la salud, como son: paz, vivienda, educacion, alimentacion, un
ecosistema estable, justicia social y la equidad, ante estos prerrequisitos es
posible confirmar por qué desde PS, junto a un enfoque critico, es factible
encontrar un camino al estudio del PSE.

Los elementos que distinguen cada metodologia como lo son los
objetivos planteados, Técnicas e Instrumentos, Indices y Variables,
Flexibilidad, Tabulacion y Analisis de datos, y la Manipulacion de
Resultados permiten también caracterizar el tipo de intervencion aplicada
desde PS.

En la revision al trabajo recepcional de Vivanco, M. y Cristobal, H.
(2018), los resultados demuestran que parte de un modelo critico como el
médico-social, la metodologia empleada es de corte cuantitativo, por ende
las técnicas de investigacion se basan principalmente en el uso de
mediciones, conteo y clasificaciones (Behar, 2008, pp. 51y 52).

Los instrumentos aplicados permiten extraer los datos necesarios
para conocer ciertos problemas de salud-enfermedad de acuerdo con el
marco tedérico planteado, es de interés asociar sus condiciones laborales a
través de la aplicacion de cuestionarios, encuestas y pruebas bioquimicas a
los sujetos, para la construccién del perfil patoldgico.

Su analisis estadistico es posible una vez que se eligen las variables:
practicas de consumo, precarizacion laboral, derechos econdmicos y
politicos como las horas trabajadas, el salario, el descanso, la vivienda.

Investigaciones previamente revisadas coinciden en que es mayor el
nimero de intervenciones basadas en modelos tradicionales, mismas que

retoman métodos cuantitativos, abordando los temas de salud desde los
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estilos de vida y comportamientos sociales (Sanabria, 2013; Chaves y
Mufioz, 2016; Davd, M., et al., 2007) donde su nivel de analisis es individual
y los resultados se extrapolan a toda la poblacional. La interpretacion de los
datos generalmente se lleva a cabo mediante cuestionarios y encuestas, las
propuestas enfocan sus esfuerzos por promover la salud informando a la
poblacién y con ello debe cambiar comportamientos, habitos y estilos de
vida.

Generalmente, las intervenciones apegadas a marcos tradicionales
estan muy bien estructuradas y coordinadas en cuanto a tiempos, recursos
materiales, y técnicas e instrumentos a aplicar. La efectividad de este tipo
de investigaciones esta sujeta a la eficacia que el trabajo coordinado entre
institucion y profesionales logre respecto a la exactitud y la capacidad de
medir el grado de error estadistico en los resultados obtenidos, brindando
mayor validez interna al trabajo de investigacion.

Los resultados de esta revision sugieren que, a partir de los
resultados obtenidos mediante un trabajo estadistico y la correlacion de
variables, la interpretacion de resultados debe generalizar las condiciones
de salud a partir de los resultados de la toma de muestras individuales
(Vivanco, M., y Cristébal, H., 2018).

Otras intervenciones revisadas (Sanabria, 2013), las cuales fueron
elaboradas y ejecutadas a través de programas publicos, y que indican que
el apego a modelos tradicionales tiene que ver con las estrategias que el
sector publico plantea para atender a la poblacién blanco a través de la
ejecucion de acciones inmediatas.

Esta forma de intervenir plantea procesos de aprendizaje ajenos a
los sujetos sin retomar sus saberes e historia que es mediante platicas
informativas y folletos, para que cada uno de ellos sepa qué hacer con las
recomendaciones e informacion entregada.

Chaves y Mufioz (2016); y Davo et al. (2007), en sus andlisis indican
que la eficacia no es significativa y que en su lugar se expresa una

sensacion de inconformidad por parte de los sujetos.
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Wald (2009, p. 346) considera que [...] los programas y proyectos
en promocion de la salud no han logrado poner en practica intervenciones
innovadoras, razén por la cual algunos analistas consideran que este
campo de promocion de la salud es mas bien retérica y vacia”.

Mientras que Vivanco y Cristébal (2018), basados en un modelo
critico, que vincula sus condiciones de salud a través de sus condiciones
laborales, mediante el estudio de la determinacibn econémica proponen
acciones individuales ante la imposibilidad de hacer transformaciones de
las politicas laborales que requieren de cambios estructurales, organizacion
de la comunidad lo que hemos visto es muy dificil de lograr. No obstante,
las propuestas individuales es posible que los sujetos lo hagan poco a
poco. Es necesario evaluar si ha habido cambios en las practicas de
consumo. Pero es para otro estudio.

Reconocer que en la Carta de Ottana se expresa la necesidad de
proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar la salud y
con ello poder ejercer un mayor y mejor control sobre ésta, contribuyendo a
la accién comunitaria y la accion participativa es importante porque reta a
los profesionales de la promocién de la salud a utilizar estudios
metodologicos e intervenciones mixtas para lograr las transformaciones
estructurales requeridas para mejorar las condiciones de vida y de salud.

Hoy en dia los estudios y los avances en investigacion cada vez mas
indican la importancia de realizar trabajos donde la concepcién sobre el otro
sea mas humana y cada vez mas amable, para lograr un trabajo de
reflexion colectivo y asi conseguir un transformaciones. Una muestra de ello
se percibe en trabajos elaborados a partir del analisis de elementos
intangibles, como lo es la experiencia, las necesidades sentidas, y la
percepcion; estos elementos permiten por su parte, desde la metodologia
cualitativa, ahondar en temas complejos y procesos sociales que expliquen
la naturaleza de ciertas condiciones culturales expresadas en las

condiciones de salud.
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El Curso de Salud Comunitaria lll y otros cursos impartido en la
Universidad Autonoma de la Ciudad de México, en la LPS, pone en practica
las intervenciones con caracter comunitario a fin de cumplir con las lineas
de accion propuestas en la Carta de Ottawa como la capacitacion, abogacia
y la creacién de alianzas (UACM, 2005).

El segundo trabajo referente de este analisis, elaborado por Jarillo y
Contreras (2018), retoma las cuestiones tedrico-metodoldgicas que el curso
de Salud Comunitaria lll brinda, ya que tiene como propdésito que sean los
estudiantes quienes realicen trabajo comunitario. Se retoman como
referentes la educacién popular y los movimientos sociales para
comprender la nocion de comunidad (UACM, 2005).

De ahi que se estudien las condiciones de salud de trabajadores al
volante y su relacion con el determinante cultural; a partir de indagar en
elementos como la percepcion frente a temas condiciones laborales y de
salud (Jarillo, S., y Contreras, M., 2018).

En los resultados obtenidos del andlisis, cada uno de los elementos
metodologicos del segundo trabajo referente de este analisis reconoce que
el estudio de la salud vinculado a procesos cotidianos de la vida, puede ser
estudiado a través de procesos de reflexion.

La reflexion como resultado de entrevistas a profundidad, grupos
focales, mapeos de riesgos y diarios de campo demuestra la complejidad
que conlleva sistematizar la informacién recabada.

Por su parte esta propuesta trabaja con lo subjetivo, por tanto para la
recoleccion de testimonios y experiencias es necesario utilizar técnicas y
herramientas que permitan un contacto mas cercano con los sujetos, a fin
de poder entablar relaciones de confianza y empatia, logrando involucrarse
en sus procesos sociales, asi como empaparse de su cotidianidad y su
cultura.

Los resultados arrojan que, en este tipo de metodologias, las
interpretaciones de testimonios y experiencias figuran como fuentes de

conocimiento de ciertos procesos sociales que explican el PSE, por lo tanto
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los procesos de transformacion son largos y encaminados por promotores
de la salud que mantienen un papel activo junto al colectivo en todo el
proceso facilitando las herramientas necesarias en el desarrollo de sus
capacidades y potencialidades humanas.

En su investigacion, Martinez et al. (2015) confirman que el uso de
diagnésticos comunitarios, aplicados en problemas de la vida cotidiana
como la recuperacién de espacios publicos, acciones como limpieza del
parque, decoracion de espacios infantiles, murales en los edificios
institucionales, tiene una finalidad practica que es avanzar hacia la
transformacion social.

Parte del objetivo de este trabajo es finalmente poder caracterizar el
disefio de intervencién desde cada uso metodologico, de ahi que las
propuestas de solucion encuentran otras formas de expresar sus
soluciones.

La forma en que se promueve la salud depende del abordaje tedérico-
metodoldgico, es asi que los resultados demostraron que, desde un método
cuantitativo, resulte conveniente hacerlo a traves de la difusion de
informacién, mediante folletos o platicas informativas (Vivanco, M., y
Cristébal, H., 2018). La segunda investigacion (Contreras, M., y Jarillo, S.,
2018) promueve la salud a través de procesos de ensefianza como la
reflexion colectiva e individual.

Luego de la construccion del perfil patolégico, la elaboracion de un
fichero es indispensable para difundir el diagnéstico que médicos y
promotores de la salud construyen con base en los conocimientos de
expertos en la materia. Las propuestas de solucibn se basan en
recomendaciones donde sean los mismos sujetos quienes propongan lo
gue deben hacer para mejorar sus condiciones de salud (Vivanco, M., y
Cristébal, H., 2018).

En cuanto a procesos que requieran interpretaciones, el trabajo de
Contreras y Jarillo, reconoce que en su intervencion hizo falta mayor

participacién social por parte de los sujetos, por lo tanto recomiendan la
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elaboracion de grupos focales mas enriquecedores y con una mayor
participaciéon social, ademas de facilitar a la poblacion los medios
necesarios para disminuir las inequidades en salud en los choferes al
volante.

En este andlisis es conveniente considerar que caracterizar cada uno
de los elementos que desde metodologias cuantitativas y cualitativas
pueden ser utilizados en la solucibn a los problemas del PSE, logra
reconocer los alcances que PS tiene en el campo de la salud.

Lo expuesto a lo largo del trabajo permite arribar las conclusiones
siguientes:

1. Retomar los referentes principales de PS, como la Carta de
Ottawa y los DSS, confirma la importancia de partir de teorias criticas que
consideren un enfoque mas integral frente a la conceptualizacion de la
salud, ya que los DSS consideran principalmente dos dimensiones de
estudio frente al PSE:

[...] una dimension material, manifestada en su expresion organica,

biolégica y social y una dimension subjetiva que se refiere a la

interpretacion y a la forma como se viven y enfrentan estos procesos desde
la intersubjetividad colectiva, debe elaborar teéricamente las dimensiones

biolégica y social, asi como lo material y lo subjetivo (Lépez, O., et al.,
2008, p. 324).

2. La teoria del conflicto retomada para la construccion teérica de
ambas investigaciones analizadas expone la légica de dicha teoria a través
de la relacion desigual “entre la produccidn colectiva, apropiacién privada y
distribucion inequitativa de la riqueza” (Lopez, O., 1994, p.375), permitiendo
ampliar el campo de estudios sobre el PSE.

3. En la caracterizacibn de los disefios metodolégicos, se
encontraron diferencias significativas en cada uno de los elementos que los
articulan porque la metodologia por si misma lo exige.

El objetivo de caracterizar los disefios metodoldgicos se cumplié toda

vez que se pudieron encontrar las diferencias mas significativas en torno al
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tipo de técnicas e instrumentos, andlisis y tabulacién, tipo de variables e
indicadores e interpretacion de resultados.

Estas diferencias, son importantes porque a partir de ellas se
establecen las formas de hacer intervenciones, mas aun desde PS, ya que
es ahi de donde parte el debate en torno a las formas de intervenir con las
personas o las comunidades.

Por ejemplo, el método cuantitativo cuida la exactitud y validez
externa; en su nivel de andlisis éste se construye de manera individual
limitando el contacto y la empatia con el otro, porque sus técnicas e
instrumentos asi lo requieren.

El método cualitativo permite reconocer que su forma de hacer
investigacion es igual de compleja, aunque menos hermética en su practica,
ya que sus técnicas e instrumentos estan elaborados para que mediante
estos se pueda obtener elementos de andlisis intangibles como la
percepcion y la subjetividad de las personas.

Otra diferencia significativa entre ambos métodos, es la forma de
abordar los problemas y atenderlos; para el caso del método cualitativo, la
forma en la que se desarrolla el trabajo de investigacion es bajo la
cooperacion y colaboraciéon mutua comunidad-investigadores.

En ambas la planeacion y el disefio quedaron en manos de expertos,
con la diferencia de que en la segunda (Contreras, M., y Jarillo, S., 2018) el
trabajo comunitario como parte de su marco referencial propone la accion
participativa, lo cual abre espacios para el dialogo entre la sociedad
organizada.

Caracterizar los disefios metodolégicos e intervenciones de PS en el
marco de dos proyectos de investigacion permitié encontrar diferencias en
los elementos metodoldgicos en cada una de ellos.

El estudio de los elementos metodoldgicos y las interpretaciones que
se construyen, para PS sélo conforman la primera parte de su labor, pues la
construccion de propuestas de intervencidon es una de las siguientes

labores que los promotores de la salud logran a través de su formacion, y
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es justo ahi donde hace falta para su propio campo el poder identificar
cuales son los alcances que cada una de estas formas aporta al estudio y

explicaciones de PSE.
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Propuestas y estrategias desde PS

Las siguientes estrategias son propuestas para un mayor avance en
el campo de PS:

Construir trabajos de analisis a partir de otros trabajos de
investigacion propuestos desde PS, que permitan la autocritica de los
aportes que se hacen frente al estudio de las condiciones de salud.

Disefiar trabajos que retomen marcos teéricos criticos y
tradicionales, para poder demostrar que desde PS existe un campo amplio
a la resolucion de problemas del PSE.

Crear para el campo de PS un marco tedrico que sustente la
transdisciplinariedad que se requiere para el estudio de la salud de la
poblacion.

Elaborar intervenciones colectivas que logren confirmar que la PS
como practica puede ganar un mayor campo en cuanto a la solucion a
problemas de salud colectiva.

Aportar un mayor nimero de investigaciones que demuestren la
posibilidad que tiene PS de transformar el pensamiento sobre la salud y la

enfermedad.
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