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Introduccion

La presente investigacion tiene como objetivo analizar, desde la Promocion de la Salud en
tanto campo académico, y desde la sistematizacién de experiencias en tanto metodologia de

investigacion, mi proceso pedagdgico en el programa SaludArte (2015-2018).

El Programa de Servicios SaludArte, implementado por el Gobierno de la Ciudad de
Meéxico (2013-2018) en escuelas primarias de jornada ampliada, se constituyé como
alternativa de intervencion publica para ofrecer bienes y servicios de educacion

complementaria con el fin de educar para la vida (Gobierno de la Ciudad de México, 2018).

Mi participacion dentro del programa SaludArte implicd -entre otras tareas- disefiar,
implementar y sistematizar actividades del Taller de Nutricion y Cuidado del Entorno
durante los ciclos escolares 2015-2016, 2016-2017, 2017-2018, asi como durante los meses
de septiembre, octubre y noviembre del ciclo escolar 2018-2019. Dicha participacion la
llevé a cabo en las escuelas primarias “Suave Patria” (2015-2016), “Lic. Alfredo V. Bonfil
Pinto” (2016-2017), “Prof. Mario de la Cueva” (2017-2018) -todas ellas ubicadas en la
alcaldia Gustavo A. Madero- y en la escuela primaria “Presidente Miguel Aleméan” de la
alcaldia Benito Juarez (2018-2019). Trabajé con estudiantes de grupos multigrado divididos
en: 1) primaria baja (primero, segundo y tercer grados) y 2) primaria alta (cuarto, quinto y

sexto grados).



Para el analisis de mi proceso pedagdgico tracé cuatro objetivos particulares en coherencia
con el objetivo general, a saber: 1) recopilar, ordenar y seleccionar informacién para la
sistematizacion de mi experiencia; 2) ubicar secuencias didacticas significativas
implementadas en distintas fases de mi proceso pedagdgico; 3) jerarquizar categorias para
el andlisis critico de mi experiencia y 4) disefar una propuesta para el fortalecimiento de
contenidos pedagogicos de la Licenciatura en Promocion de la Salud a la luz de mi

experiencia.

La organizacion capitular de este trabajo se divide en Marco referencial, Marco teorico,
Metodologia, Discusion, Consideraciones finales, Bibliografia y Anexos. En el marco
referencial se ofrece, ademas de una mirada general sobre el programa SaludArte,
elementos para contextualizar las problematicas que sobre alimentacion y nutricidén existen

en México, temas centrales sobre los que versan los talleres impartidos.

El marco tedrico, a su vez, parte del reconocimiento de promocion de la salud y educacion
para la salud en tanto campos de conocimiento académico con expresiones ideologicas
diversas y, dentro de dicha diversidad, se privilegian enfoques que subrayan el derecho
social a la salud -en sentido amplio y relacional- como base sustantiva de la construccion

teodrica y practica de la Promocion de la Salud.

El apartado metodoldgico, en consonancia con un enfoque critico de una Promocién de la

Salud comprometida con la transformacion de las desigualdades sociales y la construccion
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de ciudadania, incorpora la sistematizacion de experiencias para el analisis de mi proceso
pedagodgico no sin dejar de reconocer que la sistematizacion llevada a cabo en este trabajo
fue realizada posterior a mi proceso en SaludArte; es decir, se trata de una sistematizacion

de tipo retrospectivo (Pérez de Maza, 2016).

La articulaciéon entre marco tedrico y metodologico para el analisis de la sistematizacion de
mi experiencia, en respuesta a los objetivos trazados para desarrollar esta investigacion,
puede ser observada en el capitulo Discusion. En las consideraciones finales incluyo

reflexiones generales sobre el proceso del que aqui doy cuenta.

En mi papel de promotora de la salud, y tallerista del programa SaludArte durante poco
mas de tres ciclos escolares, trabajé desde la educacion para la salud con el fin de tratar
temas mayoritariamente relativos a la alimentacion; aunque también toépicos como higiene
personal y cuidado del entorno resultaron recurrentes. Durante dicho periodo me enfrenté a
distintos retos, vivencias y circunstancias, tanto positivas como negativas, que fortalecieron
mi formacién como promotora de la salud. Hacer educacion para la salud puede resultar, en
algunos momentos, dificil. Dichas dificultades me llevaron a reflexionar sobre la forma en
que desempené la educacion para la salud dentro de los talleres de SaludArte. Es asi que
quise saber qué cosas de las implementadas tuvieron resultados para los aprendizajes de
nifas y nifos, cuales no funcionaron y cudles fueron los motivos por lo que sucedi6 asi.
Desarrollar la sistematizacion de experiencias -pensando a dichas experiencias como el

objeto de estudio de esta investigacion- me permitio obtener aprendizajes criticos de mi
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proceso pedagdgico, pude comprenderlas y extraer sus ensefianzas para comunicarlas. Mi
interés, en resumen, radica en entender a mayor profundidad lo vivido en SaludArte,
descubrir aciertos, errores, formas de superar obstaculos y dificultades o equivocaciones
repetidas, con el fin Gltimo de recuperar dichos aprendizajes hacia nuevas experiencias en

mi trabajo como promotora de la salud.



1. Marco referencial

1.1 Alimentacion y nutricion en México

De acuerdo con Rivera-Marquez ef al. (2015), la alimentacion y la nutricidon constituyen un
proceso denominado “proceso alimentacion-nutricion”, el cual esta determinado social e
histéricamente y se expresa tanto a escala bioldgica como individual. Uno de los
principales cambios relacionados a las principales causas de muerte a nivel global y
nacional, asi como a la composicion de la dieta, se observa a partir de mediados del siglo
pasado en concordancia con cambios en la estructura de la poblacion de la mayoria de los

paises del mundo (Ortiz-Hernéndez et al., 2006).

De acuerdo con Popkin (como se citd en Ortiz-Hernandez et al., 2006), las transiciones
alimentarias y nutricionales pueden ser identificadas y clasificadas en las sociedades a
partir de periodos caracterizados por patrones especificos de dietas, actividades fisicas,
tamafio y composicion del cuerpo. Ortiz-Hernéndez et al. (2006) indican que actualmente la
mayoria de paises de ingresos medios y bajos se encuentran en un cambio donde
predominan las enfermedades cronicas relacionadas a la nutricidon y que esta transicion se
caracteriza por; a) abandono de las dietas donde habia un mayor consumo de cereales y
tubérculos; b) adopcion de dietas donde se consumen alimentos con alto contenido de
energia, grasa saturada y azlcares simples; c¢) disminucion de la actividad fisica por

cambios en las actividades laborales, asi como por las mayores facilidades para el
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transporte. Lo anterior provoca un aumento de las tasas de sobrepeso, diabetes mellitus,

hipertension y cardiopatia isquémica.

En Meéxico, la fuente mas importante de informacion sobre el estado nutricional y
alimentario de la poblacion es la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT)
elaborada por la Secretaria de Salud, el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) y el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI). Su edicién mas reciente corresponde
a 2018 (INSP, 2018). La ENSANUT, en su apartado sobre nutricion, proporciona datos
sobre -entre otros temas- frecuencias de consumo de alimentos de acuerdo con grupos de

edad, estados de nutricion por grupo de edad y actividad fisica.

En el rubro de consumo de alimentos recomendables para consumo cotidiano, la
ENSANUT 2018 sefala que, del grupo de edad de 5 a 11 afios, el 85% consume agua, el
56% consume lacteos, el 43% consume frutas, el 40% consume carne, el 31% consume
huevo y solo el 22% consume verduras. Para este mismo grupo en el rubro de consumo de
alimentos no recomendables para consumo cotidiano encontramos que el 86% consumen
bebidas no lacteas endulzadas; el 65% consume botanas dulces y postres; el 53% consume
cereales dulces, el 38% toma bebidas lacteas endulzadas, el 11% consume carnes
procesadas. Este grupo de edad es el que mdas consumo tiene de alimentos no
recomendables de acuerdo a la ENSANUT (2018). Las carnes procesadas han sido
catalogadas como carcindgenas para el ser humano y las bebidas endulzadas han sido

asociadas con obesidad en nifios e identificadas como no recomendables para su consumo,
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por lo que resulta fundamental impulsar estrategias para la reduccion o el cese de su
consumo. En contraste, encontramos que un porcentaje bajo de este grupo de edad consume
frutas y verduras. La prevalencia de sobrepeso y obesidad de este grupo es de 35.6%, donde
el 18% corresponde a sobrepeso y, el 17.5%, a obesidad. Con respecto a 2012, se puede
observar un ligero incremento en la prevalencia de sobrepeso (34.4% en 2012) y, en la

prevalencia de obesidad, un incremento mas significativo (17.5% en 2012).

Es el area urbana la que tiene el porcentaje mas alto en poblacion de 5 a 11 afios con
sobrepeso y obesidad: 37.9% frente al 29.7% de la rural. De acuerdo a la ENSANUT, estos
datos apuntan, desde 2006, a una estabilizacion del sobrepeso y de la obesidad para nifias y

nifios de 5 a 11 afios.

Para el grupo de 12 a 19 afios, el 79% consume agua, 37% lacteos, 35% frutas, 37%
leguminosas, 50% carnes, 29% huevo y 24.9% verduras. En el consumo de alimentos no
recomendables, el 86% tiene un consumo de bebidas no lacteas endulzadas; el 53.7%
consume botanas, dulces y postres; el 35% consume cereales dulces; el 10.9% consume
bebidas lacteas endulzadas y el 10% consume carnes procesadas. Este grupo tiene el
consumo mas alto de bebidas no lacteas endulzadas (refrescos, jugos industrializados,
aguas de sabor endulzada) asi como botanas, dulces y postres. De acuerdo a la ENSANUT
(2018), estos alimentos aportan cantidades importantes de azlcares, grasas y sodio que, a
su vez, estdn asociados a un mayor riesgo de desarrollo de sobrepeso, obesidad y

enfermedades cronicas como diabetes e hipertension, entre otras.
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El porcentaje de poblacion con sobrepeso y obesidad de este grupo etario es de 38.4%,
donde el 41% son mujeres y el 35.8% son hombres. En comparacion con 2012, es en el
grupo de mujeres donde se observa el mayor incremento tanto de sobrepeso como de
obesidad con respecto a los hombres. En el area urbana encontramos que el 39.7% de la
poblacion de este grupo tiene sobrepeso y obesidad. En el area rural, 34.6% de la poblacion

tiene sobrepeso y obesidad.

Para la poblacion de 20 afios y més el 86% consume agua, el 47% lacteos, el 49.7% frutas,
el 54% leguminosas, el 64.6% carnes, 30% huevo y el 45% verduras. Para el consumo de
alimentos no recomendables el 85.8% consume bebidas no lacteas endulzadas; el 35%
consume botanas; dulces y postres; el 33.9% cereales dulces; 16.8% bebidas lacteas
endulzada; 20% comida rapida y antojitos mexicanos y 7.4% carnes procesadas. Como
podemos observar, en todos los grupos etarios existe un porcentaje alto que consume

bebidas no lacteas endulzadas y botanas, dulces y postres.

El porcentaje de adultos de 20 afios y mas con sobrepeso y obesidad es de 75.2%,
divididos en 39.1% para sobrepeso y 36.1% para obesidad, frente al 71.3% registrado en

2012. En cuanto a género, el 76.8% corresponde a mujeres y el 73% a hombres.

La ENSANUT (2018) destaca que a pesar de que la prevalencia de sobrepeso y obesidad

se ha mantenido en los ultimos doce afios, debe destacarse que esta prevalencia es una de
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las mas altas a nivel mundial. El sobrepeso y la obesidad afectan a siete de cada diez

adultos y esto representa un serio problema de salud publica.

1.2 Politicas y programas de alimentacion y nutricion en México

México ha desarrollado politicas publicas que, segun los objetivos de las mismas, buscan
que la poblaciéon en general, y los grupos en situacion de mayor vulnerabilidad en
particular, accedan a alimentos y asi lograr la seguridad alimentaria en el pais. Se reconoce,
a lo largo de la historia reciente, la existencia y la implementacion de diferentes programas
y politicas encaminadas a mejorar la nutricion, sobre todo de grupos vulnerables, en nuestro
pais. Barquera et al. (2001) identifican dos tipos de programas relacionados a la
alimentacion, el primero tiene que ver con la produccion de alimentos y esta dirigido a
garantizar la seguridad alimentaria dando subsidios a las actividades productivas y a la
produccion para el autoconsumo. El segundo tiene que ver con el consumo de alimentos; es
decir, con los efectos directos en el estado nutricional de la poblacion y sus pautas de
consumo; su objetivo es combatir la pobreza alimentaria por medio de la implementacion

de programas de transferencias monetarias condicionadas y subsidios.

Es importante identificar entre politicas publicas relacionadas a subsidios de alimentos
frente a intervenciones directas sobre nutricion dirigidas a grupos en situacion de mayor
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vulnerabilidad, como los programas de alimentaciéon complementaria, suplementacion
alimentaria y educaciéon nutricional. Dentro de estos ultimos, debido a su magnitud,
destacan los desarrollados por la Compaifiia Nacional de Subsistencias Populares
(CONASUPO), como el de Tortibonos (1985-1989), posteriormente convertido en
Tortivales (1990), los cuales tenian por objeto proporcionar un kilogramo de tortilla sin
costo a las familias de menores ingresos en zonas urbanas que percibian un ingreso igual o

menor a dos salarios minimos (Barquera et al., 2001).

En 1972 se cre6 Liconsa (Leche Industrializada Conasupo, S.A. de C.V.), rama de
CONASUPO y compaiiia paraestatal que implemento el programa de cupones para leche.
Este programa tenia como finalidad apoyar a los hogares mas necesitados para tener acceso
al consumo de leche fortificada con micronutrientes a un bajo costo (Morales-Ruan et al.,

2013).

Tanto el programa de abasto alimentario de tortilla, como el de leche fortificada, fueron

criticados por no incluir en sus estrategias el componente educativo.

A partir de 1929, iniciaron los programas de asistencia a la nifiez en México. Aquellos
relacionados a la alimentacion han sido implementados, principalmente, por el Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF). Algunos de estos programas son el
de raciones alimentarias (Desayunos Escolares-DIF), asistencia social alimentaria a

familias, cocinas populares y unidades de servicios integrales, dotaciones gratuitas de leche
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en polvo (IMSS-Solidaridad, Liconsa y DIF), medicina preventiva y nutricion, asi como el

de alimentacion familiar (Barquera et al., 2001).

En 1983, ya en el contexto de reformas econdmicas neoliberales globales y nacionales, se
crea el Programa Nacional de Alimentacion (PRONAL) como estrategia de ajuste
estructural para disminuir el gasto publico. El PRONAL, cuyos objetivos se vincularon al
aumento del consumo de alimentos en zonas vulnerables, redujo significativamente los

subsidios para el consumo y la produccion de alimentos (Barquera ef al., 2001).

A inicios de la década de los afios noventa del siglo XX, durante el sexenio de Carlos
Salinas de Gortari, se reestructuraron distintos programas sociales y se cre6 el Programa
Nacional Solidaridad (PRONASOL) que incluyé acciones para el bienestar social en areas

como la salud, la alimentacién y la educacion (Barquera et al., 2001).

En 1995, el Programa de Alimentacion y Nutricion Familiar (PANF) fue implementado con
el objetivo de apoyar a grupos y regiones con mayor grado de marginacion vy,
progresivamente, descentralizar el combate a la pobreza hacia los estados y los municipios
(Huesca et al., 2016). El programa contaba con tres ejes: a) Canasta Basica Alimentaria
para distribuir alimentos entre familias indigenas y rurales que cubrieran sus necesidades
esenciales; b) Programa de Desayunos Escolares para dar a nifias y nifios preescolares y
escolares un desayuno con un aporte del 30% de los requerimientos diarios de proteinas y

calorias; ¢) Programa de Apoyo Alimentario en Zonas Urbanas Marginadas para el subsidio
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a la tortilla y la dotacion de leche y que, al menos hasta inicios del siglo XXI, perdur6

(Barquera et al., 2001).

A casi un ano de la implementacion del PANF, éste fue sustituido por el Programa de
Educacion, Salud y Alimentacion (PROGRESA). Dicho programa integré educacion y
salud a la asistencia alimentaria (Huesca et al.,2016). PROGRESA, al igual que PRONAL,
surge como medida de ajuste estructural para disminuir el gasto publico debido a la crisis
econémica y caida de los precios del petrdleo. En ese mismo contexto, CONASUPO,
empresa paraestatal encargada de operar buena parte de los subsidios alimentarios del pais

por casi 40 afios, desaparecié en 1999 (Barquera et al., 2001).

PROGRESA fue sustituido por el Programa Nacional de Desarrollo Humano
(Oportunidades). Este programa integro las dimensiones de salud, alimentacion y

educacion, asi como las transferencias econdmicas para el combate a la pobreza (Hevia de

la Jara et al., 2009).

En 2014, el programa Oportunidades se transform6 en Prospera, Programa de Inclusion
Social. Prospera, en su area sobre alimentacion, destind apoyo monetario a familias con la
finalidad de mejorar la alimentacion de las personas beneficiarias. Ademas de los apoyos
econoémicos, implementd acciones de promocion de la nutricion y de la alimentacién
saludable para nifias y nifios menores de cinco afios, mujeres embarazadas y periodo de

lactancia. Este programa, en su area de salud y educacion, incorpor6 la corresponsabilidad
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como condicidén para otorgar apoyos econdmicos a la poblacion. La corresponsabilidad en
salud implicaba registrar a todos los integrantes de la familia en la unidad de salud
correspondiente, acudir a las citas médicas programadas y asistir a talleres comunitarios
para el autocuidado de la salud. La corresponsabilidad en educacion, en tanto, significaba
inscribir a nifas y niflos en educacidon primaria, secundaria y media superior en escuelas
autorizadas por el programa; asi como la obligatoriedad para las y los becarios de los

distintos niveles escolares para asistir a clases (Secretaria de Gobernacion, 2015).

1.3 Programa SaludArte

En 2013, la Escuela de Administracion Publica del Distrito Federal llevé a cabo un
diagndstico para identificar los principales problemas educativos en la Ciudad de México y,
de este modo, generar propuestas para mejorar la calidad de la educacion en la ciudad. Se
determind que tres problemas resultaban estratégicos para atender: 1) deficiencias en la
calidad de la educacion, 2) alto indice de sobrepeso y obesidad infantil (habitos alimenticios
no saludables) y 3) desigualdad en el acceso a actividades recreativas complementarias

(deportivas, artisticas y culturales) (Gobierno de la Ciudad de México, 2018).

La Secretaria de Educacion (SEDU) del Gobierno de la Ciudad de México, para responder a
dichas problematicas, propuso el Programa de Servicios SaludArte CDMX “como una
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alternativa de intervencién publica que ofrece un conjunto de bienes y servicios de

educacion complementaria con el fin primordial de Educar para la Vida” (Gobierno de la

Ciudad de México, 2018, p. 383).

El Programa de Servicios SaludArte, implementado en la Ciudad de México durante el
periodo 2014-2018, ofrecid actividades a nifias y nifios entre 6 y 12 afios inscritos en
escuelas de jornada ampliada a nivel primaria en zonas de medio, bajo y muy bajo indice de
desarrollo social. Las actividades comprendieron talleres de activacion fisica, nutricion y
cuidado del entorno, teatro, danza, artes plasticas, musica y canto (Gobierno de la Ciudad de

México, 2018).

El taller de nutricion buscod generar en sus estudiantes respeto por su entorno a través de
dindmicas como la importancia de elaborar huertos urbanos con perspectivas de
autoconsumo, de rescatar espacios, de reciclar, de recuperar, de reducir y de reutilizar.
Adicionalmente, incluy6 a madres y padres de familia para garantizar el reforzamiento en
casa de los conocimientos adquiridos en la escuela para la creacion de ambientes saludables

con perspectiva de largo alcance (SEDU, s/f).

El Programa SaludArte otorgd, ademas de actividades educativas, asistencia alimentaria la

cual aportaria el 40% del requerimiento diario recomendado para nifias y ninos de edad

escolar (SEDU, s/f).
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1.3.1 Modelo educativo del Programa SaludArte

El objetivo general del Programa de Servicios SaludArte busco desde 2013:

Preparar para la vida a nifias y nifios de educacion bésica en las escuelas primarias
publicas de jornada ampliada del Distrito Federal, fortaleciendo la formacion integral
mediante herramientas vinculadas al autocuidado de la salud, la expresion artistica y

ciudadana a través de la educacion complementaria. (SEDU, s/f, p.5)

El modelo educativo de SaludArte, en consecuencia, partié de reconocer el inicio de la
formacion de hébitos de alimentacion en costumbres y tradiciones del entorno familiar que
podian ser reforzados, de manera sustantiva, a través de aprendizajes adquiridos en la
escuela. El hogar y la escuela fueron caracterizadas como las dos vias principales y
responsables de la instauracion de habitos adecuados sobre alimentacion y salud. La
comunidad educativa formada por escolar, madre/padre de familia, profesor/a/tallerista

tendria que mantener una estrecha comunicacion para lograr tal objetivo (SEDU, s/f).

El modelo educativo del Programa SaludArte, en coherencia con los planteamientos
mencionados en la Conferencia Internacional sobre Nutricion celebrada en Roma durante el
afio 1992 (Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion y
Organizacion Mundial de la Salud, 1992), reconoci6 la importancia de la educacion en
nutricién y, ademas, pretendid que nifias y nifios adquirieran capacidad critica para elegir
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alimentos saludable en un mundo de cambios constantes y donde se observa tanto una
acelerada diversificacion de alimentos procesados como pérdidas de estilos de alimentacion
familiar. Una de las acciones del modelo educativo del Programa SaludArte descanso en
incentivar el que nifias y nifios, asi como sus madres y padres, construyeran consciencia
sobre la importancia de comer sanamente mediante el desarrollo de habilidades para

permitan distinguir una alimentacion saludable y sus beneficios (SEDU, s/f).

El modelo educativo del programa SaludArte otorgd importancia central al aprendizaje
basado en la experiencia. Ejemplo de ello fue la articulacion de dos importantes
intervenciones para potenciar el estado nutricional de nifias y nifios: 1) el cambio de hébitos
alimentarios a través de la ingesta de alimentos balanceados y la imparticion de talleres de
educacion en nutricion de forma ladica utilizando como uno de los medios el huerto escolar;

asi como 2) la practica de habitos de higiene a través de la ensefianza de la técnica correcta

del lavado de manos y del cepillado de dientes (SEDU, s/f).

1.3.2 Enfoque pedagogico del taller Nutricion y Cuidado del Entorno

En el programa educativo del componente Nutricion y Cuidado del Entorno, los temas a

desarrollar se articularon a las tres dimensiones del concepto de nutricion propuestas por
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Macias et al. (como se cité en SEDU, s/f): 1) dimension biologica, 2) dimension social y 3)

dimension ambiental o ecoldgica.

La tridimensionalidad del concepto de nutricion abarca la dimension bioldgica como
proceso indispensable para mantener la vida. En la dimension social intervienen factores
culturales tales como la religion, la educacién y los hébitos alimentarios, asi como los
factores econdmicos. La dimension ambiental o ecoldgica subraya la importancia de la
sustentabilidad alimentaria, la utilizacion de cultivos en tanto fuente de energia, e incluye
medidas que apoyan la dimension nutricional de las poblaciones a partir de la conservacion

del medio ambiente (SEDU, s/f).

El programa educativo en Nutricion y Cuidado del Entorno fue disefiado para orientar el
trabajo pedagogico de las y los talleristas con la finalidad de promover experiencias de
aprendizaje activo. A través de la planeacion de secuencias didacticas, basadas en los
contenidos del programa académico, se dieron a conocer temas como cuidado de la salud,
caracteristicas de una alimentacion adecuada, conceptos de un huerto escolar. De este modo,
los talleres del programa educativo no partieron de la improvisacion y tuvieron un objetivo
educativo claro a lo largo del curso. Cada sesion, antes de presentarla frente a grupo, se
planed por escrito tomando en consideraciéon un ambiente ludico, de respeto y de confianza
entre pares. Se estipuld la necesidad de establecer espacios de aprendizaje para fomentar el
autocuidado, expresar gustos y preferencias sobre alimentacion y vivir procesos de cultivar,

preparar y consumir alimentos saludables (SEDU, s/f).

20



Adicionalmente, el programa educativo incentivd un aprendizaje que rompiera con un
modelo de ensefianza tradicional donde nifias y nifios fuesen concebidos solamente como
receptores de informacidon. Se busco que las y los estudiantes se sintieran en un lugar de
pertenencia y de seguridad, abierto al juego y a la experimentacion, donde la motivacion
fuera el elemento que permita tener iniciativa y desarrollar experiencias a partir de las

necesidades de las y los nifios (SEDU, s/f).

A la persona tallerista se le encomendo, entre otras tareas, la de establecer reglas que
favorecieran un trabajo respetuoso y colaborativo para generar conciencia y autorregulacion,
de tal manera que nifias y nifios desarrollaran habilidades de adaptacion, autosuficiencia y
responsabilidad. Evaluaciones perioddicas y autoevaluaciones, pensadas para que las y los
educandos reflexionaran sobre sus logros obtenidos en el proceso formativo y sobre las

areas de interés para complementar su aprendizaje, fueron otras tareas de las y los talleristas

(SEDU, s/f).

1.3.3 Organizacion temadtica del taller Nutricion y Cuidado del Entorno.

La estructura tematica del taller Nutricion y Cuidado del Entorno se dividi6 en tres bloques:

I. El autocuidado, las tradiciones y la nutricion; II. Reconociendo los beneficios de una dieta
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correcta en su desarrollo y crecimiento y III. Seleccionando alimentos: cultivo, cosecha y

alimentacion.

Cada bloque, a su vez, conto con los siguientes objetivos (SEDU, s/f):

Que la nifa y el nifio, partiendo de sus experiencias y de sus habilidades, con el
acompanamiento del tallerista adquiera la capacidad de elegir los alimentos que integran
una dieta saludable, y reconozca los beneficios de adoptar habitos de higiene en su vida

diaria (Objetivo del bloque 1).

Promover actividades para fomentar hébitos alimenticios y de salud adecuados para
garantizar una alimentacion saludable y orientar respecto a los alimentos indispensables
para que el organismo funcione de manera correcta y les ayude a un sano crecimiento,

comparandolo con otras especies (Objetivo del bloque 2).

Que las y los nifios reconozcan areas, recursos y oportunidades para desarrollar la siembra,
cultivo y cosecha de alimentos de facil produccion y aprendan a identificar y utilizar

material de reciclado seguro (Objetivo del bloque 2).

Proponer y planear qué platillo tradicional pueden elaborar al finalizar el ciclo escolar con

ingredientes que obtengan de su huerto escolar (Objetivo del bloque 3).
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A partir del reconocimiento del espacio en la escuela y de las caracteristicas ambientales de
la region, determinar el tipo de huerto y cultivo que se pueden implementar en su escuela:

vertical, colgante, en huacales, etc., apoyandose del reciclaje (Objetivo del bloque 3).

Las y los talleristas, para desarrollar las tematicas a la luz de sus objetivos, disefiamos: 1)
planeaciones quincenales y posteriormente mensuales con perspectiva de aprendizaje basado
en competencias, 2) secuencias didacticas por cada sesion de una hora, 3) evaluaciones al
final de cada bloque mediante indicadores de desempeiio, 4) autoevaluaciones y 5)
presentaciones con evidencias de algunas actividades desarrolladas durante cada bloque. En
mi caso, como se describe en Metodologia y Discusion, este conjunto de acciones fue
realizado para dos grupos: el de estudiantes que cursaban primero, segundo y tercer grados

de primaria y el de estudiantes de cuarto, quinto y sexto de primaria.

1.3.4 Mi participacion en el Programa SaludArte

Mi participacion en el programa SaludArte inici6 en septiembre del 2015, al segundo afio
de su implementacion. Posterior a mi inscripcion en la convocatoria para el ciclo escolar
2015-2016, realicé los examenes y las entrevistas pertinentes. Fui seleccionada como

beneficiaria de este programa para impartir el taller que, en ese momento, se llamaba
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Nutricion. En ese mismo afio cursaba las ultimas materias para concluir el plan de estudios

de la Licenciatura en Promocion de la Salud.

Durante el ciclo 2015-2016 trabajé en la escuela primaria Suave Patria y, durante el ciclo
2016-2017, en la escuela primaria Lic. Alfredo V. Bonfil Pinto. Ambas instituciones se
ubican en la colonia 25 de julio, alcaldia Gustavo A. Madero. Para el ciclo 2017-2018, fui
asignada a la escuela primaria Prof. Mario de la Cueva de la colonia Ampliacion Casas
Aleman, alcaldia Gustavo A. Madero. Las dos primeras escuelas se ubican en colonias con
grado de marginacion alto y, la ultima escuela, en una colonia con grado de marginacion
medio.! En contraste, durante los meses de septiembre, octubre y noviembre del ciclo
escolar 2018-2019, participé en la escuela primaria Presidente Miguel Aleman ubicada en
la colonia Postal, alcaldia Benito Juarez, y con grado de marginacion muy bajo segun datos
de la Secretaria de Inclusion y Bienestar Social (SIBISO) del Gobierno de la Ciudad de

Meéxico (SIBISO, 2021).

En la escuela Suave Patria imparti el taller Nutricién para dos grupos de primaria baja y
uno de primaria alta. El total de horas a la semana era de seis dividido en dos horas por
cada grupo. De acuerdo con la organizacion del Programa cada grupo debia ser
multigrado; no obstante, el coordinador del Programa designado a esta escuela solo

organizo los grupos por grados y asigno a algunas nifias y nifios en grados distintos a los

' Para el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO), el indice de marginacion es un indicador
multidimensional que mide la intensidad de las privaciones padecidas por la poblacion a través de nueve
formas de exclusion agrupadas en cuatro dimensiones: educacion, vivienda, distribucion de la poblacion e
ingresos monetarios (CONAPO, 2016).
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que les correspondia. El grupo 01 de primaria baja se componia de 24 nifias y nifios. La
edad de la mayoria era de 6 afios, algunos de 7 y, pocos, de 8 afios. El grupo 02 de primaria
baja se componia de 18 nifias y nifios. La edad de la mayoria era de 8 afios, pocos de 7 afios
y ninguno de 6 afios. El grupo de primaria alta se componia de 19 nifias y nifios, la edad de

la mayoria era de 11 afios y, algunos, de 10 afios.

Las madres y los padres de familia de esta escuela, a diferencia de lo que el Programa tenia
contemplado, se involucraban poco en las actividades, pues la mayoria trabajaba y quienes
se hacian cargo de llevar y recoger de la escuela a nifias y nifios era algin otro familiar o

persona de confianza: hermana(o) mayor, tia(o), abuela(o), vecina(o).

En la escuela Lic. Alfredo V. Bonfil Pinto imparti el taller para un grupo de primaria baja 'y
dos de primaria alta. El total de horas a la semana era de seis, dividido en dos horas por
cada grupo. La organizacion era por grupos multigrado. El grupo de primaria baja se
componia de 8 nifias y nifos. El grupo 01 de primaria alta se componia de 14 nifias y nifios
y, el grupo 02 de primaria alta, de 15 nifas y nifos. Las madres y los padres de familia en
esta escuela se involucraban en las actividades del Programa y lo apoyaban a través de la

aportacion de algin material que se necesitara.

En la escuela Prof. Mario de la Cueva el total de horas a impartir por semana fue de ocho,
divididas en dos horas para cada grupo. Tuve dos grupos de primaria baja y dos de primaria

alta, todos ellos organizados en grupos multigrado. Los grupos de primaria baja se
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componian aproximadamente de 10 a 12 integrantes y, los de primaria alta, de 12 a 15. Las
madres y los padres de familia en esta escuela se involucraban en los talleres y apoyaban en

la realizacion de algunas actividades.

En la escuela Presidente Miguel Alemén imparti el taller a dos grupos de primaria baja y
uno de primaria alta. En total se impartieron seis horas a la semana, divididas en dos horas
para cada grupo. Los grupos de primaria baja se componian de aproximadamente 15 nifias
y nifos y el grupo de primaria alta de aproximadamente 18 nifias y nifios. Estaban

organizados en grupos multigrado.
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2. Marco teorico

2.1 Promocion de la Salud

La Promocion de la Salud, en tanto concepto y practica, es relativamente reciente. Su
conceptualizacion mas moderna emerge en paises industrializados de Europa Occidental,
Canada y Estados Unidos hace aproximadamente 40 afios. Su desarrollo surge gracias a las
criticas hechas a paises industrializados y a sus sistemas de salud donde existe una marcada
medicalizacion de la salud, y a pesar de utilizar mecanismos costosos y sofisticados, estos
son ineficientes e ineficaces para la atencion de la salud de la poblacién (Marchiori Buss,

2008).

Para Czeresnia (2008), el concepto de promocion de la salud se desarrolla una vez que se
reconoce la necesidad de controlar los costos -elevados y desmedidos- de enfocarse s6lo en
la asistencia médica donde los resultados no habrian sido tan favorables para la mejora en la
salud. Asi es como se toma la decision de redirigir las practicas de salud, ampliandose mas
alla de un abordaje exclusivamente médico, fortaleciendo la relacion entre salud y

condiciones de vida.

Sigerist (como se cité en Marchiori Buss, 2008), médico e historiador suizo estadounidense,
fue de los primeros académicos en abordar el concepto de promocién de la salud cuando
definid, en 1945, las cuatro tareas esenciales de la medicina: promocion de la salud,
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prevencion de enfermedades, recuperacion de los enfermos y rehabilitacion. También
propuso educacion para la salud gratuita para toda la poblacién, como parte de los
lineamientos que debe tomar en cuenta un programa nacional de salud, asi como el
mejoramiento de las condiciones de trabajo y de vivienda y el fomento a los medios de

recreacion y de descanso.

En 1953, los médicos norteamericanos Hugh R. Leavell y E. Gurney Clark desarrollaron el
modelo de Historia Natural de la Enfermedad y el concepto de medicina preventiva donde
reconocen a la Promocion de la Salud como el nivel mas especifico y general de prevencion
de la enfermedad. Su ambito de accidn seria el periodo prepatogénico de la enfermedad; es
decir, la resistencia del huésped hacia los agentes patdégenos de la enfermedad y la

disminucién de la exposicion del agente en el medio ambiente (Castro, 1997).

A partir de los afios setenta del siglo XX surge un concepto de Promocion de la Salud
alejado de los niveles de prevencion de la medicina preventiva, con una nueva perspectiva
sobre el proceso salud-enfermedad (Castro, 1997). Algunos de los procedimientos de
Promocion de la Salud en esta etapa incluyeron patrones de nutricion adaptados a las
diferentes etapas de desarrollo, atencion en las necesidades para el mejor desarrollo de la
personalidad incorporando educacién sexual y orientacion prenupcial, asi como bienestar y
buenas condiciones en el hogar y el trabajo. Es decir, se pretendia cambiar los
comportamientos de las personas; especificamente, sus estilos de vida y asi evitar

enfermedades (Marchiori Buss, 2008).
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Es en el documento realizado en Canadi en 1974, conocido con el nombre de Informe
Lalonde, donde se plantea que la salud de las personas recibe influencia de diversos
factores, tales como: la biologia humana, los estilos de vida, la organizacion de la atencion a
la salud, los ambientes sociales y fisicos en los que se desarrolla la poblacion. La mayor de
las contribuciones de dicho informe en la practica de Promocién de la Salud fue el enunciar
que las personas tienen en el cambio de sus conductas una herramienta para mejorar su salud
(Castro, 1997). Este documento consider6 a la Promociéon de la Salud como una estrategia
gubernamental dirigida a la resolucion de los problemas de salud y proponia acciones que

tenian que ver especialmente con cambios del estilo social (Cardacci et al., 2012).

En 1978 se realiz6 la Conferencia Internacional sobre atencion Primaria de Salud en la
ciudad de Alma-Ata, donde se expuso que las poblaciones tienen tanto el derecho como el
deber de participar individual y colectivamente en planificar, asi como operar, los programas
dirigidos a la proteccion y atencion de su salud. Se llegd a la conclusion de la necesidad de
dar mayores recursos e importancia a la Promocioén de la Salud y a la participacion social.

Es aqui donde surge la estrategia “Salud para todos en el ano 2000 (Cardacci et al., 2012),

Posterior a Alma Ata, emergen conferencias y documentos importantes para la promocion
de la salud institucional. Marchiori Buss (2008) afirma que hay tres conferencias
internacionales sustantivas, realizadas entre 1986 y 1991, las cuales sentaron las bases
conceptuales y politicas de la promocion de la salud. Estas conferencias son: Ottawa

(1986), Adelaide (1988) y Sundsvall (1991).
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2.1.1 Conferencias internacionales en Promocion de la Salud

En 1986 se realiza la 1* Conferencia Internacional sobre Promocion de la Salud con la
participacion de 38 paises, teniendo como resultado la Carta de Ottawa, la cual se convirtio,
a partir de ese momento, en un referente fundamental en el desarrollo de la Promocion de la
Salud ya que fue propuesta como la estrategia para fomentar la responsabilidad social en la
creacion de ambientes propicios para la salud, oportunidades para elegir formas de vida
saludables y el desarrollo de capacidades en las personas para tomar decisiones saludables
(Castro, 1997). Ademas, se habld de un concepto de salud desde el bienestar global mas alla
de estilos de vida saludables, por lo que la Promocion de la Salud ya no era responsabilidad
exclusiva del sector salud, sino una accién combinada entre varios sectores junto con la

comunidad (Marchiori Buss, 2008).

La Carta de Ottawa (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 1986) propone cinco
campos centrales de accion. El primero es la elaboracion e implementacion de politicas
publicas saludables donde la promocion de la salud tiene la tarea de observar que se lleven a

cabo.

El segundo campo es la creacion de ambientes favorables para la salud donde se incluye el
medio ambiente y la conservaciéon de los productos naturales, asi como entornos que
faciliten y favorezcan la salud. Otro campo propuesto es el refuerzo de la accion colectiva,

donde se fomenta la participacion de las comunidades en la toma de decisiones y en las
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exigencias para alcanzar un mayor nivel de salud. Este es el concepto que Marchiori Buss
(2008) llama empowerment y que tiene que ver con que las personas logren “la adquisicion

de poder técnico y conciencia politica para actuar en defensa de su salud” (p.33).

El desarrollo de habilidades personales es otro componente que propone la Carta de Ottawa
donde se recupera la educacion para la salud, la divulgacion de la informacion en la casa, en

la escuela, en el trabajo y en cualquier lugar comunitario resulta central.

El altimo campo de accion es el de la reorientacion de los servicios de salud, donde se
propone que los servicios vayan mas alla de lo asistencialista y que haya cambios en la

formacion de las y los profesionales de la salud.

La 2* Conferencia Internacional sobre Promocion de la Salud se realizo en 1988. Tuvo como
tema central politicas publicas saludables. Se identificaron cuatro areas prioritarias para
promover acciones inmediatas en politicas saludables: apoyo a la salud de la mujer;
alimentacion y nutricion; tabaco y alcohol, asi como creacion de ambientes favorables

(Marchiori Buss, 2008).

La 3? Conferencia Internacional sobre Promocion de la Salud, realizada en Suecia en 1991,
fue la primera en sefialar la relacion entre salud y ambiente. De acuerdo a Marchiori Buss
(2008), se resaltan cuatro aspectos en beneficio de la construccion de ambientes saludables:
la dimensién social, que incluye cambios en las relaciones sociales tradicionales y que
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pueden amenazar la salud; la dimensidén politica que requiere que los gobiernos se
comprometan con el respeto a los derechos humanos, con la paz y con la participacion
democratica en procesos de decision y descentralizacion de recursos; la dimension
econdmica, donde se habla de fijar nuevos plazos con referencia a los recursos para alcanzar
salud para todos y desarrollo sostenible; y la necesidad de reconocer y utilizar la capacidad

y conocimiento de las mujeres en todos los sectores.

Posteriormente se realizaron conferencias en Yakarta (1997), México (2000), Bangkok

(2005), Nairobi (2009), Helsinki (2013) y Shanghai (2016).

2.1.2 Pluralidad de la promocion de la salud

A pesar de las varias conferencias y documentos donde se habla sobre la Promocién de la
Salud, ésta se entendia desde distintas concepciones sin que se realizara una discusion
conceptual para tener una definicion explicita, asi como para evitar confusiones y
ambigiiedades en el término, pero sobre todo poder delimitar la parte operacional (Rosales

Flores et al., 2016).

Un ejemplo de las confusiones en el término de Promocion de la Salud es la mencionada por

Castro (1997), la que ha llamado “cultura del consumo de la salud”, donde se ha
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interpretado a la Promocién de la Salud como el "estilo de vida saludable" que promueve el
consumir diferentes alimentos, productos, tecnologias, examenes y seguros médicos
costosos para el mejoramiento de la salud, donde solo las personas con una capacidad
economica alta podran adquirirlos. Este enfoque de la Promocién de la Salud es una vision
mercantilizada inherente a las reformas de privatizacion de la salud de sociedades

capitalistas y neoliberales, donde solo se estard “sano” quien mas consuma productos.

Lupton (como se citdé en Czeresnia, 2008) afirma que la perspectiva conservadora de
Promocion de la Salud refuerza la tendencia de disminucion de las responsabilidades del
Estado, delegando progresivamente a los individuos la tarea de tomar cuidados de si

mismos.

Dentro de la parte practica se ha tenido confusion para poder hacer una distincion clara entre
las estrategias de Promocion de la Salud y las practicas preventivas tradicionales,
regularmente la diferencia entre estas dos se da con mas precision en el contenido tedrico,

mas que en sus respectivas practicas (Marchiori Buss, 2008).

Las practicas preventivas estan relacionadas con conceptos no de salud, sino de enfermedad,
y tienen como base el conocimiento epidemioldégico moderno, enfocado en el control de la
transmision de enfermedades infecciosas y en la reduccion de riesgo de enfermedades

degenerativas u otros problemas especificos de enfermedad (Czeresnia, 2008).
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Zamudio (como se citd en Cantu et al, 2012) considera que la prevencion de la enfermedad
se propone principalmente reducir los factores de riesgo, el dafio y la discapacidad y
proteger a los individuos y a los grupos contra los agentes agresivos, por lo cual es

fundamental una estrategia de tipo ofensivo.

En palabras de Cantu et al. (2012), las acciones preventivas son intervenciones que se
enfocan en evitar las enfermedades especificas por medio de medidas de prevencion
primaria, secundaria y terciaria, como el control de embarazos, las inmunizaciones, el
influir en la progresion de la enfermedad por medio de diagnésticos y tratamientos

tempranos o la rehabilitacion.

En cuanto a la Promocion de la Salud, ésta tendria un significado més amplio, por lo tanto,
la ausencia de enfermedad no es suficiente. Nutbeam (como se cité en Cardacci et al.,
2012) afirma que la Promocion de la Salud tiene distintos propositos y objetivos, entre ellos
encontramos el trabajar a la par con las personas y no sobre ellas dentro de las comunidades
locales. También incidir en los determinantes sociales que puedan afectar la salud, tanto en
los individuos, como en las comunidades y en el medio ambiente, involucrando a todos los

sectores sociales y politicos, ademas de siempre trabajar desde una salud en positivo.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (como se cité en Cardacci et al., 2012) la

defini6 como “la suma de las acciones de la poblacion, los servicios de salud, las
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autoridades sanitarias y otros sectores sociales y productivos encaminados al desarrollo de

mejores condiciones de salud individual y colectiva” (p.30).

De acuerdo con O’Neill y Stirling (como se citdé en Cardacci ef al., 2012) la Promocién de
la Salud es un campo de intervencion especifico, que forma parte de la Salud Publica, que
tiene como objetivo un cambio en los estilos y las condiciones de vida que afectan la salud.
Para lograr dicha intervencion en los individuos como en las comunidades puede hacer uso
de distintas estrategias, como el activismo politico, la organizacion, el desarrollo
comunitario y la educacion para la salud. Ya que la Promocion de la Salud es un area donde
convergen los conocimientos de otras disciplinas como la sociologia, la psicologia, la
epidemiologia, la antropologia social, la comunicacion y la pedagogia (Cardacci et al.,
2012) también puede hacer uso de este conocimiento cientifico para lograr incidir en la

mejora de la salud.

2.2 Educacion para la salud

La educacion para la salud es una estrategia que generalmente se asocia como un elemento
importante para la Atencion Primaria en Salud y para la Promocion de la Salud; sin embargo,

ha tenido poco desarrollo en las politicas de salud (Bastidas Acevedo et al., 2009).
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El concepto de educacion para la salud contiene una historia que no puede aislarse del
contexto histérico y social de donde surge, es por esto que a lo largo del tiempo se han
realizado diferentes interpretaciones tanto del concepto como de la practica, incluso algunos

autores han sefialado su falta de base conceptual (Valadez Figueroa et al., 2004).

Después de que se dejo atras el paradigma biologicista de la medicina, al término del siglo
XVIII, se empieza a hablar ya de actividades cotidianas que son factores importantes en el
proceso salud-enfermedad, tales como las caracteristicas del trabajo y los modos de vida, la
calidad del agua de consumo, las caracteristicas de la vivienda, las condiciones de vida
miserables, el hambre, la mala higiene y las desigualdades econdmicas, juridicas y sociales.
Es esta nueva vision del proceso salud-enfermedad que hace posible la incorporacion de las

ciencias sociales, como la educacion, a la medicina (Valadez Figueroa ef al., 2004).

Podemos encontrar varios modelos de educacion para la salud, Serrano (como se citd en
Bastidas Acevedo et al., 2009) nos habla de uno donde los contenidos son elegidos y
significados por parte de las y los profesionales de la salud, lo que provoca posiciones poco
dialogicas y poco democraticas que no ayudan al empoderamiento de las personas y de las
comunidades para que éstas puedan intervenir en la construccion de mejores condiciones de
salud y bienestar individual y colectivo. Se ve a los profesionales de la salud como los
unicos poseedores de conocimientos para el cuidado de la salud y, por otra parte, los
individuos so6lo deben aceptar y cumplir sus indicaciones. De acuerdo a Valadez Figueroa et

al. (2004) este modelo en salud tiene como base la idea del proceso salud-enfermedad
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como un fenémeno bioldgico e individual, donde se individualizan los problemas de salud

y por tanto se cree que la solucion esta en el cambio de conductas de cada persona.

Este tipo de educacion para la salud sélo es informativa y conductista, los resultados son
limitados pues no responden a los intereses y necesidades de las personas y son poco
comprendidos por estos ya que no se toma en cuenta su libre voluntad y restan importancia
a sus decisiones conscientes y al pleno uso de su inteligencia (Valadez Figueroa et al.,

2004).

Existe otro modelo de educacion para la salud que surge al reflexionar que no es suficiente
solo dirigirse a los individuos y al cambio en sus conductas. Este modelo reconoce la
influencia de factores sociales, ambientales y de desigualdad econdmica en el proceso
salud-enfermedad, por ello es un modelo politico, econdémico, ecolodgico y critico que tiene

como objetivo reducir las desigualdades sociales ante el proceso salud-enfermedad

(Valadez Figueroa et al., 2004).

Este es un modelo que ve a las personas como un ser consciente, capaz de comprender,
critico, autobnomo y libre, trascendente, transformador, que crea y recrea, conoce y esta
abierto a la realidad, un ser historico, social y cultural, que no esta solo, sino en relacion

con el mundo y con otros (Bastidas Acevedo ef al., 2009).
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Preiswerk (como se cit6é en Valadez Figueroa et al., 2004) afirma que este modelo no basa
el proceso educativo en soOlo transmitir un saber, sino en que las personas puedan
desarrollar su conciencia para que puedan comprenderse a si mismas y a sus realidades de
forma mas integral y asi, cada una, pueda tomar las decisiones que considere mas

apropiadas para su condicidon y contexto particular.

Valadez Figueroa et al. (2004) sefnalan que es una educacion para la salud con una vision
critica y emancipadora, tal como lo es la Educacién Popular cuyo trabajo educativo se
realiza para y con los sectores populares desde su practica cotidiana, dentro de una
perspectiva de clase, dejando de lado los conocimientos y los efectos en términos de

comportamiento, enfocandose en la interaccion entre las personas y su realidad.

La importancia de este tipo de educacion para la salud alternativa radica en potencializar la
lucha social por el bienestar y la salud individual y colectiva, no es solamente informativa,
ni su objeto de intervencion es la conducta sino la estructura social, porque en ella es donde
se encuentran las causas de los patrones de morbilidad y mortalidad (Valadez Figueroa et

al., 2004).

Para lograr desarrollar este tipo de educacion para la salud me parece pertinente conocer las
ideas principales que ofrece la teoria pedagdgica de Paulo Freire, a quien considero la base
que sustenta esta educacion para la salud alternativa, pues las dos pretenden utilizar la

educacion como practica liberadora. Ademas, es una teoria que consideré en la elaboracion
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e imparticion del taller de Nutricion y cuidado del entorno y que estudié durante la

licenciatura.

2.3 Pedagogia de Paulo Freire

De acuerdo con Freire (2005), existe una dindmica estructural de sociedades gobernadas
por intereses de grupos dominantes que da lugar a la existencia de la relacion
oprimido-opresor donde los opresores niegan la oportunidad de “ser” a los oprimidos,
deshumanizandolos, con el fin de controlarlos para continuar con la estructura social que

les favorece.

Una manera para mantener esta relacion inequitativa es lo que Freire (2005) Illama la
“educacion bancaria”. En este tipo de educacion existe una relacion de educador-educando
donde el educador dirige a los educandos a una memorizaciéon mecéanica de contenidos,
mientras que el educando se convierte en un recipiente que debe ser llenado. Esta
educacion es; entonces, un acto de depositar “el conocimiento” de aquellos que se juzgan
sabios sobre los juzgados como ignorantes. El educador moldea la conciencia del oprimido
y le muestra la realidad que le conviene que conozca; el oprimido, al mantenerse como un

ser pasivo, no cuestiona y acepta esa realidad como suya, aunque no lo sea, y no desarrolla
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una conciencia critica que pueda ayudarlo a superar la contradiccion

opresor-oprimido/educador-educando (Freire, 2005).

Estas son algunas de las situaciones que suceden durante la educacion bancaria que

refuerzan una relacion desigual entre educador y educando y que Freire (2005) destaca:

a) el educador es siempre quien educa; el educando es el que es educado

b) el educador es quien sabe; los educandos quienes no saben.

c) el educador es quien piensa, el sujeto del proceso; los educandos son los objetos

pensados.

d) el educador es quien habla; los educandos quienes escuchan ddcilmente.

e) el educador es quien disciplina; los educandos los disciplinados.

f) el educador es quien opta y prescribe su opcion; los educandos quienes siguen la

prescripcion;

g) el educador es quien actua; los educandos son aquellos que tienen la ilusion de que

actuan en la actuacion del educador.

h) el educador es quien escoge el contenido programatico; los educandos, a quienes jamas

se escucha, se acomodan a él.
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1) el educador identifica la autoridad del saber con su autoridad funcional, la que opone
antagdnicamente a la libertad de los educandos. Son éstos quienes deben adaptarse a las

determinaciones de aquél.

j) Finalmente, el educador es el sujeto del proceso; los educandos, meros objetos. (p.80)

En contraparte a la educacion bancaria, Freire propone la llamada pedagogia del oprimido o
liberadora, la que tiene como objetivo “la problematizacion de los hombres en sus

relaciones con el mundo” (Freire, 2005, p.90).

Esta educacion es un acto cognoscente, basado en el didlogo; por lo tanto, el educador no
debe tratar de imponer su vision del mundo, sino dialogar con el educando sobre la vision
de ambos. De igual forma el contenido programatico debe ser elaborado con €l y no para €I,
debera surgir de ambos, no puede ser eleccion exclusiva del educador. Es importante que el
educando se sepa y se sienta sujeto de pensar mediante la dialogicidad de su vision del

mundo, en sus sugerencias y las de sus compafieros y asi ir construyendo juntos (Freire,

2005).

De acuerdo a Freire (2005), la pedagogia liberadora llegard en dos momentos distintos,
pero que se relacionan entre si. El primero, cuando el oprimido va descubriendo la opresion
bajo la que se encuentra, durante la practica de la dialogicidad, que le permite ser mas
critico sobre su realidad y, el segundo, después de la transformacion de su realidad

opresora.
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La educacion problematizadora tiene un caracter reflexivo que permite un acto constante de
descubrimiento del mundo y de la realidad, una accion-reflexién constante, ambas en
relacion dialéctica que establecen la praxis del proceso transformador. Una
accion-reflexiéon, ambas en relacion dialéctica que establecen la praxis del proceso
transformador, convirtiéndose en una pedagogia de los hombres en proceso de permanente

liberacion (Freire, 2005).

La propuesta pedagogica de Freire, al igual que la Promocion de la Salud critica, tiene una
perspectiva de cambio social y de transformacién politica mediante el desarrollo de un
pensamiento critico de los individuos, que permite generar un cambio a favor de la
dignidad de las personas teniendo como base sustantiva la promocion de una cultura de

respeto a los derechos humanos.

2.4 Derecho a la salud

El derecho a la salud se encuentra dentro de los derechos humanos fundamentales, asi lo
establecid en 1948 la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU). Ademas, el derecho a la
salud estd reconocido en diferentes tratados regionales y numerosas constituciones

nacionales. En México fue incorporado parcialmente en 1983 en el articulo 4° de la
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Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos como el Derecho a la Proteccion de

la Salud (DPS) (Lopez Arellano et al., 2015).

De acuerdo con Lopez Arellano et al. (2015) cualquier tipo de violacion u omision para el
cumplimiento del derecho a la salud es atentar contra la salud y contra la dignidad humana,
ya que se limitan el desarrollo y las oportunidades de las personas. Poder garantizar la salud
es una obligacion de todas las naciones. Sin embargo, para la mayoria de las personas en el
mundo, y especificamente en México, las condiciones de salud y el acceso a los servicios
no se encuentran cubiertas, pues existen alrededor de 10 millones de mexicanos sin acceso
a servicios de salud; ademas, México tiene la tasa mas alta de mortalidad materna entre los
paises miembros de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Economicos
(OCDE). En las zonas rurales la tercera parte de menores de cinco afos tiene talla baja para
su edad; la prevalencia de obesidad femenina en México es la més alta del mundo, asi como
la mortalidad por algunos tipos de cancer y diabetes. Los problemas cardiovasculares e
hipertension no disminuyen y no se han logrado controlar muchas enfermedades,

parasitarias, infecciosas y transmitidas por vector.

El derecho a la salud forma parte de los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
(DESC) al igual que el derecho a la alimentacion, el derecho al agua, el derecho a la
vivienda adecuada, el derecho a la educacion, el derecho a la proteccion y asistencia a la
familia, el derecho a la seguridad social, los derechos culturales y el derecho al trabajo en

condiciones equitativas y satisfactorias.
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Existen diversos instrumentos internacionales, como declaraciones y pactos internacionales,
donde se habla sobre el derecho a la salud y el derecho a la proteccion de la salud. Algunos
de los principales instrumentos pueden ser consultados en la siguiente Tabla y sus

contenidos en el Anexo 1.

Tabla 1
Relacion de instrumentos internacionales sobre derecho a la salud y derecho a la

proteccion de la salud

Instrumento internacional Fecha
Declaracion Universal de los Derechos Humanos 1948
Pacto Internacional de los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales 1966
Declaraciéon Americana de los Derechos y Deberes del Hombre 1948
Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos 1988

en materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, conocido como
“Protocolo de San Salvador”

Carta Social Europea 1961
Carta de los Derechos Fundamentales de la Union Europea 2000
Carta Africana sobre Derechos Humanos y de los Pueblos 1981

Nota. Elaboracion propia a partir de Lopez Arellano ef al. (2015).
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El derecho a la salud, ademas, es reconocido como componente sustantivo de otros
derechos en otros tratados internacionales. Entre ellos destacan la Convencion Internacional
sobre la Eliminacion de todas las formas de Discriminacion Racial, de 1965; en la
Convencién sobre la Eliminacion de todas las formas de Discriminacion contra la Mujer, de

1979; y en la Convencion sobre los Derechos del Nifo, de 1989.

2.4.1 Derecho a la salud y derecho a la proteccion a la salud

El derecho a la salud en México fue reconocido por primera vez cuando se realizod la

reforma al articulo 4° constitucional, el 3 de febrero de 1983.

El articulo qued6 de la siguiente manera:

Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La ley definira las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de
la federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general, conforme
a lo que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de esta Constitucion. La Ley
definird un sistema de salud para el bienestar, con el fin de garantizar la extension
progresiva, cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud para la atencioén
integral y gratuita de las personas que no cuenten con seguridad social.

(Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicano [PEUM], 2021)
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Realizando un analisis de la reforma al articulo 4° podemos observar que en vez de hablar
del derecho a la salud en su forma mas amplia y en los multiples componentes que
conforman este derecho, la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos solo se
enfoca en el derecho a la proteccion de la salud, en donde se limitan a especificar la
obligacion del Estado a prestar servicios de salud y, especificamente, a garantizar su acceso

(Lopez Arellano et al., 2015).

Aunque México se ha centrado en la proteccion de la salud, es importante mencionar que
tampoco se ha llegado a cumplir en su totalidad este derecho, es por esto que Lopez
Arellano et al. (2015) aportan recomendaciones necesarias para que el Estado pueda
garantizar el cumplimiento de este derecho. Dentro de estas recomendaciones se encuentra
que el Estado mexicano garantice politicas publicas con enfoque de derechos humanos y
donde el derecho a la proteccion de la salud forme parte de éstas. Es importante que la
administracion de salud en México no descuide el principio de méximo uso de recursos
disponibles y de garantia del nivel minimo del derecho ya que éstas guardan estrecha
relacion con las obligaciones que sustentan la garantia de la calidad como parte del derecho

a la proteccion de la salud.

También recomiendan que las acciones realizadas en materia de atencion a la salud se basen
en el reconocimiento de las personas como sujetos de derecho. En este sentido, la idea de la
creacion de un sistema de atencion universal de salud solo puede darse cuando el Estado

garantice iguales oportunidades de servicio a quien lo requiera sin importar su capacidad de
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pago y asi poder alcanzar equitativamente el mas alto nivel posible de salud. Esto implica
garantizar el derecho de todas las personas a acceder a servicios de salud de buena calidad,
efectivos, seguros, suficientes y oportunos para que la atencion sea un verdadero atributo

del derecho a la proteccion de la salud.

En 2001 se dio a conocer la Observacion General 14, la cual trajo un cambio en la vision
respecto al derecho a la salud y el derecho a la proteccion de la salud. La Observacion
General 14 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
(PIDESC) sefiala que el derecho a la salud no se refiere solo al derecho de estar sano, pues
encierra muchas otras libertades y derechos, como por ejemplo la libertad y el derecho a
controlar la salud y el cuerpo; a no padecer injerencias; a no ser sometido a torturas ni a
tratamientos y experimentos médicos no consensuales. Por otra parte, también se encuentra
el derecho a un sistema de proteccion de la salud que brinde a las personas oportunidades

iguales para disfrutar del mas alto nivel posible de salud.

Este mismo documento sefiala que el derecho a la salud es un derecho inclusivo que
ademas abarca la atencidon de salud oportuna y apropiada. También toma en cuenta los
principales factores determinantes de la salud, como el acceso al agua limpia potable y a
condiciones sanitarias adecuadas, el suministro adecuado de alimentos sanos, una nutricion
adecuada, una vivienda adecuada, condiciones sanas en el trabajo y el medio ambiente, y
acceso a la educacion e informacion sobre cuestiones relacionadas con la salud, incluida la

salud sexual y reproductiva.
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De igual forma, en la Carta de Brasilia se habla sobre la salud como un derecho humano
universal que es deber del Estado garantizar y de como esté relacionado con determinantes
sociales, tales como la alimentacion sana y segura; derecho al trabajo digno y valoracion
del trabajo reproductivo; ingresos adecuados; manejo sustentable de los recursos naturales
y renovables; vivienda digna con saneamiento ambiental, participacion ciudadana
democratica, acceso universal a los servicios de educacion y salud oportunos, humanizados,
de calidad y pertinentes culturalmente, politicas publicas sociales inclusivas y relaciones
sociales no sexistas ni racistas, con tolerancia cultural y religiosa. Lo que permite observar
que los determinantes de la salud, como el derecho a la salud, son indivisibles e

interdependientes.

En resumen, el derecho a la salud, al igual que muchos otros derechos humanos es bastante
complejo ya que para poder ser cumplido es necesario que otros derechos sean
garantizados, entre estos se encuentra el derecho a la proteccion de la salud, el cual es solo
una parte para poder gozar del derecho a la salud en su sentido méas amplio. Al lograr que
las personas puedan disfrutar de todos estos derechos, y ademas exigir garantizarlos cuando
no se estan respetando, es entonces cuando se podran alcanzar mejores condiciones de vida

y de salud.
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2.4.2 Exigibilidad del derecho a la salud

Para lograr satisfacer cualquier derecho humano es necesario que existan los mecanismos
que permitan a las personas exigir su cumplimiento al Estado, a esta capacidad de reclamo
se le llama “exigibilidad”. Existen dos vias de exigibilidad de un derecho. Una seria la
exigibilidad politica, la cual tiene que ver con mecanismos de presion hacia el Estado para
cumplir con sus obligaciones; por ejemplo, las denuncias periodisticas, informes de

organizaciones que defienden derechos humanos, manifestaciones publicas, entre otras.

La segunda via seria la exigibilidad juridica, tiene que ver con la defensa de los derechos
humanos ante instancias jurisdiccionales nacionales e internacionales. Son los medios
legales con los que cuenta una persona para exigirle al Estado el cumplimiento de las
obligaciones que le permitan gozar de ese derecho. Ademads, es necesario contar con la
incorporacion del derecho en las leyes, con la infraestructura fisica, administrativa y técnica
y contar con los recursos financieros que permitan la operacion de las instancias judiciales,
asi como la formacion de recursos humanos especializados, tales como jueces, abogados,
profesores, que contribuyan a garantizar el derecho. Es necesario establecer de manera
precisa quiénes son los titulares del derecho, personas, grupos, comunidades; y quiénes los
sujetos obligados, autoridades politicas y técnicas, funcionarios, administradores

(Rivera-Marquez et al., 2015).

Como lo menciona Sudrez (como se cité en Lopez Arellano et al., 2015):
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Lo que permite que un derecho humano sea alcanzable es la capacidad de sus
beneficiarios para reclamar al Estado el cumplimiento de las obligaciones que tiene
al incluir el derecho en su constitucion o firmar los tratados internacionales. Si los
derechos no son exigibles no son propiamente derechos, sino simples aspiraciones o

resultado de acciones caritativas. (p. 46)

Ejemplo de lo anterior lo tenemos en el derecho a la alimentacion, tema que presento a
continuacion y el cual, a pesar de encontrarse estipulado en la Constitucion Politica de

México, no cuenta con las vias para hacerlo exigible.

2.5 Derecho a la alimentacion

El derecho de todo ser humano a disponer de una alimentacion suficiente y adecuada se
reconocid en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos de 1948 y en el PIDESC
como derecho social en 1966. Se admitié que todos los seres humanos tienen derecho a
disfrutar de una alimentacion adecuada y a no padecer hambre. Aunque el derecho a la
alimentacion incluye el derecho a no padecer hambre, también deberia incluirse el derecho
a no padecer sobrepeso y obesidad, que son padecimientos especialmente graves entre las y

los nifios (Rivera-Marquez et al., 2015).
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A pesar de que este derecho tiene mas de 50 afnos que surgid, en 2015 la Organizacion de
las Naciones Unidas confirmé que existian 842 millones de personas con hambre en el
mundo y 100 millones de nifios con un peso inferior al normal. El Consejo Nacional de
Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) sefial6 en uno de sus informes
que 27 millones y medio de mexicanos sufren de carencia alimentaria, lo cual nos hace
reconocer que las acciones realizadas tanto en el mundo como en México no han sido
suficientes para lograr satisfacer el derecho a una alimentacion diversa, sana y
culturalmente aceptable. Sin embargo, es importante mencionar que el derecho a la
alimentacion no debe interpretarse como la obligacion de “ser alimentado” por el Estado,
sino a poder acceder a los alimentos mediante los propios medios de cada persona,
contando con una libertad real para la eleccion de su alimentacion-nutricion. En los unicos
casos en los que el Estado debe hacerse cargo directamente de garantizar el derecho a la
alimentacion es en situaciones de guerra, catdstrofes, o cuando las personas no puedan

alimentarse con sus propios recursos (Rivera-Marquez et al., 2015).

A partir de la propuesta hecha en la Observacion General 12, Rivera-Marquez et al. (2015)
realizan un resumen sobre las caracteristicas que se deben tomar en cuenta para una

alimentacion adecuada (Tabla 2, Anexo 2).

A pesar de que es el Estado quien esta obligado a respetar, proteger, satisfacer y garantizar
todos los derechos humanos y en especifico el derecho a la alimentacion, en el caso de

México es importante mencionar que no existen las vias para lograr hacerlo exigible ya
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que, al menos hasta 2015, el gobierno no habia querido firmar el Protocolo Facultativo del
PIDESC que es un instrumento legal medular para lograr que el Estado cumpla sus
obligaciones de garantizar el derecho a la alimentacidn y, en general, cualquier derecho
social. Esto tiene como consecuencia no poder denunciar las violaciones a derechos
sociales, incluyendo las del derecho a la alimentacion, ante las instancias correspondientes
como la Corte Interamericana de Derechos Humanos (CIDH) (Rivera-Marquez et al.,

2015).

Sin embargo, existen otros instrumentos juridicos internacionales con caracter vinculatorio
a los que el Estado mexicano se ha adherido, y que incluyen el derecho a la alimentacion,
estos son: la Convencion Internacional sobre la Eliminaciéon de todas las formas de
Discriminacion Racial; la Convencion sobre la Eliminacion de todas las formas de
Discriminacion contra la Mujer; la Convencion sobre los Derechos del Nifio y el Convenio
de Ginebra relativo a la Proteccion de Personas Civiles en Tiempos de Guerra

(Rivera-Marquez et al., 2015)

Como ya fue mencionado, el derecho a la alimentacion, el derecho a la salud y el derecho a
la proteccion de la salud, al igual que otros derechos humanos, estan estrechamente
vinculados entre si y determinan las condiciones de salud, por lo que considero que, como
promotora de la salud, trabajar desde una perspectiva de respeto y garantia de los derechos

humanos es fundamental para garantizar un mejor nivel de salud y de vida.
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3. Metodologia

Mi primer acercamiento a la sistematizacion de experiencias, en tanto metodologia aplicada
en el campo de la promocion de la salud, se remonta a mi participaciéon en el taller
Habilidades para la Vida, proyecto llevado a cabo en el plantel Centro Histérico de la
UACM durante el semestre 2016-11 donde, junto a otras compafieras, impartimos el taller
“Habilidades para la vida” a estudiantes de la Licenciatura en Promocion de la Salud. Al
finalizar el mismo sistematizamos la experiencia, proceso que me resultdé académica y

metodoldgicamente relevante para ser incorporado en futuros proyectos.

Por lo anterior, consideré pertinente utilizar dicha metodologia para analizar mi experiencia
como tallerista en el Programa SaludArte y asi comprenderla a mayor profundidad para
valorarla y mejorarla. Adicionalmente, esta comprension me ayudé a reflexionar sobre mi
formacion académica en la Licenciatura en Promocion de la Salud y, de este modo, realizar

propuestas para fortalecer la Licenciatura.

Utilizar la sistematizacion de experiencias permite reconstruir lo sucedido a partir de la
interpretacion critica de una o varias experiencias que, con ordenamiento y reconstruccion,
nos acercan a entender la logica del proceso vivido, asi como los diversos factores que
intervinieron, como se relacionaron entre si y por qué lo hicieron de ese modo. La
sistematizacion de experiencias, como sefala Oscar Jara (s/f), produce conocimientos y

aprendizajes significativos que facilitan la apropiacion de sentido de las experiencias,
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ademdas de ayudar a comprenderlas teoéricamente y orientarlas hacia el futuro con una

perspectiva transformadora.

De acuerdo con la temporalidad del proceso de sistematizacion, la sistematizacion realizada
en la presente investigacion fue de tipo retrospectiva ya que se realizd una vez finalizada la
experiencia y se reconstruyd su ruta “hacia atras” para identificar y analizar como fue que

se desarroll6 la experiencia (Pérez de Maza, 2016).

Jara Holliday (s/f) propone cinco tiempos para la realizacion de la sistematizacion de

alguna experiencia:

1. Punto de partida: la experiencia vivida.

2. Las preguntas iniciales.

3. La recuperacion del proceso vivido.

4. Las reflexiones de fondo: ;por qué paso lo que pasé?

5. Los puntos de llegada.

El punto de partida de mi trabajo radica en mi incorporacion como tallerista al programa
SaludArte en 2015 y mi consecuente participacion hasta 2018. Para ello, recopilé todos los
registros a mi alcance como planeaciones, fotos, productos finales, evaluaciones de bloque,

material didactico, entre otros.
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Formulé¢ tres preguntas como parte de las preguntas iniciales. La primera de ellas, ;para qué
quiero realizar esta sistematizacion?, me ayudo a identificar el objetivo de sistematizar mi
experiencia: interpretar criticamente mi experiencia para comprenderla a profundidad y
mejorar mi practica como facilitadora de talleres y promotora de la salud. Esto, a su vez,
me ayudaria a reflexionar sobre mi formacion académica en la Licenciatura en Promocion

de la Salud y pensarla, sobre todo, con relacién a mi ejercicio pedagogico en el Programa

SaludArte.

La segunda pregunta desplegada en dos momentos, ;qué experiencia(s) quiero
sistematizar? y ;qué aspectos centrales de dichas experiencias me interesa sistematizar?, me
ayudaron a delimitar y precisar un eje de sistematizacion. Una vez que el periodo total de
mi experiencia en el programa SaludArte es largo, poco mas de tres afios, fue necesario
elegir un eje de sistematizacion tomando en consideracion que, un eje de sistematizacion se
define en tanto hilo conductor que atraviesa la(s) experiencia(s) y que se limita a los
aspectos centrales que nos interesa sistematizar evitando la dispersion en el andlisis y
reflexion critica. El eje que guia la presente sistematizacion es mi proceso pedagogico

como facilitadora del taller Nutricion y cuidado del entorno

La tercera pregunta, ;qué fuentes de informacion vamos a utilizar?, orienta la identificacion
y ubicacion de informacion para recuperar el proceso de la experiencia y, en consecuencia,
ordenar sus principales elementos. Permite considerar si es necesario conseguir mayor
informacion via entrevistas, busqueda documental, revision de archivos, etc. Se busca, en

esta fase del proceso, centrarse en aquellos registros referidos al objeto que se ha
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delimitado y los que se refieren al eje de sistematizacion para no perder tiempo en recopilar
informacion que no serd utilizada. La informacion recopilada para el analisis de esta
investigacion fueron planeaciones, fotos y videos de las actividades realizadas en el taller,

asi como trabajos realizados por nifias y nifios que participaban en el taller.

La recuperacion del proceso vivido ordena y clasifica la informacion recopilada. Implica
organizar la informacion disponible sobre los distintos componentes de la experiencia en
respuesta al eje de sistematizacion. En este caso, la informacion fue ordenada de acuerdo a

tres variables: 1) ciclo escolar, 2) bloque y 3) nivel de ensefianza.

En la recuperacion del proceso vivido se reconstruye ordenadamente lo sucedido de forma
cronoldgica y de acuerdo con el periodo delimitado. Lo anterior da una vision global de los
principales acontecimientos del periodo. Es aqui donde se pueden identificar los momentos
significativos, las principales opciones realizadas, los cambios que fueron marcando el
ritmo del proceso y ubicar, en consecuencia, las etapas del proceso (Jara Holliday, s/f).
Dicha eleccion fue delimitada a diez actividades: tres por cada uno de los ciclos escolares
2015-2016, 2016-2017 y 2017-2018 y una al ciclo escolar 2018-2019. De las diez
actividades, ademas, tres corresponden a actividades implementadas en grupos de primaria
baja, cuatro en grupos de primaria alta y tres en grupos de estudiantes tanto de primaria

baja como de primaria alta.

Las reflexiones de fondo, a su vez, abren la interpretacion de lo previamente reconstruido

de la experiencia. Llevan a la formulacion de interrogantes a partir del analisis de cada
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componente de la experiencia y de las relaciones entre los distintos componentes. La
interpretacion critica retoma interrogantes para indagar las causas de lo sucedido; identifica
tensiones y contradicciones, interrelaciones entre elementos objetivos y subjetivos; se
pregunta por la logica de lo sucedido; confronta hallazgos con otras experiencias para
establecer posibles relaciones; analiza las reflexiones de la experiencia desde los
planteamientos teodricos elegidos. Estas caracteristicas de la reflexion de fondo, en

consecuencia, sustentan la interpretacion de mi experiencia en SaludArte.

Finalmente, de los puntos de llegada planteados por Jara Holliday (s/f) a partir de dos
componentes: 1) conclusiones y recomendaciones y 2) productos de comunicacion, y en
coherencia con el objetivo general y los objetivos particulares de esta investigacion, no fue
considerado el segundo componente méas alld de pensar al producto de esta investigacion -la
tesis y la defensa de la tesis- como proceso de construccion de didlogo. Los puntos de
llegada de este trabajo, en consecuencia, radican sobre todo en identificar: 1) afirmaciones
-tedricas o practicas- como resultado del proceso de sistematizacion, 2) puntos de partida

para nuevos aprendizajes y 3) ensefanzas para el futuro
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4. Discusion

4.1 Fases de la sistematizacion y objetivos de la investigacion

Retomo los objetivos de esta investigacion, asi como elementos de las cinco fases de la
sistematizacion propuestas por Jara Holliday (s/f), para guiar el analisis de mi experiencia
en dialogo con los presupuestos de mi marco tedrico y de mi marco referencial; es decir,
desde una Promocion de la Salud que incorpora el reconocimiento del derecho a la salud de
manera amplia y relacional al conjunto de derechos econdmicos, sociales y culturales

-incluyendo alimentacion y educacion- en un contexto historicamente determinado.

La primera fase de la sistematizacion de mi experiencia responde al primer objetivo
particular de esta investigacion -recopilar, ordenar y seleccionar informacion- y, la segunda
fase de la sistematizacion, referente a preguntas iniciales, apoyaron la delimitacion del
analisis: 1) ;para qué quiero realizar esta sistematizacion?, 2) ;qué experiencia(s) quiero
sistematizar?, 3) ;qué aspectos centrales de dichas experiencias me interesa sistematizar? y
4) (qué fuentes de informacion vamos a utilizar? Las preguntas iniciales, segunda fase de la
sistematizacion, me llevaron a formular el eje de sistematizacién: mi proceso pedagogico

como facilitadora del taller Nutricion y cuidado del entorno.

Tercera fase de la sistematizacion. La recuperacion de mi proceso vivido -en tanto
facilitadora del taller Nutricion y cuidado del entorno y con informacion ordenada bajo las
variables 1) ciclo escolar, 2) bloque y 3) nivel de ensefianza- responde al segundo objetivo

particular de la investigacion: ubicar secuencias didacticas significativas implementadas en
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distintas fases de mi proceso pedagogico. El caracter significativo de las secuencias

didécticas, las cuales pueden ser consultadas en la Tabla 3, radica en su aporte a los

aprendizajes de la experiencia pedagogica.

Tabla 3

Secuencias didacticas significativas del Taller Nutricion y Cuidado del Entorno

Secuencia Ciclo escolar Bloque Nivel de Tema
didactica ensenanza
1 2015-2016 1 Primaria baja Los sentidos
2 2015-2016 1 Primaria alta Conceptos
basicos de
nutricion
3 2015-2016 2 Primaria baja y Huerto escolar
alta
4 2016-2017 3 Primaria baja Aparato
digestivo
5 2016-2017 2 Primaria alta Platillos
saludables
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6 2016-2017 Primaria alta Huerto colgante
7 2017-2018 Primaria baja Las partes de la
planta
8 2017-2018 Primaria alta Habitos de
higiene
9 2017-2018 Primaria bajay | Germinacion de
alta semillas
10 2018-2019 Primaria alta y Herbolaria

baja

Finalmente, la cuarta y quinta fases de la sistematizacion -reflexiones de fondo y puntos de

llegada- responden al tercer y cuarto objetivo particular: jerarquizar categorias para el

analisis critico de mi experiencia, diseflar una propuesta para el fortalecimiento de

contenidos pedagdgicos de la licenciatura en promocion de la salud a la luz de mi

experiencia y, sobre todo, al objetivo general: analizar, desde la Promocion de la Salud y la

sistematizacion de experiencias, mi proceso pedagodgico en el programa SaludArte

(2015-2018).

60




4.2 Cuarta fase de la sistematizacion: Reflexiones de fondo

De manera cronologica a través de los cuatro ciclos escolares en los que participé, y
tomando en cuenta las diez secuencias didacticas significativas seleccionadas para el

analisis, se presentan las siguientes narrativas que apuntalan las reflexiones de fondo.

4.2.1 Ciclo escolar 2015-2016

4.2.1.1 Preambulo.

Previo a iniciar el trabajo en la escuela primaria Suave Patria se realiz6 una reunion
con talleristas para explicar el funcionamiento del Programa. Se nos inform6 que las
y los talleristas eran quienes se hacian cargo de elaborar y elegir las actividades mas
pertinentes de cada una de las sesiones del taller de acuerdo al temario
proporcionado por la coordinacién de nutricion del Programa. Para ello, nos
facilitaron un formato de planeacion; el cual, en un inicio, crei que no seria
complicado llenar una vez que contaba con nociones de como elaborar una carta
descriptiva. No obstante, encontré algunas dificultades en ciertos apartados del
formato de planeacion donde se pedia desarrollar tipos de contenido: conceptual,
procedimental y actitudinal. En esa etapa, yo no tenia tanto conocimiento sobre
conceptos que se manejan en la pedagogia del sistema escolarizado, por lo que esta

fue de las primeras complicaciones que tuve y que logré resolver teniendo que
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investigar sobre estos conceptos y cémo elaborarlos, ademas de preguntar a

amistades con formacion en pedagogia sobre este tema.

Se inform6 que los grupos a asignarnos serian multigrado con el objetivo de
favorecer una integracion entre pares de diferentes grupos. En ese momento no tenia
mucha experiencia en cuanto a facilitar talleres y, ninguna experiencia, impartiendo
talleres a nifias y ninos. El taller que imparti durante mi periodo de estudiante
durante la licenciatura fue al realizar el servicio social y fue para mujeres adultas y
posteriormente imparti el taller de Habilidades para la vida para estudiantes de la
Licenciatura en Promocion de la Salud, plantel Centro Histoérico. Contaba con
algunas bases tedricas sobre la pedagogia propuesta por Paulo Freire, sobre
Educacion Popular y sobre la importancia del aprendizaje basado en la experiencia.

En cuanto al manejo de grupos, y sobre todo grupos de nifios, en general eran pocas.

El coordinador del Programa en la escuela Suave Patria me informo cuales eran los
grupos a los que les impartiria el taller: dos grupos de primaria baja y uno de
primaria alta. En ese momento, me parecié que seria mas sencillo implementar
actividades para estudiantes del grupo de primaria alta por tener mayores
habilidades en lectura y escritura en comparacion con estudiantes de los grupos de
primaria baja, donde se mezclaban quienes sabian leer y escribir con quienes apenas

estaban aprendiendo. Pensé que esa diferencia dificultaria encontrar actividades
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para desarrollar los temas y para integrar a niflas y nifios con distintos niveles de

lectura y escritura.

Las planeaciones trimestral y semanal del taller la realicé quince dias después del
inicio del ciclo debido a un retraso en la entrega de los formatos por parte de los
responsables del Programa. A pesar de que éste llevaba ya dos afios en
implementacion, seguia mostrando problemas en cuanto a su organizacion. Esta
situacion provocd un retraso para iniciar el taller, pues al ser mi primer ciclo no
tenia conocimiento del contenido tematico y, por lo tanto, no podia realizar las

secuencias didacticas.

Junto a los formatos de planeacion, llegd un formato para realizar un diagnostico de
los grupos. En este documento se recopilaron datos contextuales de la escuela e
informacion sobre algunas caracteristicas de los grupos. A pesar de que realicé este
diagnostico, no utilicé dicha informacion para realizar la planeacion del taller ya
que en ese momento no logré entender como esa informacion podria ayudarme en la
elaboracion de las planeaciones. Esta falta de entendimiento, me parece que se dio
por la inexperiencia que tenia en ese momento. Fue hasta el segundo ciclo que logré
entender como esta informacion me ayudaba a realizar una planeacion acorde al

contexto en el que se encontraban los grupos.
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4.2.1.1 Los sentidos.

Al implementar las actividades de acuerdo a la planeacién que realicé para los dos
grupos de primaria baja, me di cuenta de que no podia llevar a cabo las mismas
actividades para los dos grupos al ser nifias y nifios de distintas edades. En

consecuencia, para la mayoria de temas implemente dos actividades diferentes.

Para el tema “Los sentidos”, la actividad para el grupo 01 de primaria baja fue elegir
por equipos un sentido y, posteriormente, escoger de varias imagenes las vinculadas
con el sentido elegido. Al final pegarian estas imagenes en una cartulina dibujando
la parte del cuerpo a la que pertenecia ese sentido presentando y explicando su
trabajo al grupo. Para el grupo 02 la actividad fue formar equipos y jugar con un
memorama de los sentidos que yo elaboré. Después de varios juegos, en plenaria se

hablaria de la importancia de los sentidos.

Los dos grupos tuvieron interés en realizar las actividades. Me di cuenta que al
grupo 01 le gustaban las actividades relacionadas a dibujar, iluminar, utilizar
plumones, recortar, construir y/o armar cosas ya que en esa etapa etaria se estan
desarrollando habilidades motrices que pueden ser estimuladas a partir de dichas
actividades. El desarrollo de las etapas del ser humano es un tema que estudié en la
licenciatura y que me ayudd a entender que cada nifia y nifio tienen habilidades y

gustos diferentes de acuerdo con su edad.
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4.2.1.2 Conceptos basicos de nutricion.

Desde un inicio, con el grupo de primaria alta tuve mas dificultades para que se
interesaran en los temas. Decian que estos eran muy aburridos y que siempre era
hablar sobre el Plato del buen comer. Por ello, me costé mucho trabajo encontrar
nuevas actividades para los temas que ya habian visto en ciclos anteriores y ademas

que mostraran interés por nuevos temas sobre nutricion y alimentacion.

Una de las primeras actividades que realicé con este grupo fue sobre conceptos
basicos de nutricion. Aqui, se tenia que resolver un crucigrama sobre los conceptos.
Esta actividad no fue del interés del grupo una vez que los conceptos en el
crucigrama resultaron muy especializados y, por ello, no encontraban sentido para
su aprendizaje. A pesar de la explicacion ofrecida sobre dichos conceptos previo a
la realizacion del crucigrama, los significados no quedaron claros. Al darme cuenta
de esto, decidi que contestariamos entre todo el grupo el crucigrama y yo iria
explicando a qué se referia el concepto cuando éste no fuese entendido. A pesar de
que cambi¢ la forma de realizar la actividad, no mostraron interés por el tema y
posteriormente al preguntarles sobre estos conceptos ya no los recordaban. Con esto
me di cuenta que tanto la actividad del crucigrama como el tema presentado no se

hicieron de una manera adecuada.

En cuanto al tema de las caracteristicas del Plato del bien comer observé que, si bien

decian que era un tema que ya les aburria y que habian visto en los dos ciclos
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anteriores, aun tenian algunas dudas. En el grupo de los cereales, por ejemplo, la
mayoria no ubicaba ejemplos de estos; inclusive, habia quienes pensaban que los
cereales de caja pertenecian a este grupo. Para el grupo de leguminosas y origen
animal tenian dudas sobre qué alimentos pertenecian a este grupo. Por ello, disefi¢
una actividad para facilitar el aprendizaje de los alimentos que pertenecen a cada
rubro. Adapté el juego Basta para repasar los alimentos y sus grupos. Por equipos
tenian que encontrar un ejemplo de cada grupo de acuerdo con la letra que tocara.
Esta actividad les gustd realizarla por lo que fue implementada durante varias
sesiones. Haber presentado la actividad como un juego, y no como una clase donde

hay que memorizar cosas, fue lo que hizo que la aceptaran y mostraran interés.

4.2.1.3 Huerto escolar.

Una actividad realizada por los dos grupos de primaria baja, y el grupo de primaria
alta, fue la de germinacion de semillas y huerto escolar. Elegi esta actividad para la

sistematizacion, ya que fue del interés de los tres grupos.

Realizar esta actividad no fue sencillo, era obligatorio realizarla y, al finalizar el
ciclo, se debia presentar un platillo realizado con lo que se cosechara del huerto. Sin
embargo, no teniamos el material para realizar el huerto. Por parte de la Secretaria

de Educacién solo se nos proporcionaron las semillas casi cuatro meses después del
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inicio del ciclo y se nos dijo que, para contar con tierra y huacales, nos apoyaramos
de las mamas y de los papas. No obstante, el coordinador no lo autorizé ya que en
las reglas de operacion del Programa se especificaba que era un programa gratuito y
que no pedia nada a las personas para participar, lo cual podria provocar
inconformidades en madres y padres de familia. Para resolver este problema decidi
comprar los huacales y la tierra, ademas de sumar algunas semillas que ya habia

adquirido.

Al realizar la actividad, las y los nifios querian saber como es que crecia un chile, un
tomate, una zanahoria, etc. También mostraban interés en regar y cuidar las semillas
y, posteriormente, la planta. Observé que esta actividad les llamo la atencion porque
la dindmica era diferente. Saliamos al patio a realizar la actividad, lo cual ayudo a
que ésta fuese percibida como un juego y, por tanto, a que se mostraran menos
renuentes a realizarla. Incluso, facilitaba el trabajo en equipo. El grupo 01 de
primaria baja fue el que mostrd6 mayor interés, algunos de sus integrantes se
acercaban a preguntarme cémo estaban sus semillas o plantitas en dias donde no

teniamos sesion del taller.

Ya que la escuela me comentd que no se podia hacer responsable de los germinados
de semillas en el horario matutino, tuve que llevarme las semillas que estaban
germinando a mi casa. Las llevaba a la escuela solamente una vez a la semana para

que los grupos pudieran verlas y ponerles agua ese dia. Una vez que las semillas
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germinaron se habilité un espacio para construir el huerto con huacales. Se logro

cosechar del huerto, rdbanos y jitomates.

4.2.1.4 Otras reflexiones del ciclo escolar 2015-2016.

A diferencia de lo que pensé al inicio del ciclo escolar, en el sentido de que las
actividades para primaria baja serian mas complicadas para implementar y las de
primaria alta mas faciles debido a las habilidades de cada grupo, resultd ser lo
contrario. So6lo habia pensado en la escritura y en la lectura como dificultades o
como apoyos. Observé que la mayoria de las actividades para primaria baja que no
involucraban leer o escribir funcionaron mejor, las nifias y los nifios se interesaban
en hacerlas. En el grupo de primaria alta, aunque sus integrantes sabian leer y
escribir, habia una actitud apatica hacia el taller, lo que complicaba realizar las
sesiones. No habia pensado que podrian existir otras dificultades como la poca
participacion e interés por temas de nutricion hasta el momento en que estaba ya

facilitando el taller.

A pesar de haber estudiado teorias sobre otras formas de ensenanza y aprendizaje,
me di cuenta que tenia interiorizado que para “ensefar” algo, o “aprender”, era
necesario leer y escribir. También corroboré lo que algunas propuestas pedagdgicas

sefalan sobre las actividades ludicas como herramienta para llegar a un aprendizaje.
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El manejo de grupo fue otra situacién que no fue tan sencilla de manejar en este
ciclo por la cantidad de participantes en cada grupo. Para mejorar, me apoy¢ de mis
compaiieras talleristas con mas experiencia en la interaccion con nifias y nifios
preguntandoles qué estrategias utilizaban para un mejor manejo de grupo. También
me ayudd mucho asistir a las reuniones que el propio Programa realizaba cada mes,
donde participamos todas las y los talleristas, para intercambiar experiencias,
consejos, estrategias de manejo de grupo, actividades que funcionaran en nuestros
grupos, entre otros elementos. Ahi pude conocer otras formas de trabajo para los

talleres. De ahi tomé actividades y estrategias para implementar con mis grupos.

Uno de los factores externos que afectd la imparticion de los talleres era la elevada
inasistencia de nifias y nifios, situacion que obstaculizé el avance de los temas.
Constantemente habia que repetir actividades y contenidos. Para dar repasos a
quienes no habian asistido, les pedia a aquellas y aquellos que habian visto un tema

que les explicaran a sus compaieras y compaiieros lo que sabian de éste.

Otro elemento que afectd el aprovechamiento fue la organizacion para entrar a los
talleres, y el hacer cambio de taller, situaciones que significaban salir a formar a
nifias y nifios al patio para, posteriormente, entrar al saléon correspondiente. Esto

dejaba aproximadamente cuarenta minutos para impartir el taller.
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4.2.2 Ciclo escolar 2016-2017

4.2.2.1 Preambulo.

El segundo ciclo (2016-2017) lo realicé en la escuela primaria Lic. Alfredo V.
Bonfil Pinto. Los grupos donde participé fueron uno de primaria baja y dos de

primaria alta. La organizacion en estos grupos fue de tipo multigrado.

En este ciclo hubo un cambio en la coordinaciéon del componente de nutricion, por
lo que se modificaron algunas formas de trabajo y los formatos utilizados. También
cambié el nombre del taller a Nutricion y cuidado del entorno. Estos cambios
beneficiaron a la organizacion del programa, sobre todo al inicio del ciclo pues nos
hicieron llegar, en tiempo y forma, los nuevos formatos para realizar las

planeaciones del taller.

Para este ciclo cambié la estrategia de abordaje de los temas. Traté de involucrar
mas a las y los estudiantes, de escuchar qué era lo que les interesaba y les gustaba,
de que participaran en la eleccion de algunas actividades a realizar durante el taller.
A diferencia del ciclo anterior, los grupos de primaria alta se mostraron interesados
en las dindmicas y fueron mas participativos, se involucraron mucho en las distintas
actividades. El grupo de primaria baja también era participativo y por la cantidad de

integrantes, ocho, hizo mas sencillo trabajar con ellos.
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4.2.2.2 Aparato digestivo.

Con el grupo de primaria baja se trabajo el tema del sistema digestivo. No quise que
sucediera lo del ciclo anterior, es decir, realizar una actividad que a las nifias y a los
nifios no les interesara al utilizar conceptos especializados que no entendieran. Por
tanto, decidi mostrarles un video animado sobre como funciona el aparato digestivo.

El video fue El autobus magico: el aparato digestivo.

Debido a que en el ciclo anterior me di cuenta que a las y los nifios de estas edades
les gustaba dibujar, trabajar con plumones, recortes, pintura y construir cosas, pensé
en una actividad de ese tipo. Realizarian un dibujo del sistema digestivo guidndose
de un esquema que les presenté y de lo visto en el video. Después, cada 6érgano por
donde pasa el alimento deberia ser rellenado con plastilina. En este grupo habia
nifias y nifios de seis, siete y ocho afios. Los de edad mas pequefia tenian
dificultades para realizar un dibujo como el solicitado, por lo que les pedi a las y los
mas grandes elegir una compafiera o compafiero para ayudarlo a hacer su dibujo.
Esta fue una estrategia de integracion, basada en el reconocimiento de la diversidad
de habilidades vinculadas a la edad, que retomé de los encuentros mensuales que
teniamos como talleristas de nutricion. Tanto la estrategia como la actividad le
gustaron al grupo. Algunas nifias y nifios mas pequeios estaban sorprendidos

porque pensaban que no podrian hacer el esquema y rellenarlo con plastilina.
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4.2.2.3 Platillos saludables.

En las primeras sesiones del ciclo 2016-2017 apliqué el nuevo formato de
diagnostico que nos enviaron desde la Coordinacion del Programa. Esto me ayudo
a conocer los intereses de las nifias y de los nifios respecto a temas de nutricion y
cuidado del entorno, asi como a identificar sus conocimientos sobre estos temas.
Durante la aplicacion del diagndstico, uno de los grupos de primaria alta comento
que, en ciclos anteriores del Programa, les habian sugerido comer saludable, comer
frutas y verduras y tomar agua, pero no les habian dicho qué platillos que fueran
saludables, y con buen sabor, podian preparar. Comentaron que les interesaba
preparar platillos saludables. Una vez que en este ciclo escolar se pedia realizar un
video como actividad de cierre del ciclo, les propuse a los grupos de primaria alta

disefiar videos preparando un platillo saludable al ser una actividad de su interés.

Para realizar la actividad, cada grupo de primaria alta se organiz6 para saber como
participarian en la elaboracion del video, no todos podian salir en el video y habia
quienes no querian hacerlo. Se dividieron las actividades: realizacion de la
escenografia, elaboracion del platillo y grabacion del video. Eligieron el platillo y
nos pusimos de acuerdo para asignar quiénes conseguirdn los distintos ingredientes.
Las madres y los padres de familia se mostraron participativos, apoyaron al llevar
los ingredientes de los platillos. Después de realizar los videos, todo el grupo probd

el platillo elaborado y, en general, comentaron que les gustd y que no lo habian
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probado anteriormente. Los videos realizados, junto con otros videos elaborados por
nifias y nifos que trabajaban con otra tallerista de nutricion, se unieron para armar
un programa de varias capsulas que las nifias y los nifios llamaron “Que venga la
nutricion”. Al final del ciclo escolar se hizo la presentacion del video a las madres y

a los padres de familia.

4.2.2.4 Huerto colgante.

La actividad del huerto colgante se llevo a cabo en todos los grupos debido a que en
el diagndstico expresaron que les gustaba y que, durante el ciclo anterior, habian
elaborado uno y querian hacerlo nuevamente. Ademas, el Programa pedia realizarla

a pesar de que no se contara con el material.

A mi llegada a esta escuela me comentaron que las semillas que se habian entregado
durante el ciclo anterior ya no estaban. Habia germinadores que, tiempo después,
tiraron a la basura porque pensaron que no servian. Se contaba con algunas
herramientas de jardineria. Después de presentarles a los grupos algunos tipos de
huertos para elaborar, decidieron realizar un huerto colgante. Frente al problema de
no contar con material para su elaboracion, el huerto colgante resultdé la mejor
opcion: no se necesitaba mucha tierra, se podian reciclar botellas de pet para

macetas y yo tenia algunas semillas y una maceta que doné para realizarlo. Para
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conseguir la tierra me apoyé de las madres y de los padres de familia ya que en esta
escuela apoyaban mucho al Programa, cuando se les pedia aportar algo, lo hacian

sin problema.

A diferencia de la escuela anterior, aqui se me asigné un espacio para poder
resguardar el huerto colgante. No se realizaron muchos germinados de semillas ya
que ésta no era la actividad principal y, el cuidado de un huerto, requiere tiempo. Se

pudieron cosechar jitomates de ese huerto.

4.2.2.5 Otras reflexiones del ciclo escolar 2016-2017.

Durante este ciclo, a diferencia del primero, se me facilité mas el manejo de grupo,
aunque siempre surgen complicaciones ya que cada grupo es distinto. En este caso,
con el grupo de primaria alta habia algunas nifias que no querian participar en
ninguna actividad, pero en el diagnostico que realicé en un inicio algunas de ellas
comentaron que les gustaria elaborar platillos y, al proponer realizar los videos
donde ellas fueran protagonistas, comenzaron a interesarse mas en el taller. Ademas,
ya contaba con estrategias sobre algunos contenidos y sobre trabajo en grupos. Las
y los nifios de primaria baja fueron especialmente participativos y mostraban mucho

interés en realizar las actividades. Me senti, ademas, mucho mas segura al dar las
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sesiones ya que manejaba mas los temas a impartir; y algunas actividades, al ya

haberlas impartido anteriormente, me era mas facil desarrollarlas.

También saber que las madres y los padres de familia eran més participativos con el
Programa fue una ayuda, pues pude desarrollar con mayor facilidad actividades
como el huerto colgante y los videos de la actividad de "Cocina kids", ya que ya no
tuve que poner de mi dinero para realizarlos. De igual manera, la mayoria de madres
y padres asistieron a cada una de las presentaciones que se realizaron a lo largo del

ciclo, lo que no habia sucedido en el ciclo anterior.

La problematica de la inasistencia al taller también se daba en este ciclo. En el
grupo donde me causaba mas conflicto era en el de primaria baja ya que el grupo
era pequeno, incluso llegué a tener asistencia de solo dos o tres nifias y nifios en
algunas sesiones. En este caso definitivamente cancelaba la actividad asignada para
realizar ese dia y haciamos alguna actividad que eligieran las y los nifios que
estaban. Me di cuenta que ésta era una situacién que iba a darse regularmente en

cada ciclo, por lo que debia siempre tener actividades para estos casos.

La problematica de la desorganizacion al formar a los grupos para cada cambio de
taller en este ciclo fue menor, pero a veces sucedia, por lo que traté de realizar
actividades mads cortas para las sesiones y que al mismo tiempo se lograra llegar a la
reflexion o aprendizaje deseado. Este ciclo en particular fue de los que mas me

gustaron, ya que se dieron mejores condiciones para trabajar con mayor facilidad.
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4.2.3 Ciclo escolar 2017-2018

4.2.3.1 Preambulo.

Durante el ciclo escolar 2017-2018 estuve en la escuela Prof. Mario de la Cueva.
Debido a problemas administrativos, en esta escuela se iniciaron los talleres meses
después de la fecha original, por lo que so6lo se vieron los bloques II y III del taller
de nutricion. Desde el inicio, habia desorganizacion en la institucion: no se contaba
con todos los talleristas por lo que nos repartieron a las y los nifios de aquellos
grupos que no tenian tallerista. Normalmente, en un grupo habia entre 15 y 18 nifias
y nifnos, en este ciclo llegué a tener algunos dias entre 22 y 24, ademas de que
siempre eran diferentes grupos los que nos repartian. Esto complicaba la dinamica

por la constante rotacion de estudiantes que no tomaban secuencialmente el taller.

Después de unos meses, me asignaron un grupo mas para cubrir, pero este ya seria
fijo. Esto sucedié porque pocas nifias y nifios se habian inscrito en el Programa y a
lo largo de los meses algunos mas se dieron de baja, por lo que se tuvo que reducir
el namero de grupos y de talleristas. Al ser la Unica tallerista de nutricién, me
asignaron en total cuatro grupos: dos de primaria baja y dos de primaria alta, por lo

que mis horas aumentaron de 6 a la semana a 8 horas.

En las primeras sesiones del taller implementé el diagndstico para conocer a los

grupos. Sabia que esta era una estrategia que me servia para realizar actividades y
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revisar contenidos que fueran del interés de las nifias y de los nifos. Estos grupos ya
habian tomado el taller de nutricion durante tres ciclos; sin embargo, habia varias

nifias y nifios para quienes este era su primer ciclo en el Programa.

Para este proceso, contaba ya con varias actividades realizadas en ciclos anteriores

que sabia podian funcionar, por lo que fue més facil construir la planeacion.

4.2.3.2 Las partes de la planta.

Para conocer las partes de la planta, implementé un juego donde se tenian que
encontrar tarjetas con los nombres de las partes de la planta. Las tarjetas estaban
escondidas en el salon. Después de encontrarlas, las y los nifios debian ponerlas en

las partes correspondientes del dibujo de una planta.

De acuerdo con el grupo, la tarjeta decia s6lo la parte de la planta (primaria baja) y
la parte y su funcidn (primaria alta). En los equipos participaron nifias y nifios que
supieran leer con aquellas y aquellos que no supieran. Esto, para apoyarse cuando

tuvieran que leer lo que decia la tarjeta.

Esta actividad les gustd, expresaron que resultaba divertido buscar las tarjetas y

luego pensar donde habria que colocarlas. Esta actividad ya la habia realizado
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durante el ciclo anterior y también fue de las que mas gustaron. Fue por eso que

decidi incluirla.

Una vez mas me di cuenta que aquellas actividades ludicas eran en las que mas
generaban interés y, por eso mismo, era mas facil que aprendieran el tema revisado.
Ademas, se incentivo el trabajo en equipo, la colaboracion y la cooperacion entre

quienes sabian leer y quienes no.

4.2.3.3 Habitos de higiene.

La actividad de los memes de la higiene surgio a raiz de las historias que nifas y
niflos compartieron sobre los habitos de higiene en su vida diaria. No todos querian
realizar la actividad pues decian que no sabian cdmo hacer un meme. Después de
hablarlo, quedamos en que buscarian una forma divertida de decirle a sus demas
compaiieros el por qué debemos practicar habitos de higiene personal. La mayoria
de los equipos fueron muy creativos al realizar sus dibujos y al dar la explicacion a
los demés grupos sobre la importancia de la higiene personal. Incluso otros grupos
comentaron que querian realizar esa actividad y felicitaron a sus compafieros por
sus dibujos. Debido a estos comentarios se realizo la exposicion de los dibujos en el

patio de la escuela. Me di cuenta que para lograr que los temas se les hicieran
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interesantes, el contenido de las actividades tenia que ser divertido, creativo y

retomar lo que a las nifias y nifios les llama la atencion.

4.2.3.4 Germinacion de semillas.

En este ciclo la directora no autorizd realizar huerto de ningun tipo, ya que
argumentaba que podria producirse fauna nociva dentro de la escuela. Sin embargo,
al igual que en otros ciclos esta actividad les llamaba la atencién a los grupos para

realizarla, por lo que solo se realiz6 el germinado de unas semillas.

Las semillas que se lograron germinar se les entregaron a las nifas y nifios que
quisieron llevarselas a su casa para cuidarlas, solo me quedé con tres semillas
germinadas para cuidarlas en mi casa y cuando crecieran ensefiarlas a los grupos. Al
final solo se cosechd una lechuga ya que las otras plantas no dieron ningin

alimento.

4.2.3.5 Otras reflexiones del ciclo escolar 2017-2018.

En este ciclo tuve mas claro lo que tenia que tomar en cuenta a la hora de realizar

las planeaciones y al realizar las actividades con las nifias y nifios. Involucrarles mas
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en la eleccion de las actividades, tomar en cuenta sus gustos e intereses y que lo
ludico estuviera presente al realizar las actividades son algunas de las cosas que
funcionaron durante estos tres ciclos. Por otro lado, me quedo claro que al querer
realizar una imposicion de lo que deben de aprender, no se genera interés, no
prestan atencion, o hacen la actividad por hacerla sin llegar a algin aprendizaje.
Esto es algo que durante la licenciatura habia leido en algunas teorias, como la
Educacion Popular y la Educacion Problematizadora de Paulo Freire mencionada en
el marco teorico de esta tesis; sin embargo, no es hasta este tercer ciclo que pude

reflexionar y comprobarlo.

En este ciclo escolar las madres y los padres eran participativos y apoyaban al
Programa. De quien habia muchas restricciones era de los directivos de la escuela,
ya que habia muchas cosas que no permitian realizar, sin embargo, esto no

entorpecio tanto el trabajo, sélo fue adecuarlo a lo permitido por ellos.

A pesar de que en este ciclo tuve mas grupos, con mas cantidad de nifias y nifios y
que habia rotacion constante de los mismos, no se me dificultaron tanto estas
situaciones. La experiencia de los dos ciclos anteriores, las estrategias de manejo de
grupo que ya sabia y lo que fui aprendiendo en el transcurso de este mismo ciclo me
ayudaron a manejar y sobrellevar estos acontecimientos y, sobre todo, a sentirme

mas segura cuando me surgian complicaciones que habia que resolver rapidamente.
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4.2.4 Ciclo escolar 2018-2019

4.2.4.1 Preambulo.

Durante el tltimo ciclo estuve en la escuela Miguel Aleman, en esta escuela solo se
impartieron dos meses del taller, ya que en este afio se terminaba la administracion
politica 2012-2018 en la Ciudad de México y, al ser un programa implementado por
dicha administracion, se dejaria de ofertar. El unico tema visto en este ciclo fue el
de la herbolaria, tema que se implementd por primera vez en este ciclo, por ello

todas las actividades estuvieron enfocadas a este tema.

4.2.4.2 Herbolaria.

El herbario fue realizado por nifias y nifios tanto de primaria baja como de primaria
alta. Fue muy interesante porque todos los grupos querian saber sobre las
propiedades curativas que tenian las plantas. Habia quienes conocian ciertas
propiedades pues decian que sus abuelas o0 mamas se las daban en ciertas ocasiones,

como cuando estaban enfermos.

La respuesta por parte de las madres y padres fue buena, pues al pedirles llevar a la
escuela la planta que las nifias y nifios habian elegido para el herbario, la mayoria
las llevo. Al finalizar el herbario se presentd a las madres y padres, a quienes les
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gustdé mucho la presentacion, expresaron agrado de que sus hijas e hijos aprendieran

tradiciones que en algunos casos todavia se realizaban en casa.

4.2.4.3 Otras reflexiones del ciclo escolar 2018-2019.

Ya que este ciclo duré poco tiempo, no hubo oportunidad de trabajar otros temas
con estos grupos; sin embargo, segui implementando lo aprendido en los ciclos

anteriores en cuanto a manejo de grupo, y a realizar actividades ludicas.

En este ciclo la participacion de las madres y los padres fue buena, aunque fueron

pocas las participaciones que se les pidieron.

Por ser un tiempo corto de imparticion del Programa, no hubo oportunidad de

realizar muchas actividades, por lo que no hubo complicaciones o contratiempos.

4.3 Quinta fase de la sistematizacion: Puntos de llegada

De los puntos de llegada vinculados a 1) afirmaciones -tedricas o practicas- como resultado
del proceso de sistematizacion y a 2) puntos de partida para nuevos aprendizajes, se habla

en el subapartado 4.3.1 Teoria, metodologia y sistematizacion. De los puntos de llegada
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vinculados a 3) ensefianzas para el futuro, en el subapartado 4.3.2. Aportaciones a la

Licenciatura en Promocion de la Salud.

4.3.1 Teoria, metodologia y sistematizacion

Como resultado de esta sistematizacion observé la importancia de la implementacion de
una educacion para la salud participativa, critica e integral, que no solo se enfoque en el
cambio de conductas de los individuos; que mire a los sujetos como personas con saberes,
criticas y autbnomas, que tome en cuenta que existen factores sociales, ambientales y de
desigualdad econdmica que intervienen en su proceso de salud-enfermedad. Esto para que
los individuos puedan comprender sus realidades y de este modo tomar las decisiones que

consideren mas apropiadas para ellos.

Comprobé que el educador o facilitador es una guia en el aprendizaje de los individuos, que
debe tomar en cuenta sus intereses, inquietudes, su historia, su cultura y conocimientos

previos, sin imponer los saberes.

Observé en el analisis de esta sistematizacion que cualquier actividad de aprendizaje a
realizar debe contener la parte ludica, pues de este modo se motiva e involucra a los

participantes.

La adquisicion de herramientas y conocimientos que enriquezcan la practica pedagdgica

pueden adquirirse mediante la socializacion de las experiencias de otras y otros educadores
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o facilitadores, ya que como dice Freire (2005): “Nadie educa a nadie, asi como tampoco

nadie se educa a si mismo, los hombres se educan en comunién, y el mundo es el

mediador” (p. 92).

Realizar este analisis me permitid observar el avance que tuve como facilitadora y
promotora de la salud comparando mi practica pedagogica en cada uno de los ciclos

escolares en lo que participé en el programa SaludArte.

Al realizar esta sistematizacion puedo decir que la formacion que tuve en la Licenciatura en
Promocion de la salud fue adecuada ya que me permitié desempefiar mi trabajo como
facilitadora del taller de Nutricion y cuidado del entorno. Sin embargo, el mayor

aprendizaje lo tuve durante la practica de mi experiencia dentro del Programa SaludArte.

4.3.2 Aportaciones a la Licenciatura en Promocion de la Salud

El objetivo general de Licenciatura en Promocion de la Salud de la UACM es: Formar
profesionales en promocion y educacion para la salud con una perspectiva
interdisciplinaria, que sean capaces de identificar, disefiar y desarrollar modelos que los
hagan participar en las acciones del sector salud, social y educativo dirigidos a mejorar la
calidad de vida de la poblacion en general; a través de acciones que conlleven a elevar el

nivel de conocimientos, habilidades, estructura de valores y conductas en relacion con la
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salud a nivel individual, familiar, grupal, comunitario y de la sociedad en general

(Universidad Auténoma de la Ciudad de México [UACM], 2021).

Me llama la atencion que dentro de este objetivo se contempla el formar educadores para la
salud, asi como participar en el sector educativo para la mejora de la calidad de vida.
Tomando en cuenta lo anterior, me parece que seria importante profundizar mas en el tema
de la pedagogia y, al mismo tiempo, llevar esta teoria a la practica realizando muchas mas
practicas de campo. En mi experiencia, mientras cursé la licenciatura, fueron muy pocas las
veces que realicé practicas de campo donde se pudiera aterrizar la teoria vista sobre
pedagogia y, en general, sobre todos los temas. Esto sobre todo en el ciclo superior, donde
se cursan las materias con enfoque mas social hacia la salud y es donde se pueden poner en
practica intervenciones pedagdgicas en salud. La propuesta para cambiar este escenario
radica en que, a mas materias, por lo menos de ciclo superior, se les agreguen horas de
practicas de campo. Si bien en los planes de estudio de algunas materias de ciclo superior
viene escrito que se realizan practicas, al menos en mi experiencia no se llevaron a cabo. La

idea seria que no solo esté escrito, sino que se lleve a cabo en la realidad.

Un ejemplo de lo que menciono anteriormente son los programas de estudio de materias
como Salud comunitaria I y Promocion de la salud I donde se menciona que se realizara
trabajo de campo, lo cual en la realidad no se llevo a cabo, pues el trabajo realizado solo fue

en el aula.
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En el caso de la materia de Promocién de la salud II, que se cursa en octavo semestre, la
certificacion que realicé fue el disefio de un taller para algiin problema de salud y en este se
deberia de ver reflejado el temario visto en la clase; sin embargo, este taller no es llevado a
la practica, solamente se disefia, por lo que seria importante que no se quedara en la teoria.
Ahora sé que no podemos saber si el taller es acertado o no hasta que se imparta, es ahi
donde se pueden ver los aciertos y errores y si en verdad el taller permite a los participantes
tener algiin aprendizaje. Es importante mencionar que fue hasta esta el octavo semestre que
se me ensefio el disefio de un taller. Partiendo del objetivo de la carrera sobre formar
profesionales en promocion y educacion para la salud, y que el taller es una de las
herramientas importantes en tanto intervencion pedagdgica para realizar educacion para la
salud, me parece que seria mas pertinente que el tema de como disenar e impartir un taller
debiera de darse al menos en los primeros semestres del ciclo superior. Aunque también s¢
que disefiar un taller e impartirlo podria llevar méas de un semestre para realizarlo, por lo

que se tendria que adecuar en tiempos.

Basandome una vez mas en el objetivo de la licenciatura que ya mencioné y en el concepto
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de Promocién de la Salud: “Abarca una
amplia gama de intervenciones sociales y ambientales destinadas a beneficiar y proteger la
salud y la calidad de vida (...) y uno de sus componentes es la educacion sanitaria” (OMS,
2016); me parece fundamental incluir una materia especificamente sobre teorias
pedagdgicas que ayude a fortalecer el quehacer de la Promocion de la Salud en cuanto a
intervenciones de educacion en salud.
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Mis propuestas van enfocadas a lo pedagodgico al ser un campo medular de la Licenciatura
y ser parte del objetivo de ésta. En cualquiera de sus vertientes, ya sea para el trabajo con la
comunidad o en politicas publicas en salud, el tema de la educacion en salud estara presente
y sera parte de las estrategias para mejorar la salud y la calidad de vida de las personas y

comunidades.

También las propuestas van enfocadas a realizar muchas mas horas de practicas en campo
dentro de algunas materias de ciclo superior que permitan conocer a los y las futuras
promotoras de la salud algunas de las problematicas que se presentan al realizar

intervenciones en diferentes comunidades.

Sin duda, una reformulaciéon a los planes de estudio requeriria una discusion mas amplia,
cuyo analisis excede a esta tesis, no obstante, estas sugerencias las hago estrictamente a
partir de mi experiencia como tallerista y considero que el testimonio ofrecido en esta
sistematizacion de experiencia puede enriquecer la formacion de las y los egresados de la

Licenciatura de Promocion de la Salud.
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5. Consideraciones finales

A lo largo de esta tesis expuse parte de la experiencia vivida durante casi cuatro ciclos
escolares en el Programa SaludArte donde imparti el taller de Nutricién y cuidado del
entorno, realizando un andlisis y reflexion sobre dicha experiencia. En relacion al
Programa, en general puedo decir de ¢l que fue una buena intervencion publica, pues logrd
vincular el arte, la actividad fisica, el cuidado de la salud y del entorno en sus talleres. Sin
duda fue complemento en la educaciéon de quienes participaron, pues les acerco a
actividades fisicas y culturales como la danza, el canto, el teatro, las artes plasticas y la
musica, actividades a las que las y los participantes, muy posiblemente, no hubieran tenido
acceso pues son nifias y nifios que habitan en zonas de bajo y muy bajo indice de desarrollo
social. El Programa otorg6 asistencia alimentaria gratuita, aunque hay que mencionar que
las intervenciones asistencialistas, como esta ultima, no son la solucion para lograr que las
personas logren contar con seguridad alimentaria, mas bien se necesitan politicas que
permitan a las familias tener los recursos y los ingresos adecuados para satisfacer sus

necesidades alimentarias.

En cuanto al taller de Nutricion y cuidado del entorno, no se lograron cambios
significativos en los habitos alimentarios. En cada ciclo me di cuenta que las nifias y nifios
seguian consumiendo productos de alto contenido calorico que vendian afuera de las
escuelas. No es suficiente darles un taller. La intervencion tendria que abarcar otros ambitos
donde se desarrollan. Lo que si pude observar fue el interés que la mayoria tenia de

acceder a informacion sobre por qué esos alimentos que les gustaban eran dafiinos.
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Considero que este fue un buen primer acercamiento al tema de los alimentos para
comenzar a trabajar cambios alimenticios, pero sin duda es un trabajo que debe mantenerse
por mas tiempo, pues lograr que alguien cambie un habito es un proceso largo. Hablar de
hébitos alimentarios es complejo, pues hay multiples factores que influyen en las decisiones
respecto a nuestra alimentacion y, en el caso de las nifias y nifos, estos dependen de lo que

sus papas decidan darles de comer.

En cuanto al proceso pedagogico al que me enfrenté, apoyandome en mi campo académico,
la Promocion de la Salud, y en la sistematizacion de experiencias como metodologia de
investigacion, logré identificar algunos de los aciertos, de los errores, de los factores o
situaciones que a mi parecer intervinieron en mi proceso pedagogico, ademas de identificar

si éstos lo apoyaron o lo dificultaron.

En primera instancia pude observar que para facilitar talleres para nifias y nifios se necesita
el conocimiento de ciertas habilidades y/o estrategias; por ejemplo, las enfocadas al manejo
de grupo, habilidad que, en mi caso, no tenia desarrollada lo suficiente. A lo largo de los
ciclos escolares, gracias a otras y otros talleristas y a los encuentros realizados por la
SEDU-CDMX, pude aprender a base de estrategias que me ayudaron y que me permitieron

mejorar mi proceso pedagogico.

El trabajo con grupos multigrado, que en un inicio parecia ser una dificultad, al final se

volvié un apoyo para la imparticion y la mejor comprension de los temas a desarrollar
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dentro del taller. Al final, pude utilizarlo a mi favor para motivar el interés de las y los

nifios en el taller.

Comprendi que algunas actividades no fueron las adecuadas porque no tomaban en cuenta
las inquietudes, los intereses y los gustos de las y los participantes del taller, pues yo sélo
me enfocaba en que "aprendieran" conceptos y no en sus intereses sobre los temas de
nutricién. También observé que las actividades ludicas y las que proponian realizar las y los

participantes fueron las que mejor funcionaron.

Comprobé que, para realizar educacion para la salud desde Promocion de la Salud, es
importante conocer y tomar en cuenta el contexto y las experiencias de cada individuo para
poder tener el interés de las personas y asi llegar a un aprendizaje significativo. En la
educacion para la salud en temas de nutricion y alimentacion no es la excepcion, por ello
resulta importante abordarlos de forma integral reconociendo tanto los saberes con los que
ya cuentan las personas, en este caso las nifias y nifios, asi como el entorno en el que se
desarrollan, y no solo abordarlos de una manera meramente informativa y que no tienen

nada que ver con su realidad.

Durante mi experiencia en los mas de tres ciclos del Programa SaludArte me enfrenté a
distintas dificultades que no tenian que ver con mis habilidades o conocimientos, aunque si
influyeron en el proceso pedagodgico. Ejemplo de esto son la falta de material y la
desorganizacion por parte de la coordinacion del Programa, me percaté que éstas son

problemadticas recurrentes al participar en una institucion gubernamental, pero al final logré
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encontrar una solucion para poder desempenar mi trabajo como tallerista y promotora de la
salud. Para la falta de material tuve que realizar una investigacion sobre actividades donde
se utilizara un espacio para desarrollarlas, y asi adaptarlas al tema que necesitaba. En
cuanto a la desorganizacion de la coordinacidn, a pesar de que era una situaciéon que no
estaba del todo en mis manos poder cambiarla, cuando habia oportunidad les hacia saber a
las y los coordinadores estas situaciones que dificultaban nuestro desempefio y les ofrecia

algunas opciones de como se podia mejorar la organizacion.

En cuanto a la inasistencia de nifas y nifios debido a que no habia quién los fuera a recoger
al término del Programa, y al poco apoyo de las madres y padres de familia al Programa
debido a sus horarios de trabajo, no logré encontrar una manera de impactar en esas
problematicas. Considero que un factor pudo ser la rotacion de cada ciclo escolar en
diferentes escuelas, ya que no era suficiente un ciclo escolar para llegar a relacionarme con
las madres y padres de familia, incluso para que éstos me conocieran y hacer un vinculo
que permitiera poder trabajar con ellos algunas opciones para solucionar o disminuir esta

problematica.

Realizar esta tesis me permitio reflexionar acerca de mi formacién como promotora de
salud y si dicha formacién fue suficiente para poder realizar educacion para la salud dentro
del taller de Nutricion y cuidado del entorno. En este sentido, esta investigacion me
demostrd que, si bien realizar educacion para la salud requiere de ciertas habilidades y
conocimientos que son adquiridos durante la practica, las bases tanto tedricas como

practicas que tuve en mi formacion como promotora de la salud fueron suficientes para
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poder desempefiar mi trabajo como tallerista. Aunque surgieron dificultades propias de la
experiencia que estaba desarrollando, los conocimientos y habilidades adquiridas durante la
Licenciatura me permitieron entenderlas y buscar las herramientas necesarias para

encontrar alternativas o incluso encontrar una solucion a las problematicas.

El andlisis de esta experiencia también me permiti6 visualizar puntos de mejora en el plan
de estudios de la Licenciatura en Promocion de la Salud y asi realizar una propuesta para

enriquecer la formacion de las y los promotores de salud.

Realizar este andlisis critico y reflexivo de mi experiencia me permite mejorar mi practica
pedagdgica como promotora de la salud al poder entender que cada experiencia
impartiendo talleres va a ser distinta, que siempre habra diferentes dificultades y que lo que
funciona con un grupo puede no funcionar con otro, pero lo importante es saber que debo
estar preparada para afrontar estas situaciones y seguir aprendiendo de cada experiencia.
Considero que compartir los aprendizajes y las dificultades de esta experiencia puede ser un

apoyo para otras y otros promotores de la salud, que puedan utilizarla como una guia.

Finalmente, también es importante enmarcar tanto esta sistematizacion de experiencia,
como otras intervenciones educativas, en el marco del derecho a la salud y con enfoque de
derechos humanos, ya que nos permite interpretar la alimentacién y nutricion dentro de la
Promociéon de la Salud con un enfoque critico que trasciende la visidon estrictamente
biomédica, y como producto de un conjunto de elementos como la politica publica en turno

de Promocion de la Salud, asi como de la determinacion social de la salud.
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7. Anexos

Anexo 1. Contenido de algunos instrumentos internacionales sobre derecho a la salud
y derecho a la proteccion a la salud.

Declaracion Universal de los Derechos Humanos
Articulo 25. 1. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi
como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la
vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo derecho a
los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez u otros casos de
pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad. 2.
La maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y asistencia especiales. Todos los
nifios, nacidos de matrimonio o fuera de matrimonio, tienen derecho a igual proteccion

social.

Pacto Internacional de los Derechos Economicos, Sociales y Culturales (PIDESC)
Articulo 12. Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona
al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental. 2. Entre las medidas que
deberan adoptar los Estados Partes en el Pacto a fin de asegurar la plena efectividad de este
derecho, figuran las necesarias para: a) La reduccion de la mortinatalidad y de la mortalidad

infantil, y el sano desarrollo de los nifios; b) El mejoramiento en todos sus aspectos de la
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higiene del trabajo y del medio ambiente; c) La prevencion y el tratamiento de las
enfermedades epidémicas, endémicas, profesionales y de otra indole, y la lucha contra
ellas; d) La creacion de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y servicios

médicos en caso de enfermedad.

Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre
Derecho a la preservacion de la salud y al bienestar.
Articulo XI. Toda persona tiene derecho a que su salud sea preservada por medidas
sanitarias y sociales, relativas a la alimentacion, el vestido, la vivienda y la asistencia

médica, correspondientes al nivel que permitan los recursos publicos y los de la comunidad.

Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en materia de
Derechos Economicos, Sociales y Culturales, conocido como “Protocolo de San Salvador”

Articulo 10. Derecho a la Salud 1. Toda persona tiene derecho a la salud, entendida como el
disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social. 2. Con el fin de hacer
efectivo el derecho a la salud los Estados partes se comprometen a reconocer la salud como
un bien publico y particularmente a adoptar las siguientes medidas para garantizar este
derecho: a. la atencion primaria de la salud, entendiendo como tal la asistencia sanitaria
esencial puesta al alcance de todos los individuos y familiares de la comunidad; b. la

extension de los beneficios de los servicios de salud a todos los individuos sujetos a la
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jurisdiccion del Estado; c. la total inmunizacion contra las principales enfermedades
infecciosas; d. la prevencion y el tratamiento de las enfermedades endémicas, profesionales
y de otra indole; e. la educacion de la poblacion sobre la prevencion y tratamiento de los
problemas de salud, y la satisfaccion de las necesidades de salud de los grupos de mas alto

riesgo y que por sus condiciones de pobreza sean mas vulnerables.

Carta Social Europea
Articulo 11. Derecho a la proteccion de la salud Para garantizar el ejercicio efectivo del
derecho a la proteccion de la salud, las partes contratantes se comprometen a adoptar,
directamente o en cooperacion con organizaciones publicas o privadas, medidas adecuadas
para entre otros fines: a. Eliminar, en lo posible, las causas de una salud deficiente. b.
Establecer servicios educacionales y de consulta dirigidos a la mejora de la salud y a
estimular el sentido de responsabilidad individual en lo concerniente a la misma. c.

Prevenir, en lo posible, las enfermedades epidémicas, endémicas y otras.

Articulo 12. Derecho a la Seguridad Social Para garantizar el ejercicio efectivo al derecho a
la Seguridad Social, las partes contratantes se comprometen: 1. A establecer o mantener un
régimen de Seguridad Social. 2. A mantener el régimen de Seguridad Social en un nivel
satisfactorio, equivalente, por lo menos, al exigido para la ratificacion del Convenio

Internacional del Trabajo (nimero 102) sobre normas minimas de Seguridad Social. 3. A
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esforzarse por elevar progresivamente el nivel del régimen de Seguridad Social. 4. A
adoptar medidas, mediante la conclusion de los oportunos acuerdos bilaterales o
multilaterales, o por otros medios, sin perjuicio de las condiciones establecidas en esos
acuerdos, encaminadas a conseguir: a. La igualdad de trato entre los nacionales de cada una
de las partes contratantes y los de las demas partes en lo relativo a los derechos de
Seguridad Social, incluida la conservacion de las ventajas concedidas por las leyes de
Seguridad Social, sean cuales fueren los desplazamientos que las personas protegidas
pudieren efectuar entre los territorios de las partes contratantes. b. La concesion,
mantenimiento y restablecimiento de los derechos de Seguridad Social, por medios tales
como la acumulacion de los periodos de seguro o de empleo completados de conformidad

con la legislacion de cada una de las partes contratantes.

Articulo 13. Derecho a la asistencia social y médica. Para garantizar el ejercicio efectivo
del derecho a la asistencia social y médica, las partes contratantes se comprometen: 1. A
velar por que toda persona que no disponga de recursos suficientes y no esté en condiciones
de conseguirlo por su propio esfuerzo o de recibirlos de otras fuentes, especialmente por via
de prestaciones de un régimen de Seguridad Social, pueda obtener una asistencia adecuada
y, en caso de enfermedad, los cuidados que exija su estado. 2. A velar por que las personas
que se beneficien de tal asistencia no sufran por ese motivo disminucioén alguna en sus
derechos politicos y sociales. 3. A disponer lo preciso para que todas las personas puedan

obtener por medio de servicios adecuados, publicos o privados, el asesoramiento y ayuda
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personal necesarios para prevenir, eliminar o aliviar su estado de necesidad personal o
familiar. 4. Aplicar las disposiciones mencionadas en los parrafos 1, 2 y 3 del presente
articulo, en condiciones de igualdad con sus nacionales, a los de las restantes partes
contratantes que se encuentren legalmente en su territorio, conforme a las obligaciones
derivadas del Convenio Europeo de Asistencia Social y Médica, firmado en Paris el 11 de

diciembre de 1953.

Articulo 19. Derecho de los trabajadores migrantes y sus familias a la proteccion y a la
asistencia. Para garantizar el ejercicio efectivo del derecho de los trabajadores migrantes y
sus familias a proteccion y asistencia en el territorio de cualquier otra parte contratante, las
partes contratantes se comprometen: 2. A adoptar, dentro de los limites de su jurisdiccion,
medidas apropiadas para facilitar la salida, el viaje y la acogida de estos trabajadores y sus
familias, y a proporcionarles durante el viaje, dentro de los limites de su jurisdiccion, los

servicios sanitarios y médicos necesarios, asi como unas buenas condiciones de higiene.

Carta de los Derechos Fundamentales de la Union Europea
Articulo 31. Condiciones de trabajo justas y equitativas 1. Todo trabajador tiene derecho a

trabajar en condiciones que respeten su salud, seguridad y dignidad.
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Articulo 35. Proteccion de la salud. Toda persona tiene derecho a acceder a la prevencion
sanitaria y a beneficiarse de la atencidn sanitaria en las condiciones establecidas por las
legislaciones y practicas nacionales. Al definirse y ejecutarse todas las politicas y acciones

de la Union se garantizara un nivel elevado de proteccion de la salud humana.

Carta Africana sobre Derechos Humanos y de los Pueblos
Articulo 16. 1. Todo individuo tendré derecho a disfrutar del mejor estado fisico y mental
posible. 2. Los Estados firmantes de la presente Carta tomaran las medidas necesarias para
proteger la salud de su pueblo y asegurarse de que reciben asistencia médica cuando estan

enfermos.

Nota. Informacion tomada de Lopez et al., 2015.
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Anexo 2. Tabla 2.

Caracteristicas de una alimentacion adecuada de acuerdo a las propuestas de la

Observacion General 12

Dimension Justificacion
Necesidades “Por necesidades alimentarias se entiende que el régimen de
alimentarias alimentacion en conjunto aporta una combinacion de productos

nutritivos para el crecimiento fisico y mental, el desarrollo y el
mantenimiento, y la actividad fisica que sea suficiente para
satisfacer las necesidades fisiologicas humanas en todas las etapas
del ciclo vital, y segun el sexo y la ocupacion. Por consiguiente,
serd preciso adoptar medidas para mantener, adaptar o fortalecer
la diversidad del régimen y las pautas de alimentacion y consumo
adecuadas, incluida la lactancia materna, al tiempo que se
garantiza que los cambios en la disponibilidad y acceso a los
alimentos minimos no afectan negativamente a la composicion y
la ingesta de alimentos” (CDESC, 1999:3).

Adecuacion “..sirve para poner de relieve una serie de factores que deben
tenerse en cuenta al determinar si puede considerarse que ciertas
formas de alimentos o regimenes de alimentacidon a las que se
tiene acceso son las mas adecuadas en determinadas
circunstancias a los fines de lo dispuesto en el articulo 11
del...[PIDESC]...El significado preciso de “adecuacion” viene
determinado en buena medida por las condiciones sociales,
econdmicas, culturales, climaticas, ecologicas y de otro tipo
imperantes en el momento, mientras que el de “sostenibilidad”
entrana el concepto de disponibilidad y accesibilidad a largo
plazo” (CDESC, 1999:3).
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Sostenibilidad y
seguridad
alimentaria

“El concepto de sostenibilidad estd intimamente vinculado al
concepto de alimentacion adecuada o de seguridad alimentaria,
que entrafia la sostenibilidad y seguridad alimentaria, posibilidad
de acceso a los alimentos por parte de las generaciones presentes
y futuras.” (CDESC, 1999:3). Por su parte, la FAO senala que
existe seguridad alimentaria cuando “todas las personas tienen en
todo momento acceso fisico y econdémico a suficientes alimentos
inocuos y nutritivos para satisfacer sus necesidades y sus
preferencias a fin de llevar una vida activa y sana” (FAO, 2009).
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Disponibilidad y “Por disponibilidad se entienden las posibilidades que tiene el
accesibilidad individuo de alimentarse ya sea directamente, explotando la tierra
productiva u otras fuentes naturales de alimentos, o mediante
sistemas de distribucion, elaboracion y de comercializacion que
funcionen adecuadamente y que puedan trasladar los alimentos
desde el lugar de produccién a donde sea necesario segun la
demanda... La accesibilidad comprende la accesibilidad
econdmica y fisica: La accesibilidad econdomica implica que los
costos financieros personales o familiares asociados con la
adquisicion de los alimentos necesarios para un régimen de
alimentacion adecuado deben estar a un nivel tal que no se vean
amenazados o en peligro la provision y la satisfaccion de otras
necesidades basicas. La accesibilidad econdémica se aplica a
cualquier tipo o derecho de adquisicion por el que las personas
obtienen sus alimentos y es una medida del grado en que es
satisfactorio para el disfrute del derecho a la alimentacion
adecuada. Los grupos socialmente vulnerables como las personas
sin tierra y otros segmentos particularmente empobrecidos de la
poblacién pueden requerir la atencidon de programas especiales.
La accesibilidad fisica implica que la alimentacion adecuada debe
ser accesible a todos, incluidos los individuos fisicamente
vulnerables, tales como los lactantes y los nifios pequefios, las
personas de edad, los discapacitados fisicos, los moribundos y las
personas con problemas médicos persistentes, tales como los
enfermos mentales. Sera necesario prestar especial atencion y, a
veces, conceder prioridad con respecto a la accesibilidad de los
alimentos a las personas que viven en zonas propensas a los
desastres y a otros grupos particularmente desfavorecidos. Son
especialmente vulnerables muchos grupos de pueblos indigenas

cuyo acceso a las tierras ancestrales puede verse amenazado”
(CDESC, 1999:4).
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Alimentos seguros, | “Al decir sin sustancias nocivas se fijan los requisitos de la
sin sustancias inocuidad de los alimentos y una gama de medidas de proteccion
nocivas tanto por medios publicos como privados para evitar la
contaminacion de los productos alimenticios debido a la
adulteracion y/o la mala higiene ambiental o la manipulacion
incorrecta en distintas etapas de la cadena alimentaria; debe

también procurarse determinar y evitar o destruir las toxinas que
se producen naturalmente” (CDESC, 1999:3-4).

Aceptabilidad “Que los alimentos deban ser aceptables para una cultura o unos
consumidores determinados significa que hay que tener también
en cuenta, en la medida de lo posible, los valores no relacionados
con la nutriciéon que se asocian a los alimentos y el consumo de
alimentos, asi como las preocupaciones fundamentadas de los
consumidores acerca de la naturaleza de los alimentos
disponibles” (CDESC, 1999:4).

Nota. Informacion tomada de Rivera-Marquez et al. (2015, pp. 118-120).
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Anexo 3. Tabla 4.

Actividades de las secuencias didacticas significativas

Secuencia Tema Actividad

1 Los sentidos Se forman equipos. A cada equipo se le asigna
un sentido y distintas imagenes donde se
muestran los sentidos. Deberan escoger solo las
imagenes que tengan que ver con el sentido
asignado, posteriormente deberdn pegarlas en
un cuarto de cartulina donde escribiran el
sentido que estd en las imégenes, ademas,
dibujaran en qué parte del cuerpo se encuentra
ese sentido y para qué sirve. Al finalizar cada

equipo expone al frente el sentido con el que

trabajo.
2 Conceptos basicos de | Se forman equipos para resolver crucigrama de
nutricion L .
los conceptos basicos de nutricion.
3 Huerto escolar Germinacion de semillas y elaboracion de

huerto escolar.
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Aparato digestivo Después de ver un video animado sobre como
funciona el aparato digestivo, las nifias y los
nifios realizan un dibujo del aparato digestivo y
cada organo involucrado se rellena con
plastilina. Al finalizar comparten en plenaria el
recorrido que hace un alimento utilizando su

esquema.

Platillos saludables | Realizar nutri capsulas de la cocina Kids
SaludArte donde se elaboran platillos ricos y

nutritivos.

Huerto escolar Germinacion de semillas y elaboracion de

huerto vertical.

Las partes de la planta | Se forman dos equipos. Se pegan dos dibujos
en la pared de una planta, se esconden en el
salon tarjetas con las partes de la planta, si en
los equipos hay nifias o nifios que saben leer se
incluyen las tarjetas donde aparece la parte de
la planta y cudl es su funcionamiento. Cada
equipo buscard las tarjetas dentro del salon y
deberan colocarlas cada una donde corresponde

en el dibujo de la planta. Al final en plenaria se
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revisa si se colocaron en el lugar correcto y las

que no se corrigen.

Habitos de higiene

Formar equipos y elegir un habito de higiene y

elaborar un meme sobre ese habito.

Huerto escolar

Herbolaria

En este ciclo solo se germinaron semillas ya

que la escuela no autoriz6 elaborar el huerto.

Realizacion de un Herbario.
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Anexo 4. Ciclo 2015-2016

Actividad: Los sentidos

Planificacion semanal 2:

Titule de I3
secuencia didaetica:

Mis sentidos

Mombre del
tallzrista:

Pat=y Anas Moreno

Escusla: Suswe FPatna

Semana 4:
26-30 octubre
Recursos:
¢} Descripcion del espacio:

w| C

d} Materiales requeridos:

DMX

ElEssn ok METT

= Salken con sillss y mesas. Imagenes, marcadores,  caruling,  tieras,
pegamenio.

Organizacion del trabajo:
Introduccion Desarrallo
SESIOM 1y 2
Szhuda El loz  S= reslizars uns actvidad para dentificar ks Se reflexionard
paricipantes. s=ntidos, &n Jue Dare 58 EncUSntran ¥ pata que  sobne l=
Se les dice el contenide | nos sirven. Formaran § equipos & cada eguipe  Emportancia oz
de la sesidn (tema, =& e asignard qué un sentide jumts con cuidar lss pates
objetien, actvidadesa  difersntes imagenes dends == muestan bos dende £
reslizar, sbc.). sentidos, deberdn escoger solo las imagenss  encusntran o=

que tengan que ver con & sentido gue les toco.
Ce=puss d= e=cogeriss deberan pegarlas en un
cuarto de cartuling donde esoribiran que sentido

est3 2n [az imagenes en que pans del cuenno 52
encuentra, dibujando I3 parts, ¥ paa gue sive

gz sentido.
Ests actividad

== llevara a cabo en dos

cesiones, en la segunda sesion cada egquipo
iniercambiara su trabajo con otro squipo ¥
discutirdn 2 nuswe sertide que les tocd, ssi b
iniercambiaran hasis gue les fogue de nuewve su

trabsjo

senfidos y de como
podemos hacer
nara cuidarios.
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Planificacion semanal 2:

Titulo de la
secuencia didactica:

Actividad: Crucigrama

Mi alimentacicn

@ CDMX

CHLNTRA [ T P A

Nombre del
tallerista:

Escusla:

Semana 2:
12-16 octubre
Recursos:

| Mutrigrama, Lapices.

z) Descripcion del espacia:

= Salin con sillas y mesas.

| Organizacion del trabajo:
Introduc-cion

SESION 1

Ssludo 3 los participantes.
Se les dice el contenido de I
se=idn  (iema,  objEtvo,
actwidades 3 realizar, eic).

Pat=y Arias Moreno

Susve Pamris |

MNutrigrama
Lapices.
Mutrikit

Desarrclle

S& reslizan pregumas para

saber si sabsn el
significade  de  algunos
conceptos  basicos  de
nutricicn.  Se da@d s

explicacion para aclarar 3
los alumnes ks conceptos
¥ =Sus significados, 5=
resolesrd  cuslguisr duda

b} Materiales requeridos:

sctividad de
equipos, en

Reslizaran a3
“nutrigrams”  en
donde  deberdn  resaolver  wn
crucigrama de los conceptos
antes wistos. Al finslizar == les
realizardn pregurtas que detonsn
Iz reflexion sobre ;Como nos
sirve para nuestra vida cotidiana
saber estos conceptos?

gue les haya swgide al o puedo utlizar estos conceptos
momenso de la explicacidn.

para mi vids cotidiang?
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Actividad: Huerto escolar

¥ CDMX

CIICSE N O F ME W0

Planificacion semanal:

Titulo de |a Germinacion de semillas para Huerto escolar]
secuencia didactica:

Mombre del Patsy Anas Marzno
tallerista:
Escusla: Susve Patris
Semana 2:
&-11 marzo
Recursos:
g} Descripeion del espacio: i Materiales requeridaos:
= Sakon con sillas y mesas. semillas, vasitos de plastico, slgoden, agua, papel
alurminia.
Crganizacion del trabajo:
Introduccion Desarrollo
SESION 1 .
Saludo ] los Sz forrraran equigos, e repanind & Se sxpicard |3 importancs
paricipantes. rmaterizl v cada egquipo elegid ql.llé del apus v el sol pars &l

Seles dice el contenide  semillss guisrs germinar . 52 iran | crecimisnte de las semillas.
dz |z sesion (tema, diciendo los pasos parss  lograr 15| Se reflesionars scercs delos
obisties, actvidades a | peeminacion dz las semillas: bensficios de cultivar algunos
reslizar, e 1. Humedecer &l slgodon con el agua | de nuestros slimentos.

[n debe estar escurrizndo de agus)

2 Colccar 4 o 5 osemillss en el

algodan hamedo.

3. Colocar & algeddn con las semilss

en 2l vasito de plastico y cubrir 3 boes

del yasitz con papel aluminio.

4. Sz buscara un lugsr dentro de Iz

gzcugls donde los vasos reciban iz

zalar.
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Anexo 4. Ciclo 2016-2017

Actividad: Cocina kid’s SaludArte

!’ocim Kid's Saluhrtc
1}

e W

ﬂPARALAqu . m ’V/Ideoash

%S ALUDARTE ;
~ EOUCACION - Y PARA A VIDA

Presentan:

‘ Ven A |
Ia nutrlclon

VEN Y DISFRUTA LA PROYECCION DE ESTE DIVERTIDO
PROGRAMA CON TIPS DE SALUD, RECETAS
SALUDABLES, BAILE Y MAS...

No te lo puedes perder 1!

JULIO 07,2017
4:00 PM

cooeo
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Actividad: El aparato digestivo

Actividad: Huerto colgante
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Anexo 5. Ciclo 2017-2018

Actividad: Encuentra las partes de la planta

Actividad: Memes de la higiene personal
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Actividad: Germinacion de Semillas

Anexo 6. Ciclo 2018-2019

Actividad: Herbario

117



	PatsyAriasMoreno_LPS.pdf
	Leyenda para tesis_Final 13122019.pdf
	PatsyAriasMoreno_LPS

