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Introducción‌ ‌ 

La‌‌presente‌‌investigación‌‌tiene‌‌como‌‌objetivo‌‌analizar,‌‌desde‌‌la‌‌Promoción‌‌de‌‌la‌‌Salud‌‌en‌‌                           

tanto‌‌campo‌‌académico,‌‌y‌‌desde‌‌la‌‌sistematización‌‌de‌‌experiencias‌‌en‌‌tanto‌‌metodología‌‌de‌‌                         

investigación,‌ ‌mi‌ ‌proceso‌ ‌pedagógico‌ ‌en‌ ‌el‌ ‌programa‌ ‌SaludArte‌ ‌(2015-2018).‌ ‌ 

El‌ ‌Programa‌ ‌de‌ ‌Servicios‌ ‌SaludArte,‌ ‌implementado‌ ‌por‌ ‌el‌ ‌Gobierno‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌Ciudad‌ ‌de‌‌                         

México‌ ‌(2013-2018)‌ ‌en‌ ‌escuelas‌ ‌primarias‌ ‌de‌ ‌jornada‌ ‌ampliada,‌ ‌se‌ ‌constituyó‌ ‌como‌‌                     

alternativa‌ ‌de‌ ‌intervención‌ ‌pública‌ ‌para‌ ‌ofrecer‌ ‌bienes‌ ‌y‌ ‌servicios‌ ‌de‌ ‌educación‌‌                     

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

Mi‌ ‌participación‌ ‌dentro‌ ‌del‌ ‌programa‌ ‌SaludArte‌ ‌implicó‌ ‌-entre‌ ‌otras‌ ‌tareas-‌ ‌diseñar,‌‌                     

implementar‌ ‌y‌ ‌sistematizar‌ ‌actividades‌ ‌del‌ ‌Taller‌ ‌de‌ ‌Nutrición‌ ‌y‌ ‌Cuidado‌ ‌del‌ ‌Entorno‌‌                       

durante‌‌los‌‌ciclos‌‌escolares‌‌2015-2016,‌‌2016-2017,‌‌2017-2018,‌‌así‌‌como‌‌durante‌‌los‌‌meses‌                       

de‌ ‌septiembre,‌ ‌octubre‌ ‌y‌ ‌noviembre‌ ‌del‌ ‌ciclo‌ ‌escolar‌ ‌2018-2019.‌ ‌Dicha‌ ‌participación‌ ‌la‌‌                       

llevé‌‌a‌‌cabo‌‌en‌‌las‌‌escuelas‌‌primarias‌‌“Suave‌‌Patria”‌‌(2015-2016),‌‌“Lic.‌‌Alfredo‌‌V.‌‌Bonfil‌‌                           

Pinto”‌ ‌(2016-2017),‌ ‌“Prof.‌ ‌Mario‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌Cueva”‌ ‌(2017-2018)‌ ‌-todas‌ ‌ellas‌ ‌ubicadas‌ ‌en‌ ‌la‌‌                         

alcaldía‌ ‌Gustavo‌ ‌A.‌ ‌Madero-‌ ‌y‌ ‌en‌ ‌la‌ ‌escuela‌ ‌primaria‌ ‌“Presidente‌ ‌Miguel‌‌Alemán”‌‌de‌‌la‌‌                           

alcaldía‌‌Benito‌‌Juárez‌‌(2018-2019).‌‌Trabajé‌‌con‌‌estudiantes‌‌de‌‌grupos‌‌multigrado‌‌divididos‌‌                     

en:‌‌1)‌‌primaria‌‌baja‌‌(primero,‌‌segundo‌‌y‌‌tercer‌‌grados)‌‌y‌‌2)‌‌primaria‌‌alta‌‌(cuarto,‌‌quinto‌‌y‌‌                               

sexto‌ ‌grados).‌ ‌ 
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Para‌‌el‌‌análisis‌‌de‌‌mi‌‌proceso‌‌pedagógico‌‌tracé‌‌cuatro‌‌objetivos‌‌particulares‌‌en‌‌coherencia‌‌                         

con‌ ‌el‌ ‌objetivo‌ ‌general,‌ ‌a‌ ‌saber:‌ ‌1)‌ ‌recopilar,‌ ‌ordenar‌ ‌y‌ ‌seleccionar‌ ‌información‌ ‌para‌ ‌la‌‌                           

sistematización‌ ‌de‌ ‌mi‌ ‌experiencia;‌ ‌2)‌ ‌ubicar‌ ‌secuencias‌ ‌didácticas‌ ‌significativas‌‌                 

implementadas‌ ‌en‌‌distintas‌‌fases‌‌de‌‌mi‌‌proceso‌‌pedagógico;‌‌3)‌‌jerarquizar‌‌categorías‌‌para‌‌                       

el‌ ‌análisis‌ ‌crítico‌ ‌de‌‌mi‌‌experiencia‌‌y‌‌4)‌ ‌diseñar‌‌una‌‌propuesta‌‌para‌‌el‌‌fortalecimiento‌‌de‌‌                             

contenidos‌ ‌pedagógicos‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌Licenciatura‌ ‌en‌ ‌Promoción‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌Salud‌ ‌a‌ ‌la‌ ‌luz‌ ‌de‌ ‌mi‌‌                             

experiencia.‌ ‌ 

La‌ ‌organización‌ ‌capitular‌ ‌de‌ ‌este‌ ‌trabajo‌ ‌se‌ ‌divide‌ ‌en‌ ‌Marco‌ ‌referencial,‌ ‌Marco‌ ‌teórico,‌‌                         

Metodología,‌ ‌Discusión,‌ ‌Consideraciones‌ ‌finales,‌ ‌Bibliografía‌ ‌y‌ ‌Anexos.‌ ‌En‌ ‌el‌ ‌marco‌‌                   

referencial‌ ‌se‌ ‌ofrece,‌ ‌además‌ ‌de‌ ‌una‌ ‌mirada‌ ‌general‌ ‌sobre‌ ‌el‌ ‌programa‌ ‌SaludArte,‌‌                       

elementos‌‌para‌‌contextualizar‌‌las‌‌problemáticas‌‌que‌‌sobre‌‌alimentación‌‌y‌‌nutrición‌‌existen‌‌                     

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

El‌‌marco‌‌teórico,‌‌a‌‌su‌‌vez,‌‌parte‌‌del‌‌reconocimiento‌‌de‌‌promoción‌‌de‌‌la‌‌salud‌‌y‌‌educación‌‌                               

para‌ ‌la‌ ‌salud‌ ‌en‌ ‌tanto‌ ‌campos‌ ‌de‌ ‌conocimiento‌ ‌académico‌ ‌con‌ ‌expresiones‌ ‌ideológicas‌‌                       

diversas‌ ‌y,‌ ‌dentro‌ ‌de‌ ‌dicha‌ ‌diversidad,‌ ‌se‌ ‌privilegian‌ ‌enfoques‌ ‌que‌ ‌subrayan‌ ‌el‌ ‌derecho‌‌                         

social‌ ‌a‌ ‌la‌ ‌salud‌ ‌-en‌ ‌sentido‌‌amplio‌‌y‌‌relacional-‌‌como‌‌base‌‌sustantiva‌‌de‌‌la‌‌construcción‌‌                             

teórica‌ ‌y‌ ‌práctica‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌Promoción‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌Salud.‌ ‌ ‌   

El‌ ‌apartado‌ ‌metodológico,‌‌en‌‌consonancia‌‌con‌‌un‌‌enfoque‌‌crítico‌‌de‌‌una‌‌Promoción‌‌de‌‌la‌‌                           

Salud‌‌comprometida‌‌con‌‌la‌‌transformación‌‌de‌‌las‌‌desigualdades‌‌sociales‌‌y‌‌la‌‌construcción‌‌                       
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de‌ ‌ciudadanía,‌ ‌incorpora‌ ‌la‌ ‌sistematización‌ ‌de‌‌experiencias‌‌para‌‌el‌‌análisis‌‌de‌‌mi‌‌proceso‌‌                         

pedagógico‌‌no‌‌sin‌‌dejar‌‌de‌‌reconocer‌‌que‌‌la‌‌sistematización‌‌llevada‌‌a‌‌cabo‌‌en‌‌este‌‌trabajo‌‌                             

fue‌‌realizada‌‌posterior‌‌a‌‌mi‌‌proceso‌‌en‌‌SaludArte;‌‌es‌‌decir,‌‌se‌‌trata‌‌de‌‌una‌‌sistematización‌‌                             

de‌ ‌tipo‌ ‌retrospectivo‌ ‌(Pérez‌ ‌de‌ ‌Maza,‌ ‌2016).‌ ‌ 

La‌‌articulación‌‌entre‌‌marco‌‌teórico‌‌y‌‌metodológico‌‌para‌‌el‌‌análisis‌‌de‌‌la‌‌sistematización‌‌de‌‌                           

mi‌ ‌experiencia,‌ ‌en‌ ‌respuesta‌ ‌a‌ ‌los‌ ‌objetivos‌ ‌trazados‌ ‌para‌ ‌desarrollar‌ ‌esta‌ ‌investigación,‌‌                       

puede‌ ‌ser‌ ‌observada‌ ‌en‌ ‌el‌ ‌capítulo‌ ‌Discusión.‌ ‌En‌ ‌las‌ ‌consideraciones‌ ‌finales‌ ‌incluyo‌‌                       

reflexiones‌ ‌generales‌ ‌sobre‌ ‌el‌ ‌proceso‌ ‌del‌ ‌que‌ ‌aquí‌ ‌doy‌ ‌cuenta.‌‌ ‌  

En‌ ‌mi‌ ‌papel‌ ‌de‌ ‌promotora‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌salud,‌ ‌y‌ ‌tallerista‌ ‌del‌ ‌programa‌ ‌SaludArte‌ ‌durante‌ ‌poco‌‌                             

más‌ ‌de‌ ‌tres‌ ‌ciclos‌ ‌escolares,‌ ‌trabajé‌ ‌desde‌ ‌la‌ ‌educación‌ ‌para‌ ‌la‌ ‌salud‌ ‌con‌ ‌el‌ ‌fin‌‌de‌‌tratar‌‌                                 

temas‌ ‌mayoritariamente‌‌relativos‌‌a‌‌la‌‌alimentación;‌‌aunque‌‌también‌‌tópicos‌‌como‌‌higiene‌‌                     

personal‌‌y‌‌cuidado‌‌del‌‌entorno‌‌resultaron‌‌recurrentes.‌‌Durante‌‌dicho‌‌periodo‌‌me‌‌enfrenté‌‌a‌‌                         

distintos‌‌retos,‌‌vivencias‌‌y‌‌circunstancias,‌‌tanto‌‌positivas‌‌como‌‌negativas,‌‌que‌‌fortalecieron‌‌                     

mi‌‌formación‌‌como‌‌promotora‌‌de‌‌la‌‌salud.‌‌Hacer‌‌educación‌‌para‌‌la‌‌salud‌‌puede‌‌resultar,‌‌en‌‌                             

algunos‌‌momentos,‌‌difícil.‌‌Dichas‌‌dificultades‌‌me‌‌llevaron‌‌a‌‌reflexionar‌‌sobre‌‌la‌‌forma‌‌en‌‌                         

que‌ ‌desempeñé‌ ‌la‌ ‌educación‌ ‌para‌ ‌la‌ ‌salud‌ ‌dentro‌ ‌de‌ ‌los‌‌talleres‌‌de‌‌SaludArte.‌‌Es‌‌así‌‌que‌‌                               

quise‌ ‌saber‌ ‌qué‌ ‌cosas‌ ‌de‌ ‌las‌ ‌implementadas‌ ‌tuvieron‌ ‌resultados‌ ‌para‌ ‌los‌ ‌aprendizajes‌ ‌de‌‌                         

niñas‌ ‌y‌ ‌niños,‌ ‌cuáles‌ ‌no‌ ‌funcionaron‌ ‌y‌ ‌cuáles‌ ‌fueron‌ ‌los‌ ‌motivos‌ ‌por‌ ‌lo‌‌que‌‌sucedió‌‌así.‌‌                               

Desarrollar‌ ‌la‌ ‌sistematización‌ ‌de‌ ‌experiencias‌ ‌-pensando‌ ‌a‌ ‌dichas‌ ‌experiencias‌ ‌como‌ ‌el‌‌                     

objeto‌ ‌de‌ ‌estudio‌ ‌de‌ ‌esta‌ ‌investigación-‌ ‌me‌ ‌permitió‌ ‌obtener‌ ‌aprendizajes‌ ‌críticos‌ ‌de‌ ‌mi‌‌                         
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proceso‌ ‌pedagógico,‌ ‌pude‌ ‌comprenderlas‌ ‌y‌ ‌extraer‌ ‌sus‌‌enseñanzas‌‌para‌‌comunicarlas.‌‌Mi‌‌                     

interés,‌ ‌en‌ ‌resumen,‌ ‌radica‌ ‌en‌ ‌entender‌ ‌a‌ ‌mayor‌ ‌profundidad‌ ‌lo‌ ‌vivido‌ ‌en‌ ‌SaludArte,‌‌                         

descubrir‌ ‌aciertos,‌ ‌errores,‌ ‌formas‌ ‌de‌ ‌superar‌ ‌obstáculos‌ ‌y‌ ‌dificultades‌ ‌o‌ ‌equivocaciones‌‌                     

repetidas,‌ ‌con‌ ‌el‌‌fin‌‌último‌‌de‌‌recuperar‌‌dichos‌‌aprendizajes‌‌hacia‌‌nuevas‌‌experiencias‌‌en‌‌                         

mi‌ ‌trabajo‌ ‌como‌ ‌promotora‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌salud.‌ ‌ 
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1. Marco‌ ‌referencial‌ ‌ 

1.1‌ ‌Alimentación‌ ‌y‌ ‌nutrición‌ ‌en‌ ‌México‌‌ ‌  

De‌‌acuerdo‌‌con‌‌Rivera-Márquez‌‌‌et‌‌al.‌‌(2015),‌‌la‌‌alimentación‌‌y‌‌la‌‌nutrición‌‌constituyen‌‌un‌‌                           

proceso‌ ‌denominado‌ ‌“proceso‌ ‌alimentación-nutrición”,‌ ‌el‌ ‌cual‌ ‌está‌ ‌determinado‌ ‌social‌ ‌e‌‌                   

históricamente‌ ‌y‌ ‌se‌ ‌expresa‌ ‌tanto‌ ‌a‌ ‌escala‌ ‌biológica‌ ‌como‌ ‌individual.‌ ‌Uno‌ ‌de‌ ‌los‌‌                         

principales‌ ‌cambios‌ ‌relacionados‌ ‌a‌ ‌las‌ ‌principales‌ ‌causas‌ ‌de‌ ‌muerte‌ ‌a‌ ‌nivel‌ ‌global‌ ‌y‌‌                         

nacional,‌ ‌así‌ ‌como‌ ‌a‌‌la‌‌composición‌‌de‌‌la‌‌dieta,‌‌se‌‌observa‌‌a‌‌partir‌‌de‌‌mediados‌‌del‌‌siglo‌‌                                 

pasado‌‌en‌‌concordancia‌‌con‌‌cambios‌‌en‌‌la‌‌estructura‌‌de‌‌la‌‌población‌‌de‌‌la‌‌mayoría‌‌de‌‌los‌‌                               

países‌ ‌del‌ ‌mundo‌ ‌(Ortiz-Hernández‌ ‌‌et‌ ‌al‌.,‌ ‌2006).‌ ‌ 

De‌ ‌acuerdo‌ ‌con‌ ‌Popkin‌ ‌(como‌ ‌se‌ ‌citó‌ ‌en‌ ‌Ortiz-Hernández‌ ‌‌et‌ ‌al‌.,‌ ‌2006),‌ ‌las‌ ‌transiciones‌‌                           

alimentarias‌ ‌y‌ ‌nutricionales‌ ‌pueden‌ ‌ser‌ ‌identificadas‌ ‌y‌ ‌clasificadas‌ ‌en‌ ‌las‌ ‌sociedades‌ ‌a‌‌                       

partir‌ ‌de‌ ‌períodos‌ ‌caracterizados‌ ‌por‌ ‌patrones‌ ‌específicos‌ ‌de‌ ‌dietas,‌ ‌actividades‌ ‌físicas,‌‌                     

tamaño‌‌y‌‌composición‌‌del‌‌cuerpo.‌‌Ortiz-Hernández‌‌‌et‌‌al.‌‌(2006)‌‌indican‌‌que‌‌actualmente‌‌la‌‌                         

mayoría‌ ‌de‌ ‌países‌ ‌de‌ ‌ingresos‌ ‌medios‌ ‌y‌ ‌bajos‌ ‌se‌ ‌encuentran‌ ‌en‌ ‌un‌ ‌cambio‌ ‌donde‌‌                           

predominan‌ ‌las‌ ‌enfermedades‌ ‌crónicas‌ ‌relacionadas‌‌a‌‌la‌‌nutrición‌‌y‌‌que‌‌esta‌‌transición‌‌se‌‌                         

caracteriza‌ ‌por;‌ ‌a)‌ ‌abandono‌ ‌de‌ ‌las‌ ‌dietas‌ ‌donde‌ ‌había‌ ‌un‌ ‌mayor‌ ‌consumo‌ ‌de‌ ‌cereales‌ ‌y‌‌                             

tubérculos;‌ ‌b)‌ ‌adopción‌ ‌de‌ ‌dietas‌ ‌donde‌ ‌se‌ ‌consumen‌ ‌alimentos‌ ‌con‌ ‌alto‌ ‌contenido‌ ‌de‌‌                         

energía,‌ ‌grasa‌ ‌saturada‌ ‌y‌ ‌azúcares‌ ‌simples;‌ ‌c)‌ ‌disminución‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌actividad‌ ‌física‌ ‌por‌‌                         

cambios‌ ‌en‌ ‌las‌ ‌actividades‌ ‌laborales,‌ ‌así‌ ‌como‌ ‌por‌ ‌las‌ ‌mayores‌ ‌facilidades‌ ‌para‌ ‌el‌‌                         

8‌ ‌ 

‌ 



‌ 

‌ 

transporte.‌ ‌Lo‌ ‌anterior‌ ‌provoca‌ ‌un‌ ‌aumento‌ ‌de‌ ‌las‌ ‌tasas‌ ‌de‌ ‌sobrepeso,‌ ‌diabetes‌ ‌mellitus,‌‌                         

hipertensión‌ ‌y‌ ‌cardiopatía‌ ‌isquémica.‌ ‌ 

En‌ ‌México,‌ ‌la‌ ‌fuente‌ ‌más‌ ‌importante‌ ‌de‌ ‌información‌ ‌sobre‌ ‌el‌ ‌estado‌ ‌nutricional‌ ‌y‌‌                         

alimentario‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌población‌ ‌es‌ ‌la‌ ‌Encuesta‌ ‌Nacional‌ ‌de‌ ‌Salud‌ ‌y‌ ‌Nutrición‌ ‌(ENSANUT)‌‌                         

elaborada‌ ‌por‌ ‌la‌ ‌Secretaría‌ ‌de‌ ‌Salud,‌ ‌el‌ ‌Instituto‌ ‌Nacional‌ ‌de‌ ‌Salud‌ ‌Pública‌ ‌(INSP)‌ ‌y‌ ‌el‌‌                             

Instituto‌‌Nacional‌‌de‌‌Estadística‌‌y‌‌Geografía‌‌(INEGI).‌‌Su‌‌edición‌‌más‌‌reciente‌‌corresponde‌‌                       

a‌ ‌2018‌ ‌(INSP,‌ ‌2018).‌ ‌La‌ ‌ENSANUT,‌ ‌en‌ ‌su‌ ‌apartado‌ ‌sobre‌ ‌nutrición,‌ ‌proporciona‌ ‌datos‌‌                         

sobre‌ ‌-entre‌ ‌otros‌ ‌temas-‌ ‌frecuencias‌ ‌de‌ ‌consumo‌‌de‌‌alimentos‌‌de‌‌acuerdo‌‌con‌‌grupos‌‌de‌‌                           

edad,‌ ‌estados‌ ‌de‌ ‌nutrición‌ ‌por‌ ‌grupo‌ ‌de‌ ‌edad‌ ‌y‌ ‌actividad‌ ‌física.‌‌ ‌  

En‌ ‌el‌ ‌rubro‌ ‌de‌ ‌consumo‌ ‌de‌ ‌alimentos‌ ‌recomendables‌ ‌para‌ ‌consumo‌ ‌cotidiano,‌ ‌la‌‌                       

ENSANUT‌ ‌2018‌ ‌señala‌ ‌que,‌ ‌del‌ ‌grupo‌‌de‌‌edad‌‌de‌‌5‌‌a‌‌11‌‌años,‌‌el‌‌85%‌‌consume‌‌agua,‌‌el‌‌                                   

56%‌ ‌consume‌ ‌lácteos,‌ ‌el‌ ‌43%‌ ‌consume‌ ‌frutas,‌ ‌el‌ ‌40%‌ ‌consume‌ ‌carne,‌ ‌el‌ ‌31%‌ ‌consume‌‌                           

huevo‌‌y‌‌solo‌‌el‌‌22%‌‌consume‌‌verduras.‌‌Para‌‌este‌‌mismo‌‌grupo‌‌en‌‌el‌‌rubro‌‌de‌‌consumo‌‌de‌‌                                 

alimentos‌ ‌no‌ ‌recomendables‌ ‌para‌ ‌consumo‌ ‌cotidiano‌ ‌encontramos‌ ‌que‌ ‌el‌ ‌86%‌‌consumen‌‌                     

bebidas‌‌no‌‌lácteas‌‌endulzadas;‌‌el‌‌65%‌‌consume‌‌botanas‌‌dulces‌‌y‌‌postres;‌‌el‌‌53%‌‌consume‌‌                           

cereales‌ ‌dulces,‌ ‌el‌ ‌38%‌ ‌toma‌ ‌bebidas‌ ‌lácteas‌ ‌endulzadas,‌ ‌el‌ ‌11%‌ ‌consume‌ ‌carnes‌‌                       

procesadas.‌ ‌Este‌ ‌grupo‌ ‌de‌ ‌edad‌ ‌es‌ ‌el‌ ‌que‌ ‌más‌ ‌consumo‌ ‌tiene‌ ‌de‌ ‌alimentos‌ ‌no‌‌                           

recomendables‌ ‌de‌ ‌acuerdo‌ ‌a‌ ‌la‌ ‌ENSANUT‌ ‌(2018).‌ ‌Las‌ ‌carnes‌ ‌procesadas‌ ‌han‌ ‌sido‌‌                       

catalogadas‌ ‌como‌ ‌carcinógenas‌ ‌para‌ ‌el‌ ‌ser‌ ‌humano‌ ‌y‌ ‌las‌ ‌bebidas‌ ‌endulzadas‌ ‌han‌ ‌sido‌‌                         

asociadas‌‌con‌‌obesidad‌‌en‌‌niños‌‌e‌‌identificadas‌‌como‌‌no‌‌recomendables‌‌para‌‌su‌‌consumo,‌‌                         
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por‌ ‌lo‌ ‌que‌ ‌resulta‌ ‌fundamental‌ ‌impulsar‌ ‌estrategias‌ ‌para‌ ‌la‌ ‌reducción‌ ‌o‌ ‌el‌ ‌cese‌ ‌de‌ ‌su‌‌                             

consumo.‌‌En‌‌contraste,‌‌encontramos‌‌que‌‌un‌‌porcentaje‌‌bajo‌‌de‌‌este‌‌grupo‌‌de‌‌edad‌‌consume‌‌                           

frutas‌‌y‌‌verduras.‌‌La‌‌prevalencia‌‌de‌‌sobrepeso‌‌y‌‌obesidad‌‌de‌‌este‌‌grupo‌‌es‌‌de‌‌35.6%,‌‌donde‌‌                               

el‌ ‌18%‌ ‌corresponde‌ ‌a‌ ‌sobrepeso‌ ‌y,‌ ‌el‌ ‌17.5%,‌ ‌a‌‌obesidad.‌ ‌Con‌‌respecto‌‌a‌‌2012,‌‌se‌‌puede‌‌                               

observar‌ ‌un‌ ‌ligero‌ ‌incremento‌ ‌en‌ ‌la‌ ‌prevalencia‌ ‌de‌ ‌sobrepeso‌ ‌(34.4%‌ ‌en‌ ‌2012)‌ ‌y,‌ ‌en‌ ‌la‌‌                             

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

Es‌ ‌el‌ ‌área‌ ‌urbana‌ ‌la‌ ‌que‌ ‌tiene‌ ‌el‌ ‌porcentaje‌ ‌más‌ ‌alto‌ ‌en‌ ‌población‌ ‌de‌ ‌5‌ ‌a‌ ‌11‌ ‌años‌ ‌con‌‌                                     

sobrepeso‌‌y‌‌obesidad:‌‌37.9%‌‌frente‌‌al‌‌29.7%‌‌de‌‌la‌‌rural.‌‌De‌‌acuerdo‌‌a‌‌la‌‌ENSANUT,‌‌estos‌‌                               

datos‌‌apuntan,‌‌desde‌‌2006,‌‌a‌‌una‌‌estabilización‌‌del‌‌sobrepeso‌‌y‌‌de‌‌la‌‌obesidad‌‌para‌‌niñas‌‌y‌‌                               

niños‌ ‌de‌ ‌5‌ ‌a‌ ‌11‌ ‌años.‌ ‌ 

Para‌ ‌el‌ ‌grupo‌ ‌de‌ ‌12‌ ‌a‌ ‌19‌ ‌años,‌ ‌el‌ ‌79%‌ ‌consume‌ ‌agua,‌ ‌37%‌ ‌lácteos,‌ ‌35%‌ ‌frutas,‌ ‌37%‌‌                                 

leguminosas,‌ ‌50%‌ ‌carnes,‌ ‌29%‌ ‌huevo‌ ‌y‌ ‌24.9%‌ ‌verduras.‌ ‌En‌‌el‌‌consumo‌‌de‌‌alimentos‌‌no‌‌                           

recomendables,‌ ‌el‌ ‌86%‌ ‌tiene‌ ‌un‌ ‌consumo‌ ‌de‌ ‌bebidas‌ ‌no‌ ‌lácteas‌ ‌endulzadas;‌ ‌el‌ ‌53.7%‌‌                         

consume‌ ‌botanas,‌ ‌dulces‌ ‌y‌ ‌postres;‌ ‌el‌ ‌35%‌ ‌consume‌ ‌cereales‌ ‌dulces;‌ ‌el‌ ‌10.9%‌ ‌consume‌‌                         

bebidas‌ ‌lácteas‌ ‌endulzadas‌ ‌y‌ ‌el‌ ‌10%‌ ‌consume‌ ‌carnes‌ ‌procesadas.‌ ‌Este‌ ‌grupo‌ ‌tiene‌ ‌el‌‌                         

consumo‌ ‌más‌ ‌alto‌ ‌de‌ ‌bebidas‌ ‌no‌ ‌lácteas‌ ‌endulzadas‌ ‌(refrescos,‌ ‌jugos‌ ‌industrializados,‌‌                     

aguas‌‌de‌‌sabor‌‌endulzada)‌‌así‌‌como‌‌botanas,‌‌dulces‌‌y‌‌postres.‌‌De‌‌acuerdo‌‌a‌‌la‌‌ENSANUT‌‌                             

(2018),‌ ‌estos‌ ‌alimentos‌ ‌aportan‌ ‌cantidades‌ ‌importantes‌ ‌de‌‌azúcares,‌‌grasas‌‌y‌‌sodio‌‌que,‌‌a‌‌                         

su‌ ‌vez,‌ ‌están‌ ‌asociados‌ ‌a‌ ‌un‌ ‌mayor‌ ‌riesgo‌ ‌de‌ ‌desarrollo‌ ‌de‌ ‌sobrepeso,‌ ‌obesidad‌ ‌y‌‌                           

enfermedades‌ ‌crónicas‌ ‌como‌ ‌diabetes‌ ‌e‌ ‌hipertensión,‌ ‌entre‌ ‌otras.‌‌ ‌  
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El‌ ‌porcentaje‌ ‌de‌ ‌población‌ ‌con‌ ‌sobrepeso‌ ‌y‌ ‌obesidad‌ ‌de‌ ‌este‌ ‌grupo‌ ‌etario‌ ‌es‌ ‌de‌ ‌38.4%,‌‌                             

donde‌ ‌el‌ ‌41%‌ ‌son‌ ‌mujeres‌ ‌y‌ ‌el‌ ‌35.8%‌ ‌son‌ ‌hombres.‌ ‌En‌ ‌comparación‌ ‌con‌ ‌2012,‌ ‌es‌‌en‌‌el‌‌                                 

grupo‌ ‌de‌ ‌mujeres‌ ‌donde‌ ‌se‌ ‌observa‌ ‌el‌ ‌mayor‌ ‌incremento‌ ‌tanto‌ ‌de‌ ‌sobrepeso‌ ‌como‌ ‌de‌‌                           

obesidad‌ ‌con‌ ‌respecto‌ ‌a‌ ‌los‌ ‌hombres.‌ ‌En‌ ‌el‌ ‌área‌ ‌urbana‌ ‌encontramos‌ ‌que‌ ‌el‌‌39.7%‌‌de‌‌la‌‌                               

población‌‌de‌‌este‌‌grupo‌‌tiene‌‌sobrepeso‌‌y‌‌obesidad.‌‌En‌‌el‌‌área‌‌rural,‌‌34.6%‌‌de‌‌la‌‌población‌‌                               

tiene‌ ‌sobrepeso‌ ‌y‌ ‌obesidad.‌‌ ‌  

Para‌‌la‌‌población‌‌de‌‌20‌‌años‌‌y‌‌más‌‌el‌‌86%‌‌consume‌‌agua,‌‌el‌‌47%‌‌lácteos,‌‌el‌‌49.7%‌‌frutas,‌‌                                   

el‌ ‌54%‌ ‌leguminosas,‌‌el‌‌64.6%‌‌carnes,‌‌30%‌‌huevo‌‌y‌‌el‌‌45%‌‌verduras.‌‌Para‌‌el‌‌consumo‌‌de‌‌                               

alimentos‌ ‌no‌ ‌recomendables‌ ‌el‌ ‌85.8%‌ ‌consume‌ ‌bebidas‌ ‌no‌ ‌lácteas‌ ‌endulzadas;‌ ‌el‌ ‌35%‌‌                       

consume‌ ‌botanas;‌ ‌dulces‌ ‌y‌ ‌postres;‌ ‌el‌ ‌33.9%‌ ‌cereales‌ ‌dulces;‌ ‌16.8%‌ ‌bebidas‌ ‌lácteas‌‌                       

endulzada;‌ ‌20%‌ ‌comida‌ ‌rápida‌ ‌y‌ ‌antojitos‌ ‌mexicanos‌ ‌y‌ ‌7.4%‌ ‌carnes‌ ‌procesadas.‌ ‌Como‌‌                       

podemos‌ ‌observar,‌ ‌en‌ ‌todos‌ ‌los‌ ‌grupos‌ ‌etarios‌ ‌existe‌ ‌un‌ ‌porcentaje‌ ‌alto‌ ‌que‌ ‌consume‌‌                         

bebidas‌ ‌no‌ ‌lácteas‌ ‌endulzadas‌ ‌y‌ ‌botanas,‌ ‌dulces‌ ‌y‌ ‌postres.‌‌ ‌  

‌El‌ ‌porcentaje‌ ‌de‌ ‌adultos‌ ‌de‌ ‌20‌ ‌años‌ ‌y‌ ‌más‌ ‌con‌ ‌sobrepeso‌ ‌y‌ ‌obesidad‌ ‌es‌ ‌de‌ ‌75.2%,‌‌                                 

divididos‌ ‌en‌ ‌39.1%‌ ‌para‌ ‌sobrepeso‌ ‌y‌ ‌36.1%‌ ‌para‌ ‌obesidad,‌ ‌frente‌‌al‌‌71.3%‌‌registrado‌‌en‌‌                           

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

‌La‌‌ENSANUT‌‌(2018)‌‌destaca‌‌que‌‌a‌‌pesar‌‌de‌‌que‌‌la‌‌prevalencia‌‌de‌‌sobrepeso‌‌y‌‌obesidad‌                               

se‌ ‌ha‌ ‌mantenido‌ ‌en‌‌los‌‌últimos‌‌doce‌‌años,‌‌debe‌‌destacarse‌‌que‌‌esta‌‌prevalencia‌‌es‌‌una‌‌de‌‌                               
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las‌ ‌más‌ ‌altas‌ ‌a‌ ‌nivel‌ ‌mundial.‌ ‌El‌ ‌sobrepeso‌ ‌y‌ ‌la‌ ‌obesidad‌ ‌afectan‌ ‌a‌ ‌siete‌ ‌de‌ ‌cada‌ ‌diez‌‌                                 

adultos‌ ‌y‌ ‌esto‌ ‌representa‌ ‌un‌ ‌serio‌ ‌problema‌ ‌de‌ ‌salud‌ ‌pública.‌ ‌ 

‌ 

1.2‌ ‌Políticas‌ ‌y‌ ‌programas‌ ‌de‌ ‌alimentación‌ ‌y‌ ‌nutrición‌ ‌en‌ ‌México‌ ‌ 

México‌ ‌ha‌ ‌desarrollado‌ ‌políticas‌ ‌públicas‌ ‌que,‌ ‌según‌‌los‌‌objetivos‌‌de‌‌las‌‌mismas,‌‌buscan‌‌                         

que‌ ‌la‌ ‌población‌ ‌en‌ ‌general,‌ ‌y‌ ‌los‌ ‌grupos‌ ‌en‌ ‌situación‌ ‌de‌ ‌mayor‌ ‌vulnerabilidad‌ ‌en‌‌                           

particular,‌‌accedan‌‌a‌‌alimentos‌‌y‌‌así‌‌lograr‌‌la‌‌seguridad‌‌alimentaria‌‌en‌‌el‌‌país.‌‌Se‌‌reconoce,‌‌                             

a‌‌lo‌‌largo‌‌de‌‌la‌‌historia‌‌reciente,‌‌la‌‌existencia‌‌y‌‌la‌‌implementación‌‌de‌‌diferentes‌‌programas‌‌                             

y‌‌políticas‌‌encaminadas‌‌a‌‌mejorar‌‌la‌‌nutrición,‌‌sobre‌‌todo‌‌de‌‌grupos‌‌vulnerables,‌‌en‌‌nuestro‌‌                           

país.‌ ‌Barquera‌ ‌‌et‌ ‌al.‌ ‌(2001)‌ ‌identifican‌ ‌‌dos‌ ‌tipos‌ ‌de‌ ‌programas‌ ‌relacionados‌ ‌a‌ ‌la‌‌                         

alimentación,‌ ‌el‌ ‌primero‌ ‌tiene‌ ‌que‌ ‌ver‌ ‌‌con‌ ‌la‌ ‌producción‌ ‌de‌ ‌alimentos‌ ‌y‌ ‌está‌ ‌dirigido‌ ‌‌a‌‌                             

garantizar‌ ‌la‌ ‌seguridad‌ ‌alimentaria‌ ‌dando‌ ‌subsidios‌ ‌a‌ ‌las‌ ‌actividades‌ ‌productivas‌ ‌y‌ ‌a‌ ‌la‌‌                         

producción‌‌para‌‌el‌‌autoconsumo.‌‌El‌‌segundo‌‌tiene‌‌que‌‌ver‌‌‌con‌‌el‌‌consumo‌‌de‌‌alimentos;‌‌es‌‌                             

decir,‌ ‌con‌ ‌los‌ ‌efectos‌ ‌directos‌ ‌en‌ ‌el‌ ‌estado‌ ‌nutricional‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌población‌ ‌y‌ ‌sus‌ ‌pautas‌ ‌de‌‌                               

consumo‌;‌ ‌su‌ ‌objetivo‌ ‌es‌ ‌combatir‌‌la‌‌pobreza‌‌alimentaria‌‌por‌‌medio‌‌de‌‌la‌‌implementación‌‌                         

de‌ ‌programas‌ ‌de‌ ‌transferencias‌ ‌monetarias‌ ‌condicionadas‌ ‌y‌ ‌subsidios.‌ ‌ 

Es‌ ‌importante‌ ‌identificar‌ ‌entre‌ ‌políticas‌ ‌públicas‌ ‌relacionadas‌ ‌a‌ ‌subsidios‌ ‌de‌ ‌alimentos‌‌                     

frente‌ ‌a‌ ‌intervenciones‌ ‌directas‌ ‌sobre‌ ‌nutrición‌ ‌dirigidas‌ ‌a‌ ‌grupos‌ ‌en‌ ‌situación‌ ‌de‌ ‌mayor‌‌                         
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vulnerabilidad,‌ ‌como‌ ‌los‌ ‌programas‌ ‌de‌ ‌alimentación‌ ‌complementaria,‌ ‌suplementación‌‌               

alimentaria‌ ‌y‌ ‌educación‌ ‌nutricional.‌ ‌Dentro‌ ‌de‌ ‌estos‌ ‌últimos,‌ ‌debido‌ ‌a‌ ‌su‌ ‌magnitud,‌‌                       

destacan‌ ‌los‌ ‌desarrollados‌ ‌por‌ ‌la‌ ‌Compañía‌ ‌Nacional‌ ‌de‌ ‌Subsistencias‌ ‌Populares‌‌                   

(CONASUPO),‌ ‌como‌ ‌el‌ ‌de‌ ‌Tortibonos‌ ‌(1985-1989),‌ ‌posteriormente‌ ‌convertido‌ ‌en‌‌                 

Tortivales‌ ‌(1990),‌ ‌los‌ ‌cuales‌ ‌tenían‌ ‌por‌ ‌objeto‌ ‌proporcionar‌ ‌un‌ ‌kilogramo‌ ‌de‌ ‌tortilla‌ ‌sin‌‌                         

costo‌‌a‌‌las‌‌familias‌‌de‌‌menores‌‌ingresos‌‌en‌‌zonas‌‌urbanas‌‌que‌‌percibían‌‌un‌‌ingreso‌‌igual‌‌o‌‌                               

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

En‌ ‌1972‌ ‌se‌ ‌creó‌ ‌Liconsa‌ ‌(Leche‌ ‌Industrializada‌ ‌Conasupo,‌ ‌S.A.‌ ‌de‌ ‌C.V.),‌ ‌rama‌ ‌de‌‌                         

CONASUPO‌ ‌y‌ ‌compañía‌ ‌paraestatal‌ ‌que‌‌implementó‌‌el‌‌programa‌‌de‌‌cupones‌‌para‌‌leche.‌‌                       

Este‌‌programa‌‌tenía‌‌como‌‌finalidad‌‌apoyar‌‌a‌‌los‌‌hogares‌‌más‌‌necesitados‌‌para‌‌tener‌‌acceso‌‌                           

al‌ ‌consumo‌ ‌de‌‌leche‌‌fortificada‌‌con‌‌micronutrientes‌‌a‌‌un‌‌bajo‌‌costo‌‌(Morales-Ruán‌‌‌et‌‌al‌.,‌‌                           

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 ‌niñez‌ ‌en‌ ‌México.‌ ‌Aquellos‌‌                             

relacionados‌ ‌a‌ ‌la‌ ‌alimentación‌ ‌han‌ ‌sido‌ ‌implementados,‌ ‌principalmente,‌ ‌por‌ ‌el‌ ‌Sistema‌‌                     

Nacional‌‌para‌‌el‌‌Desarrollo‌‌Integral‌‌de‌‌la‌‌Familia‌‌(DIF).‌‌Algunos‌‌de‌‌estos‌‌programas‌‌son‌‌el‌‌                             

de‌ ‌raciones‌ ‌alimentarias‌ ‌(Desayunos‌ ‌Escolares-DIF),‌ ‌asistencia‌ ‌social‌ ‌alimentaria‌ ‌a‌‌                 

familias,‌‌cocinas‌‌populares‌‌y‌‌unidades‌‌de‌‌servicios‌‌integrales,‌‌dotaciones‌‌gratuitas‌‌de‌‌leche‌‌                       
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en‌‌polvo‌‌(IMSS-Solidaridad,‌‌Liconsa‌‌y‌‌DIF),‌‌medicina‌‌preventiva‌‌y‌‌nutrición,‌‌así‌‌como‌‌el‌‌                         

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

En‌ ‌1983,‌ ‌ya‌‌en‌‌el‌‌contexto‌‌de‌‌reformas‌‌económicas‌‌neoliberales‌‌globales‌‌y‌‌nacionales,‌‌se‌‌                           

crea‌ ‌el‌ ‌Programa‌ ‌Nacional‌ ‌de‌ ‌Alimentación‌ ‌(PRONAL)‌ ‌como‌ ‌estrategia‌ ‌de‌ ‌ajuste‌‌                     

estructural‌ ‌para‌ ‌disminuir‌ ‌el‌‌gasto‌‌público.‌‌El‌‌PRONAL,‌‌cuyos‌‌objetivos‌‌se‌‌vincularon‌‌al‌‌                         

aumento‌ ‌del‌ ‌consumo‌ ‌de‌ ‌alimentos‌ ‌en‌ ‌zonas‌ ‌vulnerables,‌ ‌redujo‌ ‌significativamente‌ ‌los‌‌                     

subsidios‌ ‌para‌ ‌el‌ ‌consumo‌ ‌y‌ ‌la‌ ‌producción‌ ‌de‌ ‌alimentos‌ ‌(Barquera‌ ‌‌et‌ ‌al‌.,‌ ‌2001).‌‌ ‌  

A‌ ‌inicios‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌década‌ ‌de‌ ‌los‌ ‌años‌ ‌noventa‌ ‌del‌ ‌siglo‌ ‌XX,‌ ‌durante‌ ‌el‌ ‌sexenio‌ ‌de‌ ‌Carlos‌‌                                 

Salinas‌ ‌de‌ ‌Gortari,‌ ‌se‌ ‌reestructuraron‌ ‌distintos‌ ‌programas‌ ‌sociales‌ ‌y‌ ‌se‌ ‌creó‌ ‌el‌ ‌Programa‌‌                         

Nacional‌‌Solidaridad‌‌(PRONASOL)‌‌que‌‌incluyó‌‌acciones‌‌para‌‌el‌‌bienestar‌‌social‌‌en‌‌áreas‌‌                       

como‌ ‌la‌ ‌salud,‌ ‌la‌ ‌alimentación‌ ‌y‌ ‌la‌ ‌educación‌ ‌(Barquera‌ ‌‌et‌ ‌al.,‌‌ ‌2001).‌ ‌ 

En‌‌1995,‌‌el‌‌Programa‌‌de‌‌Alimentación‌‌y‌‌Nutrición‌‌Familiar‌‌(PANF)‌‌fue‌‌implementado‌‌con‌‌                         

el‌ ‌objetivo‌ ‌de‌ ‌apoyar‌ ‌a‌ ‌grupos‌ ‌y‌ ‌regiones‌ ‌con‌ ‌mayor‌ ‌grado‌ ‌de‌ ‌marginación‌ ‌y,‌‌                           

progresivamente,‌‌descentralizar‌‌el‌‌combate‌‌a‌‌la‌‌pobreza‌‌hacia‌‌los‌‌estados‌‌y‌‌los‌‌municipios‌‌                         

(Huesca‌ ‌‌et‌ ‌al‌.,‌ ‌2016).‌ ‌‌El‌ ‌programa‌ ‌contaba‌ ‌con‌ ‌tres‌ ‌ejes:‌ ‌a)‌ ‌Canasta‌ ‌Básica‌ ‌Alimentaria‌‌                           

para‌ ‌distribuir‌ ‌alimentos‌ ‌entre‌ ‌familias‌ ‌indígenas‌ ‌y‌ ‌rurales‌ ‌que‌ ‌cubrieran‌‌sus‌‌necesidades‌‌                       

esenciales;‌ ‌b)‌ ‌Programa‌ ‌de‌ ‌Desayunos‌ ‌Escolares‌ ‌para‌ ‌dar‌ ‌a‌ ‌niñas‌ ‌y‌ ‌niños‌ ‌preescolares‌ ‌y‌‌                           

escolares‌ ‌un‌‌desayuno‌‌con‌‌un‌‌aporte‌‌del‌‌30%‌‌de‌‌los‌‌requerimientos‌‌diarios‌‌de‌‌proteínas‌‌y‌‌                             

calorías;‌‌c)‌‌Programa‌‌de‌‌Apoyo‌‌Alimentario‌‌en‌‌Zonas‌‌Urbanas‌‌Marginadas‌‌para‌‌el‌‌subsidio‌‌                         
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a‌ ‌la‌ ‌tortilla‌ ‌y‌ ‌la‌ ‌dotación‌ ‌de‌ ‌leche‌ ‌y‌ ‌que,‌ ‌al‌ ‌menos‌ ‌hasta‌ ‌inicios‌ ‌del‌ ‌siglo‌ ‌XXI,‌ ‌perduró‌‌                                   

(Barquera‌ ‌‌et‌ ‌al‌.,‌ ‌2001).‌ ‌ 

A‌ ‌casi‌ ‌un‌ ‌año‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌implementación‌ ‌del‌ ‌PANF,‌ ‌éste‌ ‌fue‌ ‌sustituido‌ ‌por‌ ‌el‌ ‌Programa‌ ‌de‌‌                               

Educación,‌ ‌Salud‌ ‌y‌ ‌Alimentación‌ ‌(PROGRESA).‌ ‌Dicho‌ ‌programa‌ ‌integró‌ ‌educación‌ ‌y‌‌                   

salud‌‌a‌‌la‌‌asistencia‌‌alimentaria‌‌(Huesca‌‌‌et‌‌al.,‌2016).‌‌PROGRESA,‌‌al‌‌igual‌‌que‌‌PRONAL,‌‌                         

surge‌ ‌como‌ ‌medida‌ ‌de‌ ‌ajuste‌‌estructural‌‌para‌‌disminuir‌‌el‌‌gasto‌‌público‌‌debido‌‌a‌‌la‌‌crisis‌‌                             

económica‌ ‌y‌ ‌caída‌ ‌de‌ ‌los‌ ‌precios‌ ‌del‌ ‌petróleo.‌ ‌En‌ ‌ese‌ ‌mismo‌ ‌contexto,‌ ‌CONASUPO,‌‌                         

empresa‌‌paraestatal‌‌encargada‌‌de‌‌operar‌‌buena‌‌parte‌‌de‌‌los‌‌subsidios‌‌alimentarios‌‌del‌‌país‌‌                         

por‌ ‌casi‌ ‌40‌ ‌años,‌ ‌desapareció‌ ‌en‌ ‌1‌999‌ ‌(Barquera‌ ‌‌et‌ ‌al.,‌‌ ‌2001).‌‌ ‌  

PROGRESA‌ ‌fue‌ ‌sustituido‌ ‌por‌ ‌el‌ ‌Programa‌ ‌Nacional‌ ‌de‌ ‌Desarrollo‌ ‌Humano‌‌                   

(Oportunidades).‌ ‌Este‌ ‌programa‌ ‌integró‌ ‌las‌ ‌dimensiones‌ ‌de‌ ‌salud,‌ ‌alimentación‌ ‌y‌‌                   

educación,‌‌así‌‌como‌‌las‌‌transferencias‌‌económicas‌‌para‌‌el‌‌combate‌‌a‌‌la‌‌pobreza‌‌(Hevia‌‌de‌‌                           

la‌ ‌Jara‌ ‌‌et‌ ‌al‌.,‌ ‌2009).‌ ‌  

En‌ ‌2014,‌ ‌el‌ ‌programa‌ ‌Oportunidades‌ ‌se‌ ‌transformó‌ ‌en‌ ‌Prospera,‌ ‌Programa‌ ‌de‌ ‌Inclusión‌‌                       

Social.‌‌Prospera,‌‌en‌‌su‌‌área‌‌sobre‌‌alimentación,‌‌destinó‌‌‌apoyo‌‌monetario‌‌a‌‌familias‌‌con‌‌la‌‌                           

finalidad‌ ‌de‌ ‌mejorar‌ ‌la‌ ‌alimentación‌ ‌de‌ ‌las‌ ‌personas‌‌beneficiarias.‌‌Además‌‌de‌‌los‌‌apoyos‌‌                         

económicos,‌ ‌implementó‌ ‌acciones‌ ‌de‌ ‌promoción‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌nutrición‌ ‌y‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌alimentación‌‌                       

saludable‌ ‌para‌ ‌niñas‌ ‌y‌ ‌niños‌ ‌menores‌ ‌de‌ ‌cinco‌ ‌años,‌ ‌mujeres‌ ‌embarazadas‌ ‌y‌ ‌periodo‌ ‌de‌‌                           

lactancia.‌‌‌Este‌‌programa,‌‌en‌‌su‌‌área‌‌de‌‌salud‌‌y‌‌educación,‌‌incorporó‌‌la‌‌corresponsabilidad‌‌                         
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como‌ ‌condición‌‌para‌‌‌otorgar‌‌apoyos‌‌económicos‌‌a‌‌la‌‌población.‌‌La‌‌corresponsabilidad‌‌en‌‌                       

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 ‌la‌‌salud.‌‌La‌‌corresponsabilidad‌‌en‌‌educación,‌‌en‌‌tanto,‌‌significaba‌‌                         

inscribir‌ ‌a‌ ‌niñas‌ ‌y‌ ‌niños‌ ‌en‌ ‌educación‌ ‌primaria,‌ ‌secundaria‌ ‌y‌ ‌media‌ ‌superior‌ ‌en‌‌escuelas‌‌                           

autorizadas‌ ‌por‌ ‌el‌ ‌programa;‌ ‌así‌ ‌como‌ ‌la‌ ‌obligatoriedad‌ ‌para‌ ‌las‌ ‌y‌ ‌los‌ ‌becarios‌ ‌de‌ ‌los‌‌                             

distintos‌ ‌niveles‌ ‌escolares‌ ‌para‌ ‌asistir‌ ‌a‌ ‌clases‌ ‌(Secretaría‌ ‌de‌ ‌Gobernación,‌ ‌2015).‌‌ ‌  

‌ 

1.3‌ ‌Programa‌ ‌SaludArte‌ ‌ 

En‌ ‌2013,‌ ‌la‌ ‌Escuela‌ ‌de‌ ‌Administración‌ ‌Pública‌ ‌del‌ ‌Distrito‌ ‌Federal‌ ‌llevó‌ ‌a‌ ‌cabo‌ ‌un‌‌                           

diagnóstico‌‌para‌‌identificar‌‌los‌‌principales‌‌problemas‌‌educativos‌‌en‌‌la‌‌Ciudad‌‌de‌‌México‌‌y,‌‌                         

de‌ ‌este‌ ‌modo,‌ ‌generar‌ ‌propuestas‌ ‌para‌ ‌mejorar‌‌la‌‌calidad‌‌de‌‌la‌‌educación‌‌en‌‌la‌‌ciudad.‌‌Se‌‌                               

determinó‌ ‌que‌ ‌tres‌ ‌problemas‌ ‌resultaban‌ ‌estratégicos‌ ‌para‌ ‌atender:‌ ‌1)‌ ‌deficiencias‌ ‌en‌ ‌la‌‌                       

calidad‌‌de‌‌la‌‌educación,‌‌2)‌‌alto‌‌índice‌‌de‌‌sobrepeso‌‌y‌‌obesidad‌‌infantil‌‌(hábitos‌‌alimenticios‌‌                           

no‌ ‌saludables)‌ ‌y‌ ‌3)‌ ‌desigualdad‌ ‌en‌ ‌el‌ ‌acceso‌ ‌a‌ ‌actividades‌ ‌recreativas‌ ‌complementarias‌                       

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

La‌‌Secretaría‌‌de‌‌Educación‌‌(SEDU)‌‌del‌‌Gobierno‌‌de‌‌la‌‌Ciudad‌‌de‌‌México,‌‌para‌‌responder‌‌a‌‌                             

dichas‌ ‌problemáticas,‌ ‌propuso‌ ‌el‌ ‌Programa‌ ‌de‌ ‌Servicios‌ ‌SaludArte‌ ‌CDMX‌ ‌“como‌ ‌una‌‌                     
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alternativa‌ ‌de‌ ‌intervención‌ ‌pública‌ ‌que‌ ‌ofrece‌ ‌un‌ ‌conjunto‌ ‌de‌ ‌bienes‌ ‌y‌ ‌servicios‌ ‌de‌‌                         

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

Ciudad‌ ‌de‌ ‌México,‌ ‌2018,‌ ‌p.‌ ‌383).‌ ‌ 

El‌ ‌Programa‌ ‌de‌ ‌Servicios‌ ‌SaludArte,‌ ‌implementado‌ ‌en‌ ‌la‌ ‌Ciudad‌ ‌de‌ ‌México‌ ‌durante‌ ‌el‌‌                         

periodo‌ ‌2014-2018,‌ ‌ofreció‌ ‌actividades‌ ‌a‌ ‌niñas‌ ‌y‌ ‌niños‌ ‌entre‌ ‌6‌ ‌y‌ ‌12‌ ‌años‌ ‌inscritos‌ ‌en‌                             

escuelas‌‌de‌‌jornada‌‌ampliada‌‌a‌‌nivel‌‌primaria‌‌en‌‌zonas‌‌de‌‌medio,‌‌bajo‌‌y‌‌muy‌‌bajo‌‌índice‌‌de‌‌                                 

desarrollo‌ ‌social.‌ ‌Las‌ ‌actividades‌ ‌comprendieron‌ ‌talleres‌ ‌de‌ ‌activación‌ ‌física,‌ ‌nutrición‌ ‌y‌                     

cuidado‌‌del‌‌entorno,‌‌teatro,‌‌danza,‌‌artes‌‌plásticas,‌‌música‌‌y‌‌canto‌‌(Gobierno‌‌de‌‌la‌‌Ciudad‌‌de‌‌                             

México,‌ ‌2018).‌ ‌ 

El‌ ‌taller‌ ‌de‌ ‌nutrición‌ ‌buscó‌ ‌generar‌ ‌en‌ ‌sus‌ ‌estudiantes‌ ‌respeto‌ ‌por‌ ‌su‌ ‌entorno‌ ‌a‌ ‌través‌ ‌de‌‌                               

dinámicas‌ ‌como‌ ‌la‌ ‌importancia‌ ‌de‌ ‌elaborar‌ ‌huertos‌ ‌urbanos‌ ‌con‌ ‌perspectivas‌ ‌de‌‌                     

autoconsumo,‌ ‌de‌ ‌rescatar‌ ‌espacios,‌ ‌de‌ ‌reciclar,‌ ‌de‌ ‌recuperar,‌ ‌de‌ ‌reducir‌ ‌y‌ ‌de‌ ‌reutilizar.‌‌                         

Adicionalmente,‌ ‌incluyó‌ ‌a‌ ‌madres‌ ‌y‌ ‌padres‌ ‌de‌ ‌familia‌ ‌para‌‌garantizar‌‌el‌‌reforzamiento‌‌en‌‌                         

casa‌‌de‌‌los‌‌conocimientos‌‌adquiridos‌‌en‌‌la‌‌escuela‌‌para‌‌la‌‌creación‌‌de‌‌ambientes‌‌saludables‌‌                           

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

El‌ ‌Programa‌ ‌SaludArte‌ ‌otorgó,‌ ‌además‌ ‌de‌‌actividades‌‌educativas,‌‌asistencia‌‌alimentaria‌‌la‌‌                     

cual‌ ‌aportaría‌ ‌el‌ ‌40%‌ ‌del‌ ‌requerimiento‌ ‌diario‌ ‌recomendado‌ ‌para‌ ‌niñas‌ ‌y‌ ‌niños‌ ‌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 ‌buscó‌ ‌desde‌ ‌2013:‌ ‌ 

Preparar‌ ‌para‌ ‌la‌ ‌vida‌ ‌a‌ ‌niñas‌‌y‌‌niños‌‌de‌‌educación‌‌básica‌‌en‌‌las‌‌escuelas‌‌primarias‌‌                             

públicas‌‌de‌‌jornada‌‌ampliada‌‌del‌‌Distrito‌‌Federal,‌‌fortaleciendo‌‌la‌‌formación‌‌integral‌‌                     

mediante‌‌herramientas‌‌vinculadas‌‌al‌‌autocuidado‌‌de‌‌la‌‌salud,‌‌la‌‌expresión‌‌artística‌‌y‌‌                       

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

El‌ ‌modelo‌ ‌educativo‌ ‌de‌ ‌SaludArte,‌ ‌en‌ ‌consecuencia,‌ ‌partió‌ ‌de‌ ‌reconocer‌ ‌el‌ ‌inicio‌ ‌de‌ ‌la‌‌                           

formación‌ ‌de‌‌hábitos‌‌de‌‌alimentación‌‌en‌‌costumbres‌‌y‌‌tradiciones‌‌del‌‌entorno‌‌familiar‌‌que‌‌                         

podían‌ ‌ser‌ ‌reforzados,‌ ‌de‌ ‌manera‌ ‌sustantiva,‌ ‌a‌ ‌través‌ ‌de‌ ‌aprendizajes‌ ‌adquiridos‌ ‌en‌ ‌la‌‌                         

escuela.‌ ‌El‌ ‌hogar‌ ‌y‌ ‌la‌ ‌escuela‌ ‌fueron‌ ‌caracterizadas‌ ‌como‌ ‌las‌ ‌dos‌ ‌vías‌ ‌principales‌ ‌y‌‌                           

responsables‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌instauración‌ ‌de‌ ‌hábitos‌ ‌adecuados‌ ‌sobre‌ ‌alimentación‌ ‌y‌ ‌salud.‌ ‌La‌‌                       

comunidad‌ ‌educativa‌ ‌formada‌ ‌por‌ ‌escolar,‌ ‌madre/padre‌ ‌de‌ ‌familia,‌ ‌profesor/a/tallerista‌‌                 

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

El‌ ‌modelo‌ ‌educativo‌ ‌del‌ ‌Programa‌ ‌SaludArte,‌ ‌en‌ ‌coherencia‌ ‌con‌ ‌los‌ ‌planteamientos‌ ‌                     

mencionados‌‌en‌‌la‌‌Conferencia‌‌Internacional‌‌sobre‌‌Nutrición‌‌celebrada‌‌en‌‌Roma‌‌durante‌‌el‌‌                       

año‌ ‌1992‌ ‌(Organización‌ ‌de‌ ‌las‌ ‌Naciones‌ ‌Unidas‌ ‌para‌ ‌la‌ ‌Agricultura‌ ‌y‌ ‌la‌ ‌Alimentación‌ ‌y‌‌                           

Organización‌ ‌Mundial‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌Salud,‌ ‌1992),‌ ‌reconoció‌ ‌la‌ ‌importancia‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌educación‌ ‌en‌‌                         

nutrición‌ ‌y,‌ ‌además,‌ ‌pretendió‌ ‌que‌ ‌niñas‌ ‌y‌ ‌niños‌ ‌adquirieran‌ ‌capacidad‌ ‌crítica‌ ‌para‌ ‌elegir‌‌                         
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alimentos‌ ‌saludable‌ ‌en‌ ‌un‌ ‌mundo‌ ‌de‌ ‌cambios‌ ‌constantes‌ ‌y‌ ‌donde‌ ‌se‌ ‌observa‌ ‌tanto‌ ‌una‌‌                           

acelerada‌‌diversificación‌‌de‌‌alimentos‌‌procesados‌‌como‌‌pérdidas‌‌de‌‌estilos‌‌de‌‌alimentación‌‌                     

familiar.‌ ‌Una‌ ‌de‌ ‌las‌ ‌acciones‌ ‌del‌ ‌modelo‌ ‌educativo‌ ‌del‌ ‌Programa‌ ‌SaludArte‌ ‌descansó‌ ‌en‌‌                         

incentivar‌ ‌el‌ ‌que‌ ‌niñas‌ ‌y‌ ‌niños,‌ ‌así‌ ‌como‌ ‌sus‌ ‌madres‌ ‌y‌ ‌padres,‌ ‌construyeran‌ ‌consciencia‌‌                           

sobre‌ ‌la‌ ‌importancia‌ ‌de‌ ‌comer‌ ‌sanamente‌ ‌mediante‌ ‌el‌ ‌desarrollo‌ ‌de‌ ‌habilidades‌ ‌para‌‌                       

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

El‌ ‌modelo‌ ‌educativo‌ ‌del‌ ‌programa‌ ‌SaludArte‌ ‌otorgó‌ ‌importancia‌ ‌central‌ ‌al‌ ‌aprendizaje‌‌                     

basado‌ ‌en‌ ‌la‌ ‌experiencia.‌ ‌Ejemplo‌ ‌de‌ ‌ello‌ ‌fue‌ ‌la‌ ‌articulación‌ ‌de‌ ‌dos‌ ‌importantes‌‌                         

intervenciones‌‌para‌‌potenciar‌‌el‌‌estado‌‌nutricional‌‌de‌‌niñas‌‌y‌‌niños:‌‌1)‌‌el‌‌cambio‌‌de‌‌hábitos‌‌                             

alimentarios‌ ‌a‌ ‌través‌‌de‌‌la‌‌ingesta‌‌de‌‌alimentos‌‌balanceados‌‌y‌‌la‌‌impartición‌‌de‌‌talleres‌‌de‌‌                             

educación‌‌en‌‌nutrición‌‌de‌‌forma‌‌lúdica‌‌utilizando‌‌como‌‌uno‌‌de‌‌los‌‌medios‌‌el‌‌huerto‌‌escolar;‌‌                             

así‌‌como‌‌2)‌‌la‌‌práctica‌‌de‌‌hábitos‌‌de‌‌higiene‌‌a‌‌través‌‌de‌‌la‌‌enseñanza‌‌de‌‌la‌‌técnica‌‌correcta‌‌                                   

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

‌ ‌  

1.3.2‌ ‌Enfoque‌ ‌pedagógico‌ ‌del‌ ‌taller‌ ‌Nutrición‌ ‌y‌ ‌Cuidado‌ ‌del‌ ‌Entorno‌ ‌ 

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

desarrollar‌ ‌se‌ ‌articularon‌ ‌a‌ ‌las‌ ‌tres‌ ‌dimensiones‌ ‌del‌ ‌concepto‌ ‌de‌ ‌nutrición‌ ‌propuestas‌ ‌por‌‌                         
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Macías‌‌‌et‌‌al‌.‌‌(como‌‌se‌‌citó‌‌en‌‌SEDU,‌‌s/f):‌‌1)‌‌dimensión‌‌biológica,‌‌2)‌‌dimensión‌‌social‌‌y‌‌3)‌‌                                 

dimensión‌ ‌ambiental‌ ‌o‌ ‌ecológica.‌ ‌ 

La‌ ‌tridimensionalidad‌ ‌del‌ ‌concepto‌ ‌de‌ ‌nutrición‌ ‌abarca‌ ‌la‌ ‌dimensión‌ ‌biológica‌ ‌como‌‌                     

proceso‌ ‌indispensable‌ ‌para‌ ‌mantener‌ ‌la‌ ‌vida.‌ ‌En‌ ‌la‌ ‌dimensión‌ ‌social‌ ‌intervienen‌ ‌factores‌‌                       

culturales‌ ‌tales‌ ‌como‌ ‌la‌ ‌religión,‌ ‌la‌ ‌educación‌ ‌y‌ ‌los‌ ‌hábitos‌ ‌alimentarios,‌ ‌así‌ ‌como‌ ‌los‌‌                           

factores‌ ‌económicos.‌ ‌La‌ ‌dimensión‌ ‌ambiental‌ ‌o‌ ‌ecológica‌ ‌subraya‌ ‌la‌ ‌importancia‌ ‌de‌ ‌la‌‌                       

sustentabilidad‌ ‌alimentaria,‌ ‌la‌ ‌utilización‌ ‌de‌ ‌cultivos‌ ‌en‌ ‌tanto‌ ‌fuente‌ ‌de‌ ‌energía,‌‌e‌‌incluye‌‌                         

medidas‌‌que‌‌apoyan‌‌la‌‌dimensión‌‌nutricional‌‌de‌‌las‌‌poblaciones‌‌a‌‌partir‌‌de‌‌la‌‌conservación‌‌                           

del‌ ‌medio‌ ‌ambiente‌ ‌(SEDU,‌ ‌s/f).‌ ‌ 

El‌ ‌programa‌ ‌educativo‌ ‌en‌ ‌Nutrición‌ ‌y‌ ‌Cuidado‌ ‌del‌ ‌Entorno‌ ‌fue‌ ‌diseñado‌ ‌para‌ ‌orientar‌ ‌el‌‌                           

trabajo‌ ‌pedagógico‌ ‌de‌ ‌las‌ ‌y‌ ‌los‌ ‌talleristas‌ ‌con‌ ‌la‌ ‌finalidad‌ ‌de‌ ‌promover‌ ‌experiencias‌ ‌de‌‌                           

aprendizaje‌ ‌activo.‌ ‌A‌ ‌través‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌planeación‌ ‌de‌ ‌secuencias‌ ‌didácticas,‌ ‌basadas‌ ‌en‌ ‌los‌‌                         

contenidos‌ ‌del‌ ‌programa‌ ‌académico,‌ ‌se‌ ‌dieron‌ ‌a‌‌conocer‌‌temas‌‌como‌‌cuidado‌‌de‌‌la‌‌salud,‌‌                           

características‌‌de‌‌una‌‌alimentación‌‌adecuada,‌‌conceptos‌‌de‌‌un‌‌huerto‌‌escolar.‌‌De‌‌este‌‌modo,‌‌                         

los‌‌talleres‌‌del‌‌programa‌‌educativo‌‌no‌‌partieron‌‌de‌‌la‌‌improvisación‌‌y‌‌tuvieron‌‌un‌‌objetivo‌‌                           

educativo‌ ‌claro‌ ‌a‌ ‌lo‌ ‌largo‌ ‌del‌ ‌curso.‌ ‌Cada‌ ‌sesión,‌ ‌antes‌ ‌de‌ ‌presentarla‌ ‌frente‌ ‌a‌ ‌grupo,‌ ‌se‌‌                               

planeó‌‌por‌‌escrito‌‌tomando‌‌en‌‌consideración‌‌un‌‌ambiente‌‌lúdico,‌‌de‌‌respeto‌‌y‌‌de‌‌confianza‌‌                           

entre‌‌pares.‌‌Se‌‌estipuló‌‌la‌‌necesidad‌‌de‌‌establecer‌‌espacios‌‌de‌‌aprendizaje‌‌para‌‌fomentar‌‌el‌‌                           

autocuidado,‌‌expresar‌‌gustos‌‌y‌‌preferencias‌‌sobre‌‌alimentación‌‌y‌‌vivir‌‌procesos‌‌de‌‌cultivar,‌‌                       

preparar‌ ‌y‌ ‌consumir‌ ‌alimentos‌ ‌saludables‌ ‌(SEDU,‌ ‌s/f).‌ ‌ 
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Adicionalmente,‌ ‌el‌ ‌programa‌ ‌educativo‌ ‌incentivó‌ ‌un‌ ‌aprendizaje‌ ‌que‌ ‌rompiera‌ ‌con‌ ‌un‌‌                     

modelo‌ ‌de‌ ‌enseñanza‌ ‌tradicional‌ ‌donde‌ ‌niñas‌ ‌y‌ ‌niños‌ ‌fuesen‌ ‌concebidos‌ ‌solamente‌ ‌como‌‌                       

receptores‌ ‌de‌ ‌información.‌ ‌Se‌ ‌buscó‌ ‌que‌ ‌las‌ ‌y‌ ‌los‌ ‌estudiantes‌ ‌se‌ ‌sintieran‌ ‌en‌ ‌un‌ ‌lugar‌ ‌de‌‌                               

pertenencia‌ ‌y‌ ‌de‌ ‌seguridad,‌ ‌abierto‌ ‌al‌ ‌juego‌ ‌y‌ ‌a‌ ‌la‌ ‌experimentación,‌ ‌donde‌ ‌la‌ ‌motivación‌‌                           

fuera‌ ‌el‌ ‌elemento‌ ‌que‌ ‌permita‌ ‌tener‌ ‌iniciativa‌ ‌y‌ ‌desarrollar‌ ‌experiencias‌ ‌a‌ ‌partir‌ ‌de‌ ‌las‌‌                           

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

A‌ ‌la‌ ‌persona‌ ‌tallerista‌ ‌se‌ ‌le‌ ‌encomendó,‌ ‌entre‌ ‌otras‌ ‌tareas,‌ ‌la‌ ‌de‌ ‌establecer‌ ‌reglas‌ ‌que‌‌                             

favorecieran‌‌un‌‌trabajo‌‌respetuoso‌‌y‌‌colaborativo‌‌para‌‌generar‌‌conciencia‌‌y‌‌autorregulación,‌‌                     

de‌ ‌tal‌ ‌manera‌ ‌que‌ ‌niñas‌ ‌y‌ ‌niños‌‌desarrollaran‌‌habilidades‌‌de‌‌adaptación,‌‌autosuficiencia‌‌y‌‌                         

responsabilidad.‌ ‌Evaluaciones‌ ‌periódicas‌ ‌y‌ ‌autoevaluaciones,‌ ‌pensadas‌ ‌para‌ ‌que‌ ‌las‌ ‌y‌ ‌los‌‌                     

educandos‌ ‌reflexionaran‌ ‌sobre‌ ‌sus‌ ‌logros‌ ‌obtenidos‌ ‌en‌ ‌el‌ ‌proceso‌ ‌formativo‌ ‌y‌ ‌sobre‌ ‌las‌‌                         

áreas‌‌de‌‌interés‌‌para‌‌complementar‌‌su‌‌aprendizaje,‌‌fueron‌‌otras‌‌tareas‌‌de‌‌las‌‌y‌‌los‌‌talleristas‌‌                             

(SEDU,‌ ‌s/f).‌ ‌ 

‌ ‌  

1.3.3‌‌        ‌‌Organización‌ ‌temática‌ ‌del‌ ‌taller‌ ‌Nutrición‌ ‌y‌ ‌Cuidado‌ ‌del‌ ‌Entorno.‌ ‌ 

La‌‌estructura‌‌temática‌‌del‌‌taller‌‌Nutrición‌‌y‌‌Cuidado‌‌del‌‌Entorno‌‌se‌‌dividió‌‌en‌‌tres‌‌bloques:‌‌                             

I.‌‌El‌‌autocuidado,‌‌las‌‌tradiciones‌‌y‌‌la‌‌nutrición;‌‌II.‌‌Reconociendo‌‌los‌‌beneficios‌‌de‌‌una‌‌dieta‌‌                             
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correcta‌ ‌en‌ ‌su‌ ‌desarrollo‌ ‌y‌ ‌crecimiento‌ ‌y‌ ‌III.‌ ‌Seleccionando‌ ‌alimentos:‌ ‌cultivo,‌‌cosecha‌‌y‌‌                         

alimentación.‌ ‌ 

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

Que‌ ‌la‌ ‌niña‌ ‌y‌ ‌el‌ ‌niño,‌ ‌partiendo‌ ‌de‌ ‌sus‌ ‌experiencias‌ ‌y‌ ‌de‌ ‌sus‌ ‌habilidades,‌ ‌con‌ ‌el‌‌                               

acompañamiento‌ ‌del‌ ‌tallerista‌ ‌adquiera‌ ‌la‌ ‌capacidad‌ ‌de‌ ‌elegir‌ ‌los‌ ‌alimentos‌ ‌que‌ ‌integran‌‌                       

una‌ ‌dieta‌ ‌saludable,‌ ‌y‌ ‌reconozca‌ ‌los‌ ‌beneficios‌ ‌de‌ ‌adoptar‌ ‌hábitos‌ ‌de‌ ‌higiene‌ ‌en‌ ‌su‌ ‌vida‌‌                             

diaria‌ ‌(Objetivo‌ ‌del‌ ‌bloque‌ ‌1).‌‌ ‌  

Promover‌ ‌actividades‌ ‌para‌ ‌fomentar‌ ‌hábitos‌ ‌alimenticios‌ ‌y‌ ‌de‌ ‌salud‌ ‌adecuados‌ ‌para‌‌                     

garantizar‌ ‌una‌ ‌alimentación‌ ‌saludable‌ ‌y‌ ‌orientar‌ ‌respecto‌ ‌a‌ ‌los‌ ‌alimentos‌ ‌indispensables‌‌                     

para‌ ‌que‌ ‌el‌ ‌organismo‌ ‌funcione‌ ‌de‌ ‌manera‌ ‌correcta‌ ‌y‌ ‌les‌ ‌ayude‌ ‌a‌ ‌un‌ ‌sano‌ ‌crecimiento,‌‌                             

comparándolo‌ ‌con‌ ‌otras‌ ‌especies‌ ‌(Objetivo‌ ‌del‌ ‌bloque‌ ‌2).‌ ‌ 

Que‌‌las‌‌y‌‌los‌‌niños‌‌reconozcan‌‌áreas,‌‌recursos‌‌y‌‌oportunidades‌‌para‌‌desarrollar‌‌la‌‌siembra,‌‌                           

cultivo‌ ‌y‌ ‌cosecha‌ ‌de‌ ‌alimentos‌ ‌de‌ ‌fácil‌ ‌producción‌ ‌y‌ ‌aprendan‌ ‌a‌ ‌identificar‌ ‌y‌ ‌utilizar‌                           

material‌ ‌de‌ ‌reciclado‌ ‌seguro‌ ‌(Objetivo‌ ‌del‌ ‌bloque‌ ‌2).‌ ‌ 

Proponer‌ ‌y‌ ‌planear‌ ‌qué‌ ‌platillo‌‌tradicional‌‌pueden‌‌elaborar‌‌al‌‌finalizar‌‌el‌‌ciclo‌‌escolar‌‌con‌‌                           

ingredientes‌ ‌que‌ ‌obtengan‌ ‌de‌ ‌su‌ ‌huerto‌ ‌escolar‌ ‌(Objetivo‌ ‌del‌ ‌bloque‌ ‌3).‌ ‌ 
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‌A‌‌partir‌‌del‌‌reconocimiento‌‌del‌‌espacio‌‌en‌‌la‌‌escuela‌‌y‌‌de‌‌las‌‌características‌‌ambientales‌‌de‌‌                               

la‌ ‌región,‌ ‌determinar‌ ‌el‌ ‌tipo‌‌de‌‌huerto‌‌y‌‌cultivo‌‌que‌‌se‌‌pueden‌‌implementar‌‌en‌‌su‌‌escuela:‌‌                               

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

Las‌ ‌y‌ ‌los‌ ‌talleristas,‌ ‌para‌ ‌desarrollar‌ ‌las‌ ‌temáticas‌ ‌a‌‌la‌‌luz‌‌de‌‌sus‌‌objetivos,‌‌diseñamos:‌‌1)‌‌                               

planeaciones‌‌quincenales‌‌y‌‌posteriormente‌‌mensuales‌‌con‌‌perspectiva‌‌de‌‌aprendizaje‌‌basado‌‌                   

en‌ ‌competencias,‌ ‌2)‌ ‌secuencias‌ ‌didácticas‌ ‌por‌ ‌cada‌ ‌sesión‌ ‌de‌‌una‌‌hora,‌‌3)‌‌evaluaciones‌‌al‌‌                           

final‌ ‌de‌ ‌cada‌ ‌bloque‌ ‌mediante‌ ‌indicadores‌ ‌de‌ ‌desempeño,‌ ‌4)‌ ‌autoevaluaciones‌ ‌y‌ ‌5)‌‌                       

presentaciones‌‌con‌‌evidencias‌‌de‌‌algunas‌‌actividades‌‌desarrolladas‌‌durante‌‌cada‌‌bloque.‌‌En‌‌                     

mi‌ ‌caso,‌ ‌como‌ ‌se‌ ‌describe‌ ‌en‌ ‌Metodología‌ ‌y‌ ‌Discusión,‌ ‌este‌ ‌conjunto‌ ‌de‌ ‌acciones‌ ‌fue‌‌                           

realizado‌‌para‌‌dos‌‌grupos:‌‌el‌‌de‌‌estudiantes‌‌que‌‌cursaban‌‌primero,‌‌segundo‌‌y‌‌tercer‌‌grados‌‌                           

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

‌ ‌  

1.3.4‌ ‌Mi‌ ‌participación‌ ‌en‌ ‌el‌ ‌Programa‌ ‌SaludArte‌ ‌ 

Mi‌ ‌participación‌ ‌en‌ ‌el‌‌programa‌‌SaludArte‌‌inició‌‌en‌‌septiembre‌‌del‌‌2015,‌‌al‌‌segundo‌‌año‌‌                           

de‌ ‌su‌ ‌implementación.‌ ‌Posterior‌ ‌a‌ ‌mi‌ ‌inscripción‌ ‌en‌ ‌la‌ ‌convocatoria‌ ‌para‌‌el‌‌ciclo‌‌escolar‌‌                           

2015-2016,‌ ‌realicé‌ ‌los‌ ‌exámenes‌ ‌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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Nutrición.‌‌En‌‌ese‌‌mismo‌‌año‌‌cursaba‌‌las‌‌últimas‌‌materias‌‌para‌‌concluir‌‌el‌‌plan‌‌de‌‌estudios‌‌                             

de‌ ‌la‌ ‌Licenciatura‌ ‌en‌ ‌Promoción‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌Salud.‌ ‌ 

Durante‌ ‌el‌ ‌ciclo‌ ‌2015-2016‌ ‌trabajé‌ ‌en‌ ‌la‌‌escuela‌‌primaria‌‌Suave‌‌Patria‌‌y,‌‌durante‌‌el‌‌ciclo‌‌                             

2016-2017,‌ ‌en‌ ‌la‌ ‌escuela‌ ‌primaria‌ ‌Lic.‌ ‌Alfredo‌ ‌V.‌ ‌Bonfil‌ ‌Pinto.‌ ‌Ambas‌ ‌instituciones‌ ‌se‌‌                         

ubican‌‌en‌‌la‌‌colonia‌‌25‌‌de‌‌julio,‌‌alcaldía‌‌Gustavo‌‌A.‌‌Madero.‌‌Para‌‌el‌‌ciclo‌‌2017-2018,‌‌fui‌‌                               

asignada‌ ‌a‌ ‌la‌ ‌escuela‌ ‌primaria‌ ‌Prof.‌ ‌Mario‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌Cueva‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌colonia‌ ‌Ampliación‌ ‌Casas‌‌                             

Alemán,‌‌alcaldía‌‌Gustavo‌‌A.‌‌Madero.‌‌Las‌‌dos‌‌primeras‌‌escuelas‌‌se‌‌ubican‌‌en‌‌colonias‌‌con‌‌                           

grado‌ ‌de‌ ‌marginación‌ ‌alto‌ ‌y,‌ ‌la‌ ‌última‌ ‌escuela,‌ ‌en‌ ‌una‌‌colonia‌‌con‌‌grado‌‌de‌‌marginación‌‌                             

medio.‌1‌ ‌En‌ ‌contraste,‌ ‌durante‌ ‌los‌ ‌meses‌ ‌de‌ ‌septiembre,‌ ‌octubre‌ ‌y‌ ‌noviembre‌ ‌del‌ ‌ciclo‌‌                         

escolar‌ ‌2018-2019,‌ ‌participé‌ ‌en‌‌la‌‌escuela‌‌primaria‌‌Presidente‌‌Miguel‌‌Alemán‌‌ubicada‌‌en‌‌                       

la‌‌colonia‌‌Postal,‌‌alcaldía‌‌Benito‌‌Juárez,‌‌y‌‌con‌‌grado‌‌de‌‌marginación‌‌muy‌‌bajo‌‌según‌‌datos‌‌                             

de‌ ‌la‌ ‌Secretaría‌ ‌de‌ ‌Inclusión‌ ‌y‌ ‌Bienestar‌ ‌Social‌ ‌(SIBISO)‌ ‌del‌ ‌Gobierno‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌Ciudad‌ ‌de‌‌                             

México‌ ‌(SIBISO,‌ ‌2021).‌ ‌ 

En‌ ‌la‌ ‌escuela‌ ‌Suave‌ ‌Patria‌ ‌impartí‌ ‌el‌ ‌taller‌ ‌Nutrición‌ ‌para‌ ‌dos‌ ‌grupos‌ ‌de‌‌primaria‌‌baja‌‌y‌‌                               

uno‌ ‌de‌ ‌primaria‌ ‌alta.‌ ‌El‌ ‌total‌ ‌de‌ ‌horas‌ ‌a‌ ‌la‌ ‌semana‌ ‌era‌ ‌de‌ ‌seis‌ ‌dividido‌‌en‌‌dos‌‌horas‌‌por‌‌                                     

cada‌ ‌grupo.‌ ‌De‌ ‌acuerdo‌ ‌con‌ ‌la‌ ‌organización‌ ‌del‌ ‌Programa‌ ‌cada‌ ‌grupo‌ ‌debía‌ ‌ser‌‌                         

multigrado;‌ ‌no‌ ‌obstante,‌ ‌el‌ ‌coordinador‌ ‌del‌ ‌Programa‌ ‌designado‌ ‌a‌ ‌esta‌ ‌escuela‌ ‌sólo‌‌                       

organizó‌ ‌los‌ ‌grupos‌ ‌por‌ ‌grados‌ ‌y‌ ‌asignó‌ ‌a‌‌algunas‌‌niñas‌‌y‌‌niños‌‌en‌‌grados‌‌distintos‌‌a‌‌los‌‌                                 

1 ‌Para‌ ‌el‌ ‌Consejo‌ ‌Nacional‌ ‌de‌ ‌Población‌ ‌(CONAPO),‌ ‌el‌ ‌índice‌ ‌de‌ ‌marginación‌ ‌es‌ ‌un‌ ‌indicador‌‌                             
multidimensional‌ ‌que‌ ‌mide‌ ‌la‌ ‌intensidad‌ ‌de‌ ‌las‌ ‌privaciones‌ ‌padecidas‌ ‌por‌ ‌la‌ ‌población‌ ‌a‌ ‌través‌ ‌de‌ ‌nueve‌‌                               
formas‌ ‌de‌ ‌exclusión‌ ‌agrupadas‌ ‌en‌ ‌cuatro‌ ‌dimensiones:‌ ‌educación,‌ ‌vivienda,‌ ‌distribución‌ ‌de‌‌la‌‌población‌‌e‌‌                           
ingresos‌ ‌monetarios‌ ‌(CONAPO,‌ ‌2016).‌ ‌ 
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que‌ ‌les‌ ‌correspondía.‌ ‌El‌ ‌grupo‌ ‌01‌ ‌de‌ ‌primaria‌ ‌baja‌ ‌se‌ ‌componía‌ ‌de‌ ‌24‌ ‌niñas‌‌y‌‌niños.‌‌La‌‌                                 

edad‌‌de‌‌la‌‌mayoría‌‌era‌‌de‌‌6‌‌años,‌‌algunos‌‌de‌‌7‌‌y,‌‌pocos,‌‌de‌‌8‌‌años.‌‌El‌‌grupo‌‌02‌‌de‌‌primaria‌                                         

baja‌‌se‌‌componía‌‌de‌‌18‌‌niñas‌‌y‌‌niños.‌‌La‌‌edad‌‌de‌‌la‌‌mayoría‌‌era‌‌de‌‌8‌‌años,‌‌pocos‌‌de‌‌7‌‌años‌‌                                         

y‌‌ninguno‌‌de‌‌6‌‌años.‌ ‌El‌‌grupo‌‌de‌‌primaria‌‌alta‌‌se‌‌componía‌‌de‌‌19‌‌niñas‌‌y‌‌niños,‌‌la‌‌edad‌‌de‌‌                                       

la‌ ‌mayoría‌ ‌era‌ ‌de‌ ‌11‌ ‌años‌ ‌y,‌ ‌algunos,‌ ‌de‌ ‌10‌ ‌años.‌ ‌ 

Las‌‌madres‌‌y‌‌los‌‌padres‌‌de‌‌familia‌‌de‌‌esta‌‌escuela,‌‌a‌‌diferencia‌‌de‌‌lo‌‌que‌‌el‌‌Programa‌‌tenía‌‌                                   

contemplado,‌‌se‌‌involucraban‌‌poco‌‌en‌‌las‌‌actividades,‌‌pues‌‌la‌‌mayoría‌‌trabajaba‌‌y‌‌quienes‌‌                         

se‌ ‌hacían‌ ‌cargo‌ ‌de‌ ‌llevar‌‌y‌‌recoger‌‌de‌‌la‌‌escuela‌‌a‌‌niñas‌‌y‌‌niños‌‌era‌‌algún‌‌otro‌‌familiar‌‌o‌‌                                     

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

En‌‌la‌‌escuela‌‌Lic.‌‌Alfredo‌‌V.‌‌Bonfil‌‌Pinto‌‌impartí‌‌el‌‌taller‌‌para‌‌un‌‌grupo‌‌de‌‌primaria‌‌baja‌‌y‌‌                                   

dos‌ ‌de‌ ‌primaria‌ ‌alta.‌ ‌El‌ ‌total‌ ‌de‌ ‌horas‌ ‌a‌ ‌la‌ ‌semana‌ ‌era‌ ‌de‌‌seis,‌‌dividido‌‌en‌‌dos‌‌horas‌‌por‌‌                                     

cada‌ ‌grupo.‌ ‌La‌ ‌organización‌ ‌era‌ ‌por‌ ‌grupos‌ ‌multigrado.‌ ‌El‌ ‌grupo‌ ‌de‌ ‌primaria‌ ‌baja‌ ‌se‌‌                           

componía‌‌de‌‌8‌‌niñas‌‌y‌‌niños.‌‌El‌‌grupo‌‌01‌‌de‌‌primaria‌‌alta‌‌se‌‌componía‌‌de‌‌14‌‌niñas‌‌y‌‌niños‌‌                                     

y,‌‌el‌‌grupo‌‌02‌‌de‌‌primaria‌‌alta,‌‌de‌‌15‌‌niñas‌‌y‌‌niños.‌‌Las‌‌madres‌‌y‌‌los‌‌padres‌‌de‌‌familia‌‌en‌‌                                       

esta‌ ‌escuela‌ ‌se‌ ‌involucraban‌ ‌en‌ ‌las‌‌actividades‌‌del‌‌Programa‌‌y‌‌lo‌‌apoyaban‌‌a‌‌través‌‌de‌‌la‌‌                               

aportación‌ ‌de‌ ‌algún‌ ‌material‌ ‌que‌ ‌se‌ ‌necesitara.‌ ‌ 

En‌‌la‌‌escuela‌‌Prof.‌‌Mario‌‌de‌‌la‌‌Cueva‌‌el‌‌total‌‌de‌‌horas‌‌a‌‌impartir‌‌por‌‌semana‌‌fue‌‌de‌‌ocho,‌‌                                     

divididas‌‌en‌‌dos‌‌horas‌‌para‌‌cada‌‌grupo.‌‌Tuve‌‌dos‌‌grupos‌‌de‌‌primaria‌‌baja‌‌y‌‌dos‌‌de‌‌primaria‌‌                                 

alta,‌ ‌todos‌ ‌ellos‌ ‌organizados‌ ‌en‌ ‌grupos‌ ‌multigrado.‌ ‌Los‌ ‌grupos‌ ‌de‌ ‌primaria‌ ‌baja‌ ‌se‌‌                         
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componían‌‌aproximadamente‌‌de‌‌10‌‌a‌‌12‌‌integrantes‌‌y,‌‌los‌‌de‌‌primaria‌‌alta,‌‌de‌‌12‌‌a‌‌15.‌‌Las‌‌                                 

madres‌‌y‌‌los‌‌padres‌‌de‌‌familia‌‌en‌‌esta‌‌escuela‌‌se‌‌involucraban‌‌en‌‌los‌‌talleres‌‌y‌‌apoyaban‌‌en‌‌                                 

la‌ ‌realización‌ ‌de‌ ‌algunas‌ ‌actividades.‌ ‌ 

‌En‌‌la‌‌escuela‌‌Presidente‌‌Miguel‌‌Alemán‌‌impartí‌‌el‌‌taller‌‌a‌‌dos‌‌grupos‌‌de‌‌primaria‌‌baja‌‌y‌‌                                 

uno‌‌de‌‌primaria‌‌alta.‌‌En‌‌total‌‌se‌‌impartieron‌‌seis‌‌horas‌‌a‌‌la‌‌semana,‌‌divididas‌‌en‌‌dos‌‌horas‌‌                                 

para‌‌cada‌‌grupo.‌‌Los‌‌grupos‌‌de‌‌primaria‌‌baja‌‌se‌‌componían‌‌de‌‌aproximadamente‌‌15‌‌niñas‌‌                           

y‌ ‌niños‌ ‌y‌ ‌el‌ ‌grupo‌ ‌de‌ ‌primaria‌ ‌alta‌ ‌de‌ ‌aproximadamente‌ ‌18‌ ‌niñas‌ ‌y‌ ‌niños.‌ ‌Estaban‌‌                             

organizados‌ ‌en‌ ‌grupos‌ ‌multigrado.‌ ‌ ‌   
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2.‌ ‌Marco‌ ‌teórico‌ ‌ 

2.1‌ ‌Promoción‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌Salud‌ ‌ 

La‌ ‌Promoción‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌Salud,‌ ‌en‌ ‌tanto‌ ‌concepto‌ ‌y‌ ‌práctica,‌ ‌es‌ ‌relativamente‌ ‌reciente.‌ ‌Su‌‌                           

conceptualización‌ ‌más‌ ‌moderna‌ ‌emerge‌ ‌en‌ ‌países‌ ‌industrializados‌ ‌de‌ ‌Europa‌ ‌Occidental,‌‌                   

Canadá‌‌y‌‌Estados‌‌Unidos‌‌hace‌‌aproximadamente‌‌40‌‌años.‌‌Su‌‌desarrollo‌‌surge‌‌gracias‌‌a‌‌las‌‌                           

críticas‌‌hechas‌‌a‌‌países‌‌industrializados‌‌y‌‌a‌‌sus‌‌sistemas‌‌de‌‌salud‌‌donde‌‌existe‌‌una‌‌marcada‌‌                             

medicalización‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌salud,‌ ‌y‌ ‌a‌‌pesar‌‌de‌‌utilizar‌‌mecanismos‌‌costosos‌‌y‌‌sofisticados,‌‌estos‌‌                           

son‌ ‌ineficientes‌ ‌e‌ ‌ineficaces‌ ‌para‌ ‌la‌ ‌atención‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌salud‌‌de‌‌la‌‌población‌‌(Marchiori‌‌Buss,‌‌                             

2008).‌‌ ‌  

Para‌ ‌Czeresnia‌ ‌(2008),‌ ‌el‌ ‌concepto‌ ‌de‌ ‌promoción‌ ‌de‌ ‌la‌‌salud‌‌se‌‌desarrolla‌‌una‌‌vez‌‌que‌‌se‌‌                               

reconoce‌‌la‌‌necesidad‌‌de‌‌controlar‌‌los‌‌costos‌‌-elevados‌‌y‌‌desmedidos-‌‌de‌‌enfocarse‌‌sólo‌‌en‌‌                           

la‌‌asistencia‌‌médica‌‌donde‌‌los‌‌resultados‌‌no‌‌habrían‌‌sido‌‌tan‌‌favorables‌‌para‌‌la‌‌mejora‌‌en‌‌la‌‌                               

salud.‌‌Así‌‌es‌‌como‌‌se‌‌toma‌‌la‌‌decisión‌‌de‌‌redirigir‌‌las‌‌prácticas‌‌de‌‌salud,‌‌ampliándose‌‌más‌‌                               

allá‌ ‌de‌ ‌un‌ ‌abordaje‌ ‌exclusivamente‌ ‌médico,‌ ‌fortaleciendo‌ ‌la‌ ‌relación‌ ‌entre‌ ‌salud‌ ‌y‌‌                       

condiciones‌ ‌de‌ ‌vida.‌ ‌ 

Sigerist‌‌(como‌‌se‌‌citó‌‌en‌‌Marchiori‌‌Buss,‌‌2008),‌‌médico‌‌e‌‌historiador‌‌suizo‌‌estadounidense,‌                         

fue‌ ‌de‌ ‌los‌ ‌primeros‌ ‌académicos‌ ‌en‌ ‌abordar‌ ‌el‌ ‌concepto‌ ‌de‌ ‌promoción‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌salud‌ ‌cuando‌‌                             

definió,‌ ‌en‌ ‌1945,‌ ‌las‌ ‌cuatro‌ ‌tareas‌ ‌esenciales‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌medicina:‌ ‌promoción‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌salud,‌‌                           
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prevención‌ ‌de‌ ‌enfermedades,‌ ‌recuperación‌ ‌de‌ ‌los‌ ‌enfermos‌ ‌y‌ ‌rehabilitación.‌ ‌También‌                   

propuso‌ ‌educación‌ ‌para‌ ‌la‌ ‌salud‌ ‌gratuita‌ ‌para‌ ‌toda‌ ‌la‌ ‌población,‌ ‌como‌ ‌parte‌ ‌de‌ ‌los‌‌                           

lineamientos‌ ‌que‌ ‌debe‌ ‌tomar‌ ‌en‌ ‌cuenta‌ ‌un‌ ‌programa‌ ‌nacional‌ ‌de‌ ‌salud,‌ ‌así‌ ‌como‌ ‌el‌‌                           

mejoramiento‌ ‌de‌ ‌las‌ ‌condiciones‌ ‌de‌ ‌trabajo‌ ‌y‌ ‌de‌ ‌vivienda‌ ‌y‌ ‌el‌ ‌fomento‌ ‌a‌ ‌los‌ ‌medios‌ ‌de‌‌                               

recreación‌ ‌y‌ ‌de‌ ‌descanso.‌‌ ‌  

En‌‌1953,‌‌los‌‌médicos‌‌norteamericanos‌‌Hugh‌‌R.‌‌Leavell‌‌y‌‌E.‌‌Gurney‌‌Clark‌‌desarrollaron‌‌el‌‌                           

modelo‌ ‌de‌ ‌Historia‌ ‌Natural‌ ‌de‌‌la‌‌Enfermedad‌‌y‌‌el‌‌concepto‌‌de‌‌medicina‌‌preventiva‌‌donde‌‌                           

reconocen‌‌a‌‌la‌‌Promoción‌‌de‌‌la‌‌Salud‌‌como‌‌el‌‌nivel‌‌más‌‌específico‌‌y‌‌general‌‌de‌‌prevención‌                               

de‌‌la‌‌enfermedad.‌‌Su‌‌ámbito‌‌de‌‌acción‌‌sería‌‌el‌‌período‌‌prepatogénico‌‌de‌‌la‌‌enfermedad;‌‌es‌‌                             

decir,‌ ‌la‌ ‌resistencia‌ ‌del‌ ‌huésped‌ ‌hacia‌ ‌los‌ ‌agentes‌ ‌patógenos‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌enfermedad‌ ‌y‌ ‌la‌‌                           

disminución‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌exposición‌ ‌del‌ ‌agente‌ ‌en‌ ‌el‌ ‌medio‌ ‌ambiente‌ ‌(Castro,‌ ‌1997).‌ ‌ 

A‌ ‌partir‌ ‌de‌ ‌los‌ ‌años‌ ‌setenta‌ ‌del‌ ‌siglo‌ ‌XX‌ ‌surge‌ ‌un‌ ‌concepto‌ ‌de‌ ‌Promoción‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌Salud‌‌                                 

alejado‌ ‌de‌ ‌los‌ ‌niveles‌‌de‌‌prevención‌‌de‌‌la‌‌medicina‌‌preventiva,‌‌con‌‌una‌‌nueva‌‌perspectiva‌‌                           

sobre‌ ‌el‌ ‌proceso‌ ‌salud-enfermedad‌ ‌(Castro,‌ ‌1997).‌ ‌‌Algunos‌ ‌de‌ ‌los‌ ‌procedimientos‌ ‌de‌‌                     

Promoción‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌Salud‌ ‌en‌ ‌esta‌ ‌etapa‌ ‌incluyeron‌ ‌patrones‌ ‌de‌ ‌nutrición‌ ‌adaptados‌ ‌a‌ ‌las‌‌                           

diferentes‌ ‌etapas‌ ‌de‌ ‌desarrollo,‌ ‌atención‌ ‌en‌ ‌las‌ ‌necesidades‌ ‌para‌ ‌el‌ ‌mejor‌ ‌desarrollo‌ ‌de‌‌la‌‌                           

personalidad‌‌incorporando‌‌educación‌‌sexual‌‌y‌‌orientación‌‌prenupcial,‌‌así‌‌como‌‌bienestar‌‌y‌‌                     

buenas‌ ‌condiciones‌ ‌en‌ ‌el‌ ‌hogar‌ ‌y‌ ‌el‌ ‌trabajo.‌ ‌Es‌ ‌decir,‌ ‌se‌ ‌pretendía‌ ‌cambiar‌ ‌los‌‌                           

comportamientos‌ ‌de‌ ‌las‌ ‌personas;‌ ‌específicamente,‌ ‌sus‌ ‌estilos‌ ‌de‌ ‌vida‌ ‌y‌ ‌así‌ ‌evitar‌‌                       

enfermedades‌ ‌(Marchiori‌ ‌Buss,‌ ‌2008).‌ ‌ 
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Es‌ ‌en‌ ‌el‌ ‌documento‌ ‌realizado‌ ‌en‌ ‌Canadá‌ ‌en‌ ‌1974,‌ ‌conocido‌ ‌con‌ ‌el‌ ‌nombre‌ ‌de‌ ‌Informe‌‌                             

Lalonde,‌ ‌donde‌ ‌se‌ ‌plantea‌ ‌que‌ ‌la‌ ‌salud‌ ‌de‌ ‌las‌ ‌personas‌ ‌recibe‌ ‌influencia‌ ‌de‌ ‌diversos‌‌                           

factores,‌‌tales‌‌como:‌‌la‌‌biología‌‌humana,‌‌los‌‌estilos‌‌de‌‌vida,‌‌la‌‌organización‌‌de‌‌la‌‌atención‌‌a‌‌                               

la‌‌salud,‌‌los‌‌ambientes‌‌sociales‌‌y‌‌físicos‌‌en‌‌los‌‌que‌‌se‌‌desarrolla‌‌la‌‌población.‌‌La‌‌mayor‌‌de‌‌                                 

las‌‌contribuciones‌‌de‌‌dicho‌‌informe‌‌en‌‌la‌‌práctica‌‌de‌‌Promoción‌‌de‌‌la‌‌Salud‌‌fue‌‌el‌‌enunciar‌‌                               

que‌‌las‌‌personas‌‌tienen‌‌en‌‌el‌‌cambio‌‌de‌‌sus‌‌conductas‌‌una‌‌herramienta‌‌para‌‌mejorar‌‌su‌‌salud‌‌                               

(Castro,‌ ‌1997).‌ ‌Este‌ ‌documento‌‌consideró‌‌a‌‌la‌‌Promoción‌‌de‌‌la‌‌Salud‌‌como‌‌una‌‌estrategia‌‌                           

gubernamental‌ ‌dirigida‌ ‌a‌ ‌la‌ ‌resolución‌ ‌de‌ ‌los‌‌problemas‌‌de‌‌salud‌‌y‌‌proponía‌‌acciones‌‌que‌‌                           

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

En‌ ‌1978‌ ‌se‌ ‌realizó‌ ‌la‌ ‌Conferencia‌ ‌Internacional‌ ‌sobre‌ ‌atención‌ ‌Primaria‌ ‌de‌ ‌Salud‌ ‌en‌ ‌la‌‌                           

ciudad‌ ‌de‌ ‌Alma-Ata,‌‌donde‌‌se‌‌expuso‌‌que‌‌las‌‌poblaciones‌‌tienen‌‌tanto‌‌el‌‌derecho‌‌como‌‌el‌‌                             

deber‌‌de‌‌participar‌‌individual‌‌y‌‌colectivamente‌‌en‌‌planificar,‌‌así‌‌como‌‌operar,‌‌los‌‌programas‌‌                         

dirigidos‌‌a‌‌la‌‌protección‌‌y‌‌atención‌‌de‌‌su‌‌salud.‌‌Se‌‌llegó‌‌a‌‌la‌‌conclusión‌‌de‌‌la‌‌necesidad‌‌de‌‌                                   

dar‌ ‌mayores‌ ‌recursos‌ ‌e‌ ‌importancia‌‌a‌‌la‌‌Promoción‌‌de‌‌la‌‌Salud‌‌y‌‌a‌‌la‌‌participación‌‌social.‌‌                               

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

Posterior‌ ‌a‌ ‌Alma‌ ‌Ata,‌ ‌emergen‌ ‌conferencias‌ ‌y‌‌documentos‌‌importantes‌‌para‌‌la‌‌promoción‌‌                       

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 ‌políticas‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌promoción‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌salud.‌ ‌Estas‌ ‌conferencias‌ ‌son:‌ ‌Ottawa‌‌                         

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

En‌ ‌1986‌ ‌se‌ ‌realiza‌ ‌la‌ ‌1ª‌ ‌Conferencia‌ ‌Internacional‌ ‌sobre‌ ‌Promoción‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌Salud‌ ‌con‌ ‌la‌‌                             

participación‌‌de‌‌38‌‌países,‌‌teniendo‌‌como‌‌resultado‌‌la‌‌Carta‌‌de‌‌Ottawa,‌‌la‌‌cual‌‌se‌‌convirtió,‌‌                             

a‌‌partir‌‌de‌‌ese‌‌momento,‌‌en‌‌un‌‌referente‌‌fundamental‌‌en‌‌el‌‌desarrollo‌‌de‌‌la‌‌Promoción‌‌de‌‌la‌‌                                 

Salud‌‌ya‌‌que‌‌fue‌‌propuesta‌‌como‌‌la‌‌estrategia‌‌para‌‌fomentar‌‌la‌‌responsabilidad‌‌social‌‌en‌‌la‌‌                             

creación‌ ‌de‌ ‌ambientes‌ ‌propicios‌ ‌para‌ ‌la‌ ‌salud,‌ ‌oportunidades‌ ‌para‌ ‌elegir‌ ‌formas‌ ‌de‌ ‌vida‌‌                         

saludables‌ ‌y‌ ‌el‌ ‌desarrollo‌ ‌de‌‌capacidades‌‌en‌‌las‌‌personas‌‌para‌‌tomar‌‌decisiones‌‌saludables‌‌                         

(Castro,‌‌1997).‌‌Además,‌‌se‌‌habló‌‌de‌‌un‌‌concepto‌‌de‌‌salud‌‌desde‌‌el‌‌bienestar‌‌global‌‌más‌‌allá‌‌                               

de‌‌estilos‌‌de‌‌vida‌‌saludables,‌‌por‌‌lo‌‌que‌‌la‌‌Promoción‌‌de‌‌la‌‌Salud‌‌ya‌‌no‌‌era‌‌responsabilidad‌‌                                 

exclusiva‌ ‌del‌ ‌sector‌ ‌salud,‌ ‌sino‌ ‌una‌ ‌acción‌ ‌combinada‌ ‌entre‌ ‌varios‌ ‌sectores‌ ‌junto‌ ‌con‌ ‌la‌‌                           

comunidad‌ ‌(Marchiori‌ ‌Buss,‌ ‌2008).‌ ‌ 

La‌ ‌Carta‌ ‌de‌ ‌Ottawa‌ ‌(Organización‌ ‌Mundial‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌Salud‌ ‌[OMS],‌ ‌1986)‌ ‌propone‌ ‌cinco‌‌                         

campos‌ ‌centrales‌ ‌de‌ ‌acción.‌ ‌El‌ ‌primero‌ ‌es‌ ‌la‌ ‌elaboración‌ ‌e‌ ‌implementación‌ ‌de‌ ‌políticas‌‌                         

públicas‌‌saludables‌‌donde‌‌la‌‌promoción‌‌de‌‌la‌‌salud‌‌tiene‌‌la‌‌tarea‌‌de‌‌observar‌‌que‌‌se‌‌lleven‌‌a‌‌                                 

cabo.‌‌ ‌  

El‌‌segundo‌‌campo‌‌es‌‌la‌‌creación‌‌de‌‌ambientes‌‌favorables‌‌para‌‌la‌‌salud‌‌donde‌‌se‌‌incluye‌‌el‌‌                               

medio‌ ‌ambiente‌ ‌y‌ ‌la‌ ‌conservación‌ ‌de‌ ‌los‌ ‌productos‌ ‌naturales,‌ ‌así‌ ‌como‌ ‌entornos‌ ‌que‌‌                         

faciliten‌‌y‌‌favorezcan‌‌la‌‌salud.‌‌Otro‌‌campo‌‌propuesto‌‌es‌‌el‌‌refuerzo‌‌de‌‌la‌‌acción‌‌colectiva,‌‌                             

donde‌ ‌se‌ ‌fomenta‌ ‌la‌ ‌participación‌ ‌de‌ ‌las‌ ‌comunidades‌ ‌en‌ ‌la‌ ‌toma‌ ‌de‌ ‌decisiones‌ ‌y‌ ‌en‌ ‌las‌‌                               
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exigencias‌ ‌para‌ ‌alcanzar‌ ‌un‌ ‌mayor‌ ‌nivel‌‌de‌‌salud.‌‌Este‌‌es‌‌el‌‌concepto‌‌que‌‌Marchiori‌‌Buss‌‌                             

(2008)‌‌llama‌‌empowerment‌‌y‌‌que‌‌tiene‌‌que‌‌ver‌‌con‌‌que‌‌las‌‌personas‌‌logren‌‌“la‌‌adquisición‌‌                             

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

El‌‌desarrollo‌‌de‌‌habilidades‌‌personales‌‌es‌‌otro‌‌componente‌‌que‌‌propone‌‌la‌‌Carta‌‌de‌‌Ottawa‌‌                           

donde‌‌se‌‌recupera‌‌la‌‌educación‌‌para‌‌la‌‌salud,‌‌la‌‌divulgación‌‌de‌‌la‌‌información‌‌en‌‌la‌‌casa,‌‌en‌‌                                 

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

El‌ ‌último‌ ‌campo‌ ‌de‌ ‌acción‌ ‌es‌ ‌el‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌reorientación‌ ‌de‌ ‌los‌ ‌servicios‌ ‌de‌ ‌salud,‌ ‌donde‌ ‌se‌‌                                 

propone‌ ‌que‌ ‌los‌ ‌servicios‌ ‌vayan‌ ‌más‌ ‌allá‌ ‌de‌ ‌lo‌ ‌asistencialista‌ ‌y‌ ‌que‌ ‌haya‌ ‌cambios‌ ‌en‌ ‌la‌‌                               

formación‌ ‌de‌ ‌las‌ ‌y‌ ‌los‌ ‌profesionales‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌salud.‌ ‌ 

La‌‌2ª‌‌Conferencia‌‌Internacional‌‌sobre‌‌Promoción‌‌de‌‌la‌‌Salud‌‌se‌‌realizó‌‌en‌‌1988.‌‌Tuvo‌‌como‌‌                             

tema‌ ‌central‌ ‌políticas‌ ‌públicas‌ ‌saludables.‌ ‌Se‌ ‌identificaron‌ ‌cuatro‌ ‌áreas‌ ‌prioritarias‌ ‌para‌‌                     

promover‌ ‌acciones‌ ‌inmediatas‌ ‌en‌ ‌políticas‌ ‌saludables:‌ ‌apoyo‌ ‌a‌ ‌la‌ ‌salud‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌mujer;‌‌                         

alimentación‌ ‌y‌ ‌nutrición;‌ ‌tabaco‌ ‌y‌ ‌alcohol,‌ ‌así‌ ‌como‌ ‌creación‌ ‌de‌ ‌ambientes‌ ‌favorables‌‌                       

(Marchiori‌ ‌Buss,‌ ‌2008).‌ ‌ 

La‌‌3ª‌‌Conferencia‌‌Internacional‌‌sobre‌‌Promoción‌‌de‌‌la‌‌Salud,‌‌realizada‌‌en‌‌Suecia‌‌en‌‌1991,‌‌                           

fue‌ ‌la‌ ‌primera‌ ‌en‌ ‌señalar‌ ‌la‌ ‌relación‌‌entre‌‌salud‌‌y‌‌ambiente.‌‌De‌‌acuerdo‌‌a‌‌Marchiori‌‌Buss‌‌                               

(2008),‌‌se‌‌resaltan‌‌cuatro‌‌aspectos‌‌en‌‌beneficio‌‌de‌‌la‌‌construcción‌‌de‌‌ambientes‌‌saludables:‌‌                         

la‌ ‌dimensión‌ ‌social,‌ ‌que‌ ‌incluye‌ ‌cambios‌ ‌en‌ ‌las‌ ‌relaciones‌ ‌sociales‌ ‌tradicionales‌ ‌y‌ ‌que‌‌                         
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pueden‌ ‌amenazar‌ ‌la‌ ‌salud;‌ ‌la‌ ‌dimensión‌ ‌política‌ ‌que‌ ‌requiere‌ ‌que‌ ‌los‌ ‌gobiernos‌ ‌se‌‌                         

comprometan‌ ‌con‌ ‌el‌ ‌respeto‌ ‌a‌ ‌los‌ ‌derechos‌ ‌humanos,‌ ‌con‌ ‌la‌ ‌paz‌ ‌y‌ ‌con‌ ‌la‌ ‌participación‌‌                             

democrática‌ ‌en‌ ‌procesos‌ ‌de‌ ‌decisión‌ ‌y‌ ‌descentralización‌ ‌de‌ ‌recursos;‌ ‌la‌ ‌dimensión‌‌                     

económica,‌‌donde‌‌se‌‌habla‌‌de‌‌fijar‌‌nuevos‌‌plazos‌‌con‌‌referencia‌‌a‌‌los‌‌recursos‌‌para‌‌alcanzar‌‌                             

salud‌‌para‌‌todos‌‌y‌‌desarrollo‌‌sostenible;‌ ‌y‌‌la‌‌necesidad‌‌de‌‌reconocer‌‌y‌‌utilizar‌‌la‌‌capacidad‌‌                             

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 ‌Shanghái‌ ‌(2016).‌ ‌ ‌   

‌ 

2.1.2‌ ‌Pluralidad‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌promoción‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌salud‌ ‌ 

A‌ ‌pesar‌ ‌de‌ ‌las‌ ‌varias‌ ‌conferencias‌ ‌y‌‌documentos‌‌donde‌‌se‌‌habla‌‌sobre‌‌la‌‌Promoción‌‌de‌‌la‌‌                               

Salud,‌ ‌ésta‌ ‌se‌ ‌entendía‌ ‌desde‌ ‌distintas‌ ‌concepciones‌ ‌sin‌ ‌que‌ ‌se‌ ‌realizara‌ ‌una‌ ‌discusión‌‌                         

conceptual‌ ‌para‌ ‌tener‌ ‌una‌ ‌definición‌ ‌explícita,‌ ‌así‌ ‌como‌ ‌para‌ ‌evitar‌ ‌confusiones‌ ‌y‌‌                       

ambigüedades‌ ‌en‌ ‌el‌ ‌término,‌‌pero‌‌sobre‌‌todo‌‌poder‌‌delimitar‌‌la‌‌parte‌‌operacional‌‌(Rosales‌‌                         

Flores‌ ‌‌et‌ ‌al‌.,‌ ‌2016).‌‌ ‌  

Un‌‌ejemplo‌‌de‌‌las‌‌confusiones‌‌en‌‌el‌‌término‌‌de‌‌Promoción‌‌de‌‌la‌‌Salud‌‌es‌‌la‌‌mencionada‌‌por‌ ‌                                 

Castro‌ ‌(1997),‌ ‌la‌ ‌que‌ ‌ha‌ ‌llamado‌ ‌“cultura‌ ‌del‌ ‌consumo‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌salud”,‌ ‌donde‌ ‌se‌ ‌ha‌‌                             

32‌ ‌ 

‌ 



‌ 

‌ 

interpretado‌‌a‌‌la‌‌Promoción‌‌de‌‌la‌‌Salud‌‌como‌‌el‌‌"estilo‌‌de‌‌vida‌‌saludable"‌‌que‌‌promueve‌‌el‌‌                               

consumir‌ ‌diferentes‌ ‌alimentos,‌ ‌productos,‌ ‌tecnologías,‌ ‌exámenes‌ ‌y‌ ‌seguros‌ ‌médicos‌‌                 

costosos‌ ‌para‌ ‌el‌ ‌mejoramiento‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌salud,‌ ‌donde‌ ‌solo‌ ‌las‌ ‌personas‌ ‌con‌ ‌una‌ ‌capacidad‌‌                           

económica‌‌alta‌‌podrán‌‌adquirirlos.‌‌Este‌‌enfoque‌‌de‌‌la‌‌Promoción‌‌de‌‌la‌‌Salud‌‌es‌‌una‌‌visión‌‌                             

mercantilizada‌ ‌inherente‌ ‌a‌ ‌las‌ ‌reformas‌ ‌de‌ ‌privatización‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌salud‌ ‌de‌ ‌sociedades‌‌                       

capitalistas‌ ‌y‌ ‌neoliberales,‌ ‌donde‌ ‌solo‌ ‌se‌ ‌estará‌ ‌“sano”‌ ‌quien‌ ‌más‌ ‌consuma‌ ‌productos.‌ ‌  

Lupton‌ ‌(como‌ ‌se‌ ‌citó‌ ‌en‌ ‌Czeresnia,‌ ‌2008)‌ ‌afirma‌ ‌que‌ ‌la‌ ‌perspectiva‌ ‌conservadora‌ ‌de‌‌                         

Promoción‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌Salud‌ ‌refuerza‌ ‌la‌ ‌tendencia‌ ‌de‌ ‌disminución‌ ‌de‌ ‌las‌ ‌responsabilidades‌ ‌del‌‌                         

Estado,‌ ‌delegando‌ ‌progresivamente‌ ‌a‌ ‌los‌ ‌individuos‌ ‌la‌ ‌tarea‌ ‌de‌ ‌tomar‌ ‌cuidados‌ ‌de‌ ‌sí‌‌                         

mismos.‌ ‌ 

Dentro‌‌de‌‌la‌‌parte‌‌práctica‌‌se‌‌ha‌‌tenido‌‌confusión‌‌para‌‌poder‌‌hacer‌‌una‌‌distinción‌‌clara‌‌entre‌‌                               

las‌ ‌estrategias‌ ‌de‌ ‌Promoción‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌Salud‌ ‌y‌ ‌las‌ ‌prácticas‌ ‌preventivas‌ ‌tradicionales,‌‌                       

regularmente‌ ‌la‌ ‌diferencia‌ ‌entre‌ ‌estas‌‌dos‌‌se‌‌da‌‌con‌‌más‌‌precisión‌‌en‌‌el‌‌contenido‌‌teórico,‌‌                             

más‌ ‌que‌ ‌en‌ ‌sus‌ ‌respectivas‌ ‌prácticas‌ ‌(Marchiori‌ ‌Buss,‌ ‌2008).‌ ‌ 

Las‌‌prácticas‌‌preventivas‌‌están‌‌relacionadas‌‌con‌‌conceptos‌‌no‌‌de‌‌salud,‌‌sino‌‌de‌‌enfermedad,‌‌                         

y‌ ‌tienen‌‌como‌‌base‌‌el‌‌conocimiento‌‌epidemiológico‌‌moderno,‌‌enfocado‌‌en‌‌el‌‌control‌‌de‌‌la‌‌                           

transmisión‌ ‌de‌ ‌enfermedades‌ ‌infecciosas‌ ‌y‌ ‌en‌ ‌la‌ ‌reducción‌ ‌de‌ ‌riesgo‌ ‌de‌ ‌enfermedades‌‌                       

degenerativas‌ ‌u‌ ‌otros‌ ‌problemas‌ ‌específicos‌ ‌de‌ ‌enfermedad‌ ‌(Czeresnia,‌ ‌2008).‌‌ ‌  
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Zamudio‌‌(como‌‌se‌‌citó‌‌en‌‌Cantú‌‌‌et‌‌al‌,‌‌2012)‌‌considera‌‌que‌‌la‌‌prevención‌‌de‌‌la‌‌enfermedad‌‌                               

se‌ ‌propone‌ ‌principalmente‌ ‌reducir‌ ‌los‌ ‌factores‌ ‌de‌ ‌riesgo,‌ ‌el‌ ‌daño‌ ‌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 ‌Cantú‌ ‌‌et‌ ‌al.‌ ‌(2012),‌ ‌las‌ ‌acciones‌ ‌preventivas‌ ‌son‌ ‌intervenciones‌ ‌que‌ ‌se‌‌                           

enfocan‌ ‌en‌ ‌evitar‌ ‌las‌ ‌enfermedades‌ ‌específicas‌ ‌por‌ ‌medio‌ ‌de‌ ‌medidas‌ ‌de‌ ‌prevención‌‌                       

primaria,‌ ‌secundaria‌ ‌y‌ ‌terciaria,‌ ‌como‌ ‌el‌ ‌control‌ ‌de‌ ‌embarazos,‌ ‌las‌ ‌inmunizaciones,‌ ‌el‌                       

influir‌ ‌en‌ ‌la‌ ‌progresión‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌enfermedad‌ ‌por‌ ‌medio‌ ‌de‌ ‌diagnósticos‌ ‌y‌ ‌tratamientos‌‌                         

tempranos‌ ‌o‌ ‌la‌ ‌rehabilitación.‌‌ ‌  

En‌‌cuanto‌‌a‌‌la‌‌Promoción‌‌de‌‌la‌‌Salud,‌‌ésta‌‌tendría‌‌un‌‌significado‌‌más‌‌amplio,‌‌por‌‌lo‌‌tanto,‌‌                                 

la‌ ‌ausencia‌ ‌de‌ ‌enfermedad‌ ‌no‌ ‌es‌ ‌suficiente.‌ ‌Nutbeam‌ ‌(como‌ ‌se‌ ‌citó‌ ‌en‌ ‌Cardacci‌ ‌‌et‌ ‌al.,‌‌                             

2012)‌‌afirma‌‌que‌‌‌la‌‌Promoción‌‌de‌‌la‌‌Salud‌‌tiene‌‌distintos‌‌propósitos‌‌y‌‌objetivos,‌‌entre‌‌ellos‌‌                             

encontramos‌‌el‌‌trabajar‌‌a‌‌la‌‌par‌‌con‌‌las‌‌personas‌‌y‌‌no‌‌sobre‌‌ellas‌‌dentro‌‌de‌‌las‌‌comunidades‌‌                                 

locales.‌‌También‌‌incidir‌‌en‌‌los‌‌determinantes‌‌sociales‌‌que‌‌puedan‌‌afectar‌‌la‌‌salud,‌‌tanto‌‌en‌‌                           

los‌‌individuos,‌‌como‌‌en‌‌las‌‌comunidades‌‌y‌‌en‌‌el‌‌medio‌‌ambiente,‌‌involucrando‌‌a‌‌todos‌‌los‌‌                             

sectores‌ ‌sociales‌ ‌y‌ ‌políticos,‌ ‌además‌ ‌de‌ ‌siempre‌ ‌trabajar‌ ‌desde‌ ‌una‌ ‌salud‌ ‌en‌ ‌positivo.‌ ‌ ‌   

La‌‌Organización‌‌Panamericana‌‌de‌‌la‌‌Salud‌‌(OPS)‌‌(‌como‌‌se‌‌citó‌‌en‌‌Cardacci‌‌‌et‌‌al‌.,‌‌2012‌)‌‌la‌‌                               

definió‌ ‌como‌ ‌“la‌ ‌suma‌ ‌de‌ ‌las‌ ‌acciones‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌población,‌ ‌los‌ ‌servicios‌ ‌de‌ ‌salud,‌ ‌las‌‌                             
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autoridades‌‌sanitarias‌‌y‌‌otros‌‌sectores‌‌sociales‌‌y‌‌productivos‌‌encaminados‌‌al‌‌desarrollo‌‌de‌‌                       

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

De‌‌acuerdo‌‌con‌‌O’Neill‌‌y‌‌Stirling‌‌(como‌‌se‌‌citó‌‌en‌‌Cardacci‌‌‌et‌‌al‌.,‌‌2012)‌‌la‌‌Promoción‌‌de‌‌                                 

la‌‌Salud‌‌es‌‌un‌‌campo‌‌de‌‌intervención‌‌específico,‌‌que‌‌forma‌‌parte‌‌de‌‌la‌‌Salud‌‌Pública,‌‌que‌‌                               

tiene‌‌como‌‌objetivo‌‌un‌‌cambio‌‌en‌‌los‌‌estilos‌‌y‌‌las‌‌condiciones‌‌de‌‌vida‌‌que‌‌afectan‌‌la‌‌salud.‌‌                                 

Para‌‌lograr‌‌dicha‌‌intervención‌‌en‌‌los‌‌individuos‌‌como‌‌en‌‌las‌‌comunidades‌‌puede‌‌hacer‌‌uso‌‌                           

de‌ ‌distintas‌ ‌estrategias,‌ ‌como‌ ‌el‌ ‌activismo‌ ‌político,‌ ‌la‌ ‌organización,‌ ‌el‌ ‌desarrollo‌‌                     

comunitario‌‌y‌‌la‌‌educación‌‌para‌‌la‌‌salud.‌‌Ya‌‌que‌‌la‌‌Promoción‌‌de‌‌la‌‌Salud‌‌es‌‌un‌‌área‌‌donde‌‌                                   

convergen‌ ‌los‌ ‌conocimientos‌ ‌de‌ ‌otras‌ ‌disciplinas‌ ‌como‌ ‌la‌ ‌sociología,‌ ‌la‌ ‌psicología,‌ ‌la‌‌                       

epidemiología,‌ ‌la‌ ‌antropología‌ ‌social,‌ ‌la‌ ‌comunicación‌ ‌y‌ ‌la‌ ‌pedagogía‌ ‌(Cardacci‌ ‌‌et‌ ‌al‌.,‌‌                       

2012)‌ ‌también‌ ‌puede‌ ‌hacer‌ ‌uso‌ ‌de‌ ‌este‌ ‌conocimiento‌ ‌científico‌ ‌para‌ ‌lograr‌ ‌incidir‌ ‌en‌ ‌la‌‌                           

mejora‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌salud.‌‌ ‌  

‌ 

2.2‌ ‌Educación‌ ‌para‌ ‌la‌ ‌salud‌ ‌ 

La‌ ‌educación‌ ‌para‌ ‌la‌ ‌salud‌ ‌es‌ ‌una‌ ‌estrategia‌ ‌que‌ ‌generalmente‌ ‌se‌ ‌asocia‌‌como‌‌un‌‌elemento‌‌                             

importante‌‌para‌‌la‌‌Atención‌‌Primaria‌‌en‌‌Salud‌‌y‌‌para‌‌la‌‌Promoción‌‌de‌‌la‌‌Salud;‌‌sin‌‌embargo,‌‌                               

ha‌ ‌tenido‌ ‌poco‌ ‌desarrollo‌ ‌en‌ ‌las‌ ‌políticas‌ ‌de‌ ‌salud‌ ‌(Bastidas‌ ‌Acevedo‌ ‌‌et‌ ‌al.,‌‌ ‌2009).‌ ‌ 
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El‌ ‌concepto‌ ‌de‌ ‌educación‌ ‌para‌ ‌la‌ ‌salud‌ ‌contiene‌ ‌una‌ ‌historia‌ ‌que‌ ‌no‌ ‌puede‌ ‌aislarse‌ ‌del‌‌                             

contexto‌ ‌histórico‌ ‌y‌ ‌social‌ ‌de‌ ‌donde‌ ‌surge,‌ ‌es‌ ‌por‌ ‌esto‌ ‌que‌ ‌a‌ ‌lo‌ ‌largo‌ ‌del‌ ‌tiempo‌ ‌se‌ ‌han‌‌                                   

realizado‌ ‌diferentes‌ ‌interpretaciones‌ ‌tanto‌ ‌del‌ ‌concepto‌‌como‌‌de‌‌la‌‌práctica,‌‌incluso‌‌algunos‌‌                       

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

Después‌ ‌de‌ ‌que‌ ‌se‌ ‌dejó‌ ‌atrás‌ ‌el‌ ‌paradigma‌ ‌biologicista‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌medicina,‌ ‌al‌‌término‌‌del‌‌siglo‌‌                               

XVIII,‌ ‌se‌ ‌empieza‌ ‌a‌ ‌hablar‌ ‌ya‌ ‌de‌ ‌actividades‌ ‌cotidianas‌ ‌que‌ ‌son‌ ‌factores‌ ‌importantes‌ ‌en‌ ‌el‌‌                             

proceso‌ ‌salud-enfermedad,‌ ‌tales‌ ‌como‌ ‌las‌ ‌características‌ ‌del‌ ‌trabajo‌ ‌y‌‌los‌‌modos‌‌de‌‌vida,‌‌la‌‌                           

calidad‌ ‌del‌ ‌agua‌ ‌de‌ ‌consumo,‌ ‌las‌ ‌características‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌vivienda,‌ ‌las‌ ‌condiciones‌ ‌de‌ ‌vida‌‌                           

miserables,‌ ‌el‌ ‌hambre,‌ ‌la‌ ‌mala‌ ‌higiene‌ ‌y‌ ‌las‌‌desigualdades‌‌económicas,‌‌jurídicas‌‌y‌‌sociales.‌‌                         

Es‌ ‌esta‌ ‌nueva‌ ‌visión‌ ‌del‌ ‌proceso‌ ‌salud-enfermedad‌ ‌que‌‌hace‌‌posible‌‌la‌‌incorporación‌‌de‌‌las‌‌                           

ciencias‌ ‌sociales,‌ ‌como‌ ‌la‌ ‌educación,‌ ‌a‌ ‌la‌ ‌medicina‌ ‌(Valadez‌ ‌Figueroa‌ ‌‌et‌ ‌al‌.,‌ ‌2004).‌ ‌ 

Podemos‌ ‌encontrar‌ ‌varios‌ ‌modelos‌ ‌de‌ ‌educación‌ ‌para‌ ‌la‌ ‌salud,‌ ‌Serrano‌ ‌(como‌ ‌se‌‌citó‌‌en‌‌                           

Bastidas‌ ‌Acevedo‌ ‌‌et‌ ‌al‌.,‌ ‌2009)‌ ‌nos‌ ‌habla‌ ‌de‌ ‌uno‌ ‌donde‌ ‌los‌ ‌contenidos‌ ‌son‌ ‌elegidos‌ ‌y‌‌                             

significados‌‌por‌‌parte‌‌de‌‌las‌‌y‌‌los‌‌profesionales‌‌de‌‌la‌‌salud,‌‌lo‌‌que‌‌provoca‌‌posiciones‌‌poco‌‌                               

dialógicas‌‌y‌‌poco‌‌democráticas‌‌que‌‌no‌‌ayudan‌‌al‌‌empoderamiento‌‌de‌‌las‌‌personas‌‌y‌‌de‌‌las‌‌                             

comunidades‌‌para‌‌que‌‌éstas‌‌puedan‌‌intervenir‌‌en‌‌la‌‌construcción‌‌de‌‌mejores‌‌condiciones‌‌de‌‌                         

salud‌ ‌y‌ ‌bienestar‌ ‌individual‌ ‌y‌ ‌colectivo.‌ ‌Se‌ ‌ve‌ ‌a‌ ‌los‌ ‌profesionales‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌salud‌ ‌como‌ ‌los‌‌                               

únicos‌ ‌poseedores‌ ‌de‌ ‌conocimientos‌ ‌para‌ ‌el‌ ‌cuidado‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌salud‌ ‌y,‌ ‌por‌ ‌otra‌ ‌parte,‌ ‌los‌‌                             

individuos‌‌sólo‌‌deben‌‌aceptar‌‌y‌‌cumplir‌‌sus‌‌indicaciones.‌‌De‌‌acuerdo‌‌a‌‌Valadez‌‌Figueroa‌‌‌et‌‌                           

al.‌ ‌(2004)‌ ‌este‌ ‌modelo‌ ‌en‌ ‌salud‌ ‌tiene‌ ‌como‌ ‌base‌ ‌la‌ ‌idea‌ ‌del‌ ‌proceso‌ ‌salud-enfermedad‌‌                           
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como‌‌un‌‌fenómeno‌‌biológico‌‌e‌‌individual,‌‌donde‌‌se‌‌individualizan‌‌los‌‌problemas‌‌de‌‌salud‌‌                         

y‌ ‌por‌ ‌tanto‌ ‌se‌ ‌cree‌ ‌que‌ ‌la‌ ‌solución‌ ‌está‌ ‌en‌ ‌el‌ ‌cambio‌ ‌de‌ ‌conductas‌ ‌de‌ ‌cada‌ ‌persona.‌‌ ‌  

Este‌ ‌tipo‌ ‌de‌ ‌educación‌ ‌para‌ ‌la‌ ‌salud‌ ‌sólo‌ ‌es‌‌informativa‌‌y‌‌conductista,‌‌los‌‌resultados‌‌son‌‌                             

limitados‌ ‌pues‌ ‌no‌ ‌responden‌ ‌a‌ ‌los‌ ‌intereses‌ ‌y‌ ‌necesidades‌ ‌de‌ ‌las‌ ‌personas‌ ‌y‌ ‌son‌ ‌poco‌‌                             

comprendidos‌‌por‌‌estos‌‌ya‌‌que‌‌no‌‌se‌‌toma‌‌en‌‌cuenta‌‌su‌‌libre‌‌voluntad‌‌y‌‌restan‌‌importancia‌‌                               

a‌ ‌sus‌ ‌decisiones‌ ‌conscientes‌ ‌y‌ ‌al‌ ‌pleno‌ ‌uso‌ ‌de‌ ‌su‌ ‌inteligencia‌ ‌(Valadez‌ ‌Figueroa‌ ‌‌et‌ ‌al‌.,‌‌                             

2004).‌‌ ‌  

Existe‌‌otro‌‌modelo‌‌de‌‌educación‌‌para‌‌la‌‌salud‌‌que‌‌surge‌‌al‌‌reflexionar‌‌que‌‌no‌‌es‌‌suficiente‌‌                               

sólo‌ ‌dirigirse‌ ‌a‌ ‌los‌ ‌individuos‌ ‌y‌ ‌al‌ ‌cambio‌ ‌en‌ ‌sus‌ ‌conductas.‌ ‌Este‌ ‌modelo‌ ‌reconoce‌ ‌la‌‌                             

influencia‌ ‌de‌ ‌factores‌ ‌sociales,‌ ‌ambientales‌ ‌y‌ ‌de‌ ‌desigualdad‌ ‌económica‌ ‌en‌ ‌el‌ ‌proceso‌‌                       

salud-enfermedad,‌‌por‌‌ello‌‌es‌‌un‌‌modelo‌‌político,‌‌económico,‌‌ecológico‌‌y‌‌crítico‌‌que‌‌tiene‌‌                         

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,‌‌                               

crítico,‌ ‌autónomo‌ ‌y‌ ‌libre,‌ ‌trascendente,‌ ‌transformador,‌ ‌que‌ ‌crea‌ ‌y‌ ‌recrea,‌ ‌conoce‌ ‌y‌ ‌está‌‌                         

abierto‌ ‌a‌ ‌la‌ ‌realidad,‌ ‌un‌ ‌ser‌ ‌histórico,‌ ‌social‌ ‌y‌ ‌cultural,‌‌que‌‌no‌‌está‌‌solo,‌‌sino‌‌en‌‌relación‌‌                                 

con‌ ‌el‌ ‌mundo‌ ‌y‌ ‌con‌ ‌otros‌ ‌(Bastidas‌ ‌Acevedo‌ ‌‌et‌ ‌al‌.,‌ ‌2009).‌ ‌ 
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Preiswerk‌‌(como‌‌se‌‌citó‌‌en‌‌Valadez‌‌Figueroa‌‌‌et‌‌al.,‌‌2004)‌‌afirma‌‌que‌‌este‌‌modelo‌‌no‌‌basa‌‌                               

el‌ ‌proceso‌ ‌educativo‌ ‌en‌ ‌sólo‌ ‌transmitir‌ ‌un‌ ‌saber,‌ ‌sino‌ ‌en‌ ‌que‌ ‌las‌ ‌personas‌ ‌puedan‌‌                           

desarrollar‌‌su‌‌conciencia‌‌para‌‌que‌‌puedan‌‌comprenderse‌‌a‌‌sí‌‌mismas‌‌y‌‌a‌‌sus‌‌realidades‌‌de‌‌                             

forma‌ ‌más‌ ‌integral‌ ‌y‌ ‌así,‌ ‌cada‌ ‌una,‌ ‌pueda‌ ‌tomar‌ ‌las‌ ‌decisiones‌ ‌que‌ ‌considere‌ ‌más‌‌                           

apropiadas‌ ‌para‌ ‌su‌ ‌condición‌ ‌y‌ ‌contexto‌ ‌particular.‌‌ ‌  

Valadez‌ ‌Figueroa‌ ‌‌et‌ ‌al‌.‌ ‌(2004)‌ ‌señalan‌‌que‌‌es‌‌una‌‌educación‌‌para‌‌la‌‌salud‌‌con‌‌una‌‌visión‌                               

crítica‌ ‌y‌ ‌emancipadora,‌ ‌tal‌ ‌como‌ ‌lo‌ ‌es‌ ‌la‌ ‌Educación‌ ‌Popular‌ ‌cuyo‌ ‌trabajo‌ ‌educativo‌ ‌se‌‌                           

realiza‌ ‌para‌ ‌y‌ ‌con‌ ‌los‌ ‌sectores‌ ‌populares‌ ‌desde‌ ‌su‌ ‌práctica‌ ‌cotidiana,‌ ‌dentro‌ ‌de‌ ‌una‌‌                           

perspectiva‌ ‌de‌ ‌clase,‌ ‌dejando‌ ‌de‌ ‌lado‌ ‌los‌ ‌conocimientos‌ ‌y‌ ‌los‌ ‌efectos‌ ‌en‌ ‌términos‌ ‌de‌‌                           

comportamiento,‌ ‌enfocándose‌ ‌en‌ ‌la‌ ‌interacción‌ ‌entre‌ ‌las‌ ‌personas‌ ‌y‌ ‌su‌ ‌realidad.‌ ‌ ‌   

La‌‌importancia‌‌de‌‌este‌‌tipo‌‌de‌‌educación‌‌para‌‌la‌‌salud‌‌alternativa‌‌radica‌‌en‌‌potencializar‌‌la‌‌                             

lucha‌‌social‌‌por‌‌el‌‌bienestar‌‌y‌‌la‌‌salud‌‌individual‌‌y‌‌colectiva,‌‌no‌‌es‌‌solamente‌‌informativa,‌‌                             

ni‌‌su‌‌objeto‌‌de‌‌intervención‌‌es‌‌la‌‌conducta‌‌sino‌‌la‌‌estructura‌‌social,‌‌porque‌‌en‌‌ella‌‌es‌‌donde‌‌                                 

se‌ ‌encuentran‌ ‌las‌ ‌causas‌ ‌de‌ ‌los‌ ‌patrones‌‌de‌‌morbilidad‌‌y‌‌mortalidad‌‌(Valadez‌‌Figueroa‌‌‌et‌‌                           

al.,‌ ‌‌2004).‌ ‌ 

Para‌‌lograr‌‌desarrollar‌‌este‌‌tipo‌‌de‌‌educación‌‌para‌‌la‌‌salud‌‌me‌‌parece‌‌pertinente‌‌conocer‌‌las‌‌                             

ideas‌‌principales‌‌que‌‌ofrece‌‌la‌‌teoría‌‌pedagógica‌‌de‌‌Paulo‌‌Freire,‌‌a‌‌quien‌‌considero‌‌la‌‌base‌‌                             

que‌ ‌sustenta‌ ‌esta‌ ‌educación‌ ‌para‌ ‌la‌ ‌salud‌ ‌alternativa,‌ ‌pues‌ ‌las‌ ‌dos‌ ‌pretenden‌ ‌utilizar‌ ‌la‌‌                           

educación‌‌como‌‌práctica‌‌liberadora.‌‌Además,‌‌es‌‌una‌‌teoría‌‌que‌‌consideré‌‌en‌‌la‌‌elaboración‌‌                         
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e‌ ‌impartición‌ ‌del‌ ‌taller‌ ‌de‌ ‌Nutrición‌ ‌y‌ ‌cuidado‌ ‌del‌ ‌entorno‌ ‌y‌ ‌que‌ ‌estudié‌ ‌durante‌ ‌la‌‌                             

licenciatura.‌ ‌  

‌ 

2.3‌ ‌Pedagogía‌ ‌de‌ ‌Paulo‌ ‌Freire‌ ‌ 

De‌ ‌acuerdo‌ ‌con‌ ‌Freire‌ ‌(2005),‌ ‌existe‌ ‌una‌ ‌dinámica‌ ‌estructural‌ ‌de‌ ‌sociedades‌ ‌gobernadas‌‌                       

por‌ ‌intereses‌ ‌de‌ ‌grupos‌ ‌dominantes‌ ‌que‌ ‌da‌ ‌lugar‌ ‌a‌ ‌la‌ ‌existencia‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌relación‌‌                           

oprimido-opresor‌ ‌donde‌ ‌los‌ ‌opresores‌ ‌niegan‌ ‌la‌ ‌oportunidad‌ ‌de‌ ‌“ser”‌ ‌a‌ ‌los‌ ‌oprimidos,‌‌                       

deshumanizándolos,‌ ‌con‌ ‌el‌ ‌fin‌ ‌de‌ ‌controlarlos‌ ‌para‌ ‌continuar‌ ‌con‌‌la‌‌estructura‌‌social‌‌que‌‌                         

les‌ ‌favorece.‌‌ ‌  

Una‌ ‌manera‌ ‌para‌ ‌mantener‌ ‌esta‌ ‌relación‌ ‌inequitativa‌ ‌es‌ ‌lo‌ ‌que‌ ‌Freire‌ ‌(2005)‌ ‌llama‌ ‌la‌‌                           

“educación‌‌bancaria”.‌‌En‌‌este‌‌tipo‌‌de‌‌educación‌‌existe‌‌una‌‌relación‌‌de‌‌educador-educando‌‌                       

donde‌ ‌el‌ ‌educador‌ ‌dirige‌ ‌a‌ ‌los‌ ‌educandos‌ ‌a‌ ‌una‌ ‌memorización‌ ‌mecánica‌ ‌de‌ ‌contenidos,‌‌                         

mientras‌ ‌que‌ ‌el‌ ‌educando‌ ‌se‌ ‌convierte‌ ‌en‌ ‌un‌ ‌recipiente‌ ‌que‌ ‌debe‌ ‌ser‌ ‌llenado.‌ ‌Esta‌‌                           

educación‌ ‌es;‌ ‌entonces,‌ ‌un‌ ‌acto‌‌de‌‌depositar‌‌“el‌‌conocimiento”‌‌de‌‌aquellos‌‌que‌‌se‌‌juzgan‌‌                           

sabios‌‌sobre‌‌los‌‌juzgados‌‌como‌‌ignorantes.‌‌El‌‌educador‌‌moldea‌‌la‌‌conciencia‌‌del‌‌oprimido‌‌                         

y‌‌le‌‌muestra‌‌la‌‌realidad‌‌que‌‌le‌‌conviene‌‌que‌‌conozca;‌‌el‌‌oprimido,‌‌al‌‌mantenerse‌‌como‌‌un‌‌                               

ser‌‌pasivo,‌‌no‌‌cuestiona‌‌y‌‌acepta‌‌esa‌‌realidad‌‌como‌‌suya,‌‌aunque‌‌no‌‌lo‌‌sea,‌‌y‌‌no‌‌desarrolla‌‌                                 
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una‌ ‌conciencia‌ ‌crítica‌ ‌que‌ ‌pueda‌ ‌ayudarlo‌ ‌a‌ ‌superar‌ ‌la‌ ‌contradicción‌‌                   

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

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

refuerzan‌ ‌una‌ ‌relación‌ ‌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 ‌dócilmente.‌ ‌ 

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

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

prescripción;‌ ‌ 

g)‌ ‌el‌ ‌educador‌ ‌es‌ ‌quien‌ ‌actúa;‌ ‌los‌ ‌educandos‌ ‌son‌ ‌aquellos‌ ‌que‌ ‌tienen‌ ‌la‌ ‌ilusión‌ ‌de‌ ‌que‌‌                               

actúan‌ ‌en‌ ‌la‌ ‌actuación‌ ‌del‌ ‌educador.‌ ‌ 

h)‌‌el‌‌educador‌‌es‌‌quien‌‌escoge‌‌el‌‌contenido‌‌programático;‌‌los‌‌educandos,‌‌a‌‌quienes‌‌jamás‌‌                           

se‌ ‌escucha,‌ ‌se‌ ‌acomodan‌ ‌a‌ ‌él.‌ ‌ 
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i)‌ ‌el‌ ‌educador‌ ‌identifica‌ ‌la‌ ‌autoridad‌ ‌del‌ ‌saber‌ ‌con‌ ‌su‌ ‌autoridad‌ ‌funcional,‌ ‌la‌ ‌que‌ ‌opone‌‌                             

antagónicamente‌ ‌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)‌ ‌ 

En‌‌contraparte‌‌a‌‌la‌‌educación‌‌bancaria,‌‌Freire‌‌propone‌‌la‌‌llamada‌‌pedagogía‌‌del‌‌oprimido‌‌o‌‌                           

liberadora,‌ ‌la‌ ‌que‌ ‌tiene‌ ‌como‌ ‌objetivo‌ ‌“la‌ ‌problematización‌ ‌de‌ ‌los‌ ‌hombres‌ ‌en‌ ‌sus‌‌                         

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

Esta‌ ‌educación‌ ‌es‌ ‌un‌‌acto‌‌cognoscente,‌‌basado‌‌en‌‌el‌‌diálogo;‌‌por‌‌lo‌‌tanto,‌‌el‌‌educador‌‌no‌‌                               

debe‌‌tratar‌‌de‌‌imponer‌‌su‌‌visión‌‌del‌‌mundo,‌‌sino‌‌dialogar‌‌con‌‌el‌‌educando‌‌sobre‌‌la‌‌visión‌‌                               

de‌‌ambos.‌‌De‌‌igual‌‌forma‌‌el‌‌contenido‌‌programático‌‌debe‌‌ser‌‌elaborado‌‌con‌‌él‌‌y‌‌no‌‌para‌‌él,‌‌                                 

deberá‌‌surgir‌‌de‌‌ambos,‌‌no‌‌puede‌‌ser‌‌elección‌‌exclusiva‌‌del‌‌educador.‌‌Es‌‌importante‌‌que‌‌el‌‌                             

educando‌ ‌se‌ ‌sepa‌ ‌y‌ ‌se‌ ‌sienta‌ ‌sujeto‌ ‌de‌ ‌pensar‌ ‌mediante‌ ‌la‌ ‌dialogicidad‌ ‌de‌ ‌su‌ ‌visión‌ ‌del‌‌                               

mundo,‌ ‌en‌ ‌sus‌ ‌sugerencias‌ ‌y‌ ‌las‌ ‌de‌ ‌sus‌ ‌compañeros‌ ‌y‌ ‌así‌ ‌ir‌ ‌construyendo‌ ‌juntos‌‌(Freire,‌‌                             

2005).‌‌ ‌  

De‌ ‌acuerdo‌ ‌a‌ ‌Freire‌ ‌(2005),‌ ‌la‌ ‌pedagogía‌ ‌liberadora‌ ‌llegará‌ ‌en‌ ‌dos‌ ‌momentos‌ ‌distintos,‌‌                         

pero‌‌que‌‌se‌‌relacionan‌‌entre‌‌sí.‌‌El‌‌primero,‌‌cuando‌‌el‌‌oprimido‌‌va‌‌descubriendo‌‌la‌‌opresión‌‌                             

bajo‌ ‌la‌ ‌que‌ ‌se‌ ‌encuentra,‌ ‌durante‌ ‌la‌ ‌práctica‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌dialogicidad,‌ ‌que‌ ‌le‌ ‌permite‌ ‌ser‌ ‌más‌‌                               

crítico‌ ‌sobre‌ ‌su‌ ‌realidad‌ ‌y,‌ ‌el‌ ‌segundo,‌ ‌después‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌transformación‌ ‌de‌ ‌su‌ ‌realidad‌‌                           

opresora.‌‌ ‌  
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La‌‌educación‌‌problematizadora‌‌tiene‌‌un‌‌carácter‌‌reflexivo‌‌que‌‌permite‌‌un‌‌acto‌‌constante‌‌de‌‌                         

descubrimiento‌ ‌del‌ ‌mundo‌ ‌y‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌realidad,‌ ‌una‌ ‌acción-reflexión‌ ‌constante,‌ ‌ambas‌ ‌en‌‌                       

relación‌ ‌dialéctica‌ ‌que‌ ‌establecen‌ ‌la‌ ‌praxis‌ ‌del‌ ‌proceso‌ ‌transformador.‌ ‌Una‌‌                   

acción-reflexión,‌ ‌ambas‌ ‌en‌ ‌relación‌ ‌dialéctica‌ ‌que‌ ‌establecen‌ ‌la‌ ‌praxis‌ ‌del‌ ‌proceso‌‌                     

transformador,‌‌convirtiéndose‌‌en‌‌una‌‌pedagogía‌‌de‌‌los‌‌hombres‌‌en‌‌proceso‌‌de‌‌permanente‌‌                       

liberación‌ ‌(Freire,‌ ‌2005).‌‌ ‌  

La‌‌propuesta‌‌pedagógica‌‌de‌‌Freire,‌‌al‌‌igual‌‌que‌‌la‌‌Promoción‌‌de‌‌la‌‌Salud‌‌crítica,‌‌tiene‌‌una‌‌                               

perspectiva‌ ‌de‌ ‌cambio‌ ‌social‌ ‌y‌ ‌de‌ ‌transformación‌ ‌política‌ ‌mediante‌ ‌el‌ ‌desarrollo‌ ‌de‌ ‌un‌‌                         

pensamiento‌ ‌crítico‌ ‌de‌ ‌los‌ ‌individuos,‌ ‌que‌ ‌permite‌ ‌generar‌ ‌un‌ ‌cambio‌ ‌a‌ ‌favor‌ ‌de‌ ‌la‌‌                           

dignidad‌ ‌de‌ ‌las‌ ‌personas‌ ‌teniendo‌ ‌como‌ ‌base‌ ‌sustantiva‌ ‌la‌ ‌promoción‌ ‌de‌ ‌una‌ ‌cultura‌ ‌de‌‌                           

respeto‌ ‌a‌ ‌los‌ ‌derechos‌ ‌humanos.‌ ‌  

‌ 

2.4‌ ‌Derecho‌ ‌a‌ ‌la‌ ‌salud‌ ‌ 

El‌ ‌derecho‌ ‌a‌ ‌la‌ ‌salud‌ ‌se‌ ‌encuentra‌ ‌dentro‌ ‌de‌ ‌los‌‌derechos‌‌humanos‌‌fundamentales,‌‌así‌‌lo‌‌                             

estableció‌‌en‌‌1948‌‌la‌‌Organización‌‌de‌‌las‌‌Naciones‌‌Unidas‌‌(ONU).‌‌Además,‌‌el‌‌derecho‌‌a‌‌la‌‌                             

salud‌ ‌está‌ ‌reconocido‌ ‌en‌ ‌diferentes‌ ‌tratados‌ ‌regionales‌ ‌y‌ ‌numerosas‌ ‌constituciones‌‌                   

nacionales.‌ ‌En‌ ‌México‌ ‌fue‌ ‌incorporado‌ ‌parcialmente‌ ‌en‌ ‌1983‌ ‌en‌ ‌el‌ ‌artículo‌ ‌4°‌ ‌de‌ ‌la‌‌                           
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Constitución‌‌Política‌‌de‌‌los‌‌Estados‌‌Unidos‌‌Mexicanos‌‌como‌‌el‌‌Derecho‌‌a‌‌la‌‌Protección‌‌de‌‌                           

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

De‌‌acuerdo‌‌con‌‌López‌‌Arellano‌‌‌et‌‌al.‌‌(2015)‌‌cualquier‌‌tipo‌‌de‌‌violación‌‌u‌‌omisión‌‌para‌‌el‌‌                               

cumplimiento‌‌del‌‌derecho‌‌a‌‌la‌‌salud‌‌es‌‌atentar‌‌contra‌‌la‌‌salud‌‌y‌‌contra‌‌la‌‌dignidad‌‌humana,‌‌                               

ya‌‌que‌‌se‌‌limitan‌‌el‌‌desarrollo‌‌y‌‌las‌‌oportunidades‌‌de‌‌las‌‌personas.‌‌Poder‌‌garantizar‌‌la‌‌salud‌‌                               

es‌‌una‌‌obligación‌‌de‌‌todas‌‌las‌‌naciones.‌‌Sin‌‌embargo,‌‌para‌‌la‌‌mayoría‌‌de‌‌las‌‌personas‌‌en‌‌el‌‌                                 

mundo,‌ ‌y‌ ‌específicamente‌ ‌en‌‌México,‌‌las‌‌condiciones‌‌de‌‌salud‌‌y‌‌el‌‌acceso‌‌a‌‌los‌‌servicios‌‌                             

no‌‌se‌‌encuentran‌‌cubiertas,‌‌pues‌‌existen‌‌alrededor‌‌de‌‌10‌‌millones‌‌de‌‌mexicanos‌‌sin‌‌acceso‌‌                           

a‌‌servicios‌‌de‌‌salud;‌‌además,‌‌México‌‌tiene‌‌la‌‌tasa‌‌más‌‌alta‌‌de‌‌mortalidad‌‌materna‌‌entre‌‌los‌‌                               

países‌ ‌miembros‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌Organización‌ ‌para‌ ‌la‌ ‌Cooperación‌ ‌y‌ ‌el‌ ‌Desarrollo‌ ‌Económicos‌                       

(OCDE).‌‌En‌‌las‌‌zonas‌‌rurales‌‌la‌‌tercera‌‌parte‌‌de‌‌menores‌‌de‌‌cinco‌‌años‌‌tiene‌‌talla‌‌baja‌‌para‌‌                                 

su‌‌edad;‌‌la‌‌prevalencia‌‌de‌‌obesidad‌‌femenina‌‌en‌‌México‌‌es‌‌la‌‌más‌‌alta‌‌del‌‌mundo,‌‌así‌‌como‌                                 

la‌ ‌mortalidad‌ ‌por‌ ‌algunos‌ ‌tipos‌ ‌de‌ ‌cáncer‌ ‌y‌ ‌diabetes.‌ ‌Los‌ ‌problemas‌ ‌cardiovasculares‌ ‌e‌‌                         

hipertensión‌ ‌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 ‌Económicos,‌ ‌Sociales‌ ‌y‌ ‌Culturales‌‌                           

(DESC)‌ ‌al‌ ‌igual‌ ‌que‌ ‌el‌ ‌derecho‌ ‌a‌ ‌la‌ ‌alimentación,‌ ‌el‌ ‌derecho‌ ‌al‌ ‌agua,‌ ‌el‌ ‌derecho‌ ‌a‌ ‌la‌‌                                 

vivienda‌ ‌adecuada,‌ ‌el‌ ‌derecho‌ ‌a‌ ‌la‌ ‌educación,‌ ‌el‌ ‌derecho‌‌a‌‌la‌‌protección‌‌y‌‌asistencia‌‌a‌‌la‌‌                               

familia,‌ ‌el‌‌derecho‌‌a‌‌la‌‌seguridad‌‌social,‌‌los‌‌derechos‌‌culturales‌‌y‌‌el‌‌derecho‌‌al‌‌trabajo‌‌en‌‌                               

condiciones‌ ‌equitativas‌ ‌y‌ ‌satisfactorias‌.‌ ‌ 

43‌ ‌ 

‌ 



‌ 

‌ 

Existen‌‌diversos‌‌instrumentos‌‌internacionales,‌‌como‌‌declaraciones‌‌y‌‌pactos‌‌internacionales,‌‌                 

donde‌‌se‌‌habla‌‌sobre‌‌el‌‌derecho‌‌a‌‌la‌‌salud‌‌y‌‌el‌‌derecho‌‌a‌‌la‌‌protección‌‌de‌‌la‌‌salud.‌‌Algunos‌‌                                     

de‌ ‌los‌ ‌principales‌ ‌instrumentos‌ ‌pueden‌ ‌ser‌ ‌consultados‌ ‌en‌ ‌la‌ ‌siguiente‌ ‌Tabla‌ ‌y‌ ‌sus‌‌                         

contenidos‌ ‌en‌ ‌el‌ ‌Anexo‌ ‌1.‌ ‌ 

‌ 
Tabla‌ ‌1‌ ‌ 

Relación‌ ‌de‌ ‌instrumentos‌ ‌internacionales‌ ‌sobre‌ ‌derecho‌ ‌a‌ ‌la‌ ‌salud‌ ‌y‌ ‌derecho‌ ‌a‌ ‌la‌‌ 

protección‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌salud‌‌ ‌  

‌ 

Nota.‌‌ ‌Elaboración‌ ‌propia‌ ‌a‌ ‌partir‌ ‌de‌ ‌López‌ ‌Arellano‌ ‌‌et‌ ‌al.‌‌ ‌(2015).‌ ‌ 

‌ ‌  
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Instrumento‌ ‌internacional‌ ‌ 
‌ 

Fecha‌ ‌ 

Declaración‌ ‌Universal‌ ‌de‌ ‌los‌ ‌Derechos‌ ‌Humanos‌ ‌  1948‌ ‌ 
‌ 

Pacto‌ ‌Internacional‌ ‌de‌ ‌los‌ ‌Derechos‌ ‌Económicos,‌ ‌Sociales‌ ‌y‌ ‌Culturales‌ ‌  1966‌ ‌ 
‌ 

Declaración‌ ‌Americana‌ ‌de‌ ‌los‌ ‌Derechos‌ ‌y‌ ‌Deberes‌ ‌del‌ ‌Hombre‌ ‌ 
‌ 

1948‌ ‌ 

Protocolo‌ ‌Adicional‌ ‌a‌ ‌la‌ ‌Convención‌ ‌Americana‌ ‌sobre‌ ‌Derechos‌ ‌Humanos‌‌ 
en‌ ‌materia‌ ‌de‌ ‌Derechos‌ ‌Económicos,‌ ‌Sociales‌ ‌y‌ ‌Culturales,‌ ‌conocido‌ ‌como‌‌ 

“Protocolo‌ ‌de‌ ‌San‌ ‌Salvador”‌ ‌ 
‌ 

1988‌ ‌ 
‌ 

Carta‌ ‌Social‌ ‌Europea‌ ‌  1961‌ ‌ 
‌ 

Carta‌ ‌de‌ ‌los‌ ‌Derechos‌ ‌Fundamentales‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌Unión‌ ‌Europea‌ ‌  2000‌ ‌ 
‌ 

Carta‌ ‌Africana‌ ‌sobre‌ ‌Derechos‌ ‌Humanos‌ ‌y‌ ‌de‌ ‌los‌ ‌Pueblos‌ ‌  1981‌ ‌ 
‌ 



‌ 

‌ 

El‌ ‌derecho‌ ‌a‌ ‌la‌ ‌salud,‌ ‌además,‌ ‌es‌ ‌reconocido‌ ‌como‌ ‌componente‌ ‌sustantivo‌ ‌de‌ ‌otros‌‌                         

derechos‌‌en‌‌otros‌‌tratados‌‌internacionales.‌‌Entre‌‌ellos‌‌destacan‌‌la‌‌Convención‌‌Internacional‌‌                     

sobre‌ ‌la‌ ‌Eliminación‌ ‌de‌ ‌todas‌ ‌las‌ ‌formas‌ ‌de‌ ‌Discriminación‌ ‌Racial,‌ ‌de‌ ‌1965;‌ ‌en‌ ‌la‌‌                           

Convención‌‌sobre‌‌la‌‌Eliminación‌‌de‌‌todas‌‌las‌‌formas‌‌de‌‌Discriminación‌‌contra‌‌la‌‌Mujer,‌‌de‌‌                           

1979;‌ ‌y‌ ‌en‌ ‌la‌ ‌Convención‌ ‌sobre‌ ‌los‌ ‌Derechos‌ ‌del‌ ‌Niño,‌ ‌de‌ ‌1989.‌ ‌ 

2.4.1‌ ‌Derecho‌ ‌a‌ ‌la‌ ‌salud‌ ‌y‌ ‌derecho‌ ‌a‌ ‌la‌ ‌protección‌ ‌a‌ ‌la‌ ‌salud‌ ‌ 

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

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

El‌ ‌artículo‌ ‌quedó‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌siguiente‌ ‌manera:‌ ‌ 

Toda‌ ‌persona‌ ‌tiene‌ ‌derecho‌ ‌a‌ ‌la‌‌protección‌‌de‌‌la‌‌salud.‌‌La‌‌ley‌‌definirá‌‌las‌‌bases‌‌y‌‌                               

modalidades‌‌para‌‌el‌‌acceso‌‌a‌‌los‌‌servicios‌‌de‌‌salud‌‌y‌‌establecerá‌‌la‌‌concurrencia‌‌de‌‌                           

la‌‌federación‌‌y‌‌las‌‌entidades‌‌federativas‌‌en‌‌materia‌‌de‌‌salubridad‌‌general,‌‌conforme‌‌                       

a‌ ‌lo‌ ‌que‌ ‌dispone‌ ‌la‌ ‌fracción‌ ‌XVI‌ ‌del‌ ‌artículo‌ ‌73‌ ‌de‌ ‌esta‌ ‌Constitución.‌ ‌La‌ ‌Ley‌‌                             

definirá‌ ‌un‌ ‌sistema‌ ‌de‌‌salud‌‌para‌‌el‌‌bienestar,‌‌con‌‌el‌‌fin‌‌de‌‌garantizar‌‌la‌‌extensión‌‌                             

progresiva,‌ ‌cuantitativa‌ ‌y‌ ‌cualitativa‌ ‌de‌ ‌los‌ ‌servicios‌ ‌de‌ ‌salud‌ ‌para‌ ‌la‌ ‌atención‌‌                       

integral‌ ‌y‌ ‌gratuita‌ ‌de‌ ‌las‌ ‌personas‌ ‌que‌ ‌no‌ ‌cuenten‌ ‌con‌ ‌seguridad‌ ‌social.‌‌                       

(Constitución‌ ‌Política‌ ‌de‌ ‌los‌ ‌Estados‌ ‌Unidos‌ ‌Mexicano‌ ‌[PEUM],‌ ‌2021)‌ ‌ 
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Realizando‌‌un‌‌análisis‌‌de‌‌la‌‌reforma‌‌al‌‌artículo‌‌4°‌‌podemos‌‌observar‌‌que‌‌en‌‌vez‌‌de‌‌hablar‌‌                               

del‌ ‌derecho‌ ‌a‌ ‌la‌ ‌salud‌ ‌en‌ ‌su‌ ‌forma‌ ‌más‌ ‌amplia‌ ‌y‌ ‌en‌ ‌los‌ ‌múltiples‌ ‌componentes‌ ‌que‌‌                               

conforman‌‌este‌‌derecho,‌‌la‌‌Constitución‌‌Política‌‌de‌‌los‌‌Estados‌‌Unidos‌‌Mexicanos‌‌sólo‌‌se‌‌                         

enfoca‌ ‌en‌ ‌el‌ ‌derecho‌ ‌a‌ ‌la‌ ‌protección‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌salud,‌ ‌en‌ ‌donde‌ ‌se‌ ‌limitan‌ ‌a‌ ‌especificar‌ ‌la‌‌                                 

obligación‌‌del‌‌Estado‌‌a‌‌prestar‌‌servicios‌‌de‌‌salud‌‌y,‌‌específicamente,‌‌a‌‌garantizar‌‌su‌‌acceso‌‌                           

(‌López‌ ‌Arellano‌ ‌‌et‌ ‌al‌.,‌ ‌2015).‌ ‌ ‌   

Aunque‌ ‌‌México‌ ‌se‌ ‌ha‌ ‌centrado‌‌en‌‌la‌‌protección‌‌de‌‌la‌‌salud,‌‌es‌‌importante‌‌mencionar‌‌que‌‌                             

tampoco‌ ‌se‌ ‌ha‌ ‌llegado‌ ‌a‌ ‌cumplir‌ ‌en‌ ‌su‌ ‌totalidad‌ ‌este‌ ‌derecho,‌ ‌es‌ ‌por‌ ‌esto‌ ‌que‌ ‌‌López‌‌                               

Arellano‌ ‌‌et‌ ‌al.‌ ‌(2015)‌ ‌aportan‌ ‌recomendaciones‌ ‌necesarias‌ ‌para‌ ‌que‌ ‌el‌ ‌‌Estado‌ ‌pueda‌‌                       

garantizar‌‌el‌‌cumplimiento‌‌de‌‌este‌‌derecho.‌‌Dentro‌‌de‌‌estas‌‌recomendaciones‌‌se‌‌encuentra‌‌                       

que‌ ‌el‌ ‌Estado‌ ‌mexicano‌ ‌garantice‌ ‌políticas‌ ‌públicas‌ ‌con‌ ‌enfoque‌ ‌de‌ ‌derechos‌‌humanos‌‌y‌‌                         

donde‌ ‌el‌ ‌derecho‌ ‌a‌ ‌la‌ ‌protección‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌salud‌ ‌forme‌ ‌parte‌ ‌de‌ ‌éstas.‌ ‌Es‌ ‌importante‌ ‌que‌ ‌la‌‌                                 

administración‌ ‌de‌ ‌salud‌ ‌en‌ ‌México‌ ‌no‌ ‌descuide‌ ‌el‌ ‌principio‌ ‌de‌ ‌máximo‌ ‌uso‌ ‌de‌ ‌recursos‌‌                           

disponibles‌ ‌y‌ ‌de‌ ‌garantía‌ ‌del‌ ‌nivel‌ ‌mínimo‌ ‌del‌ ‌derecho‌ ‌ya‌ ‌que‌ ‌éstas‌ ‌guardan‌ ‌estrecha‌‌                           

relación‌‌con‌‌las‌‌obligaciones‌‌que‌‌sustentan‌‌la‌‌garantía‌‌de‌‌la‌‌calidad‌‌como‌‌parte‌‌del‌‌derecho‌‌                             

a‌ ‌la‌ ‌protección‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌salud.‌ ‌ 

También‌‌recomiendan‌‌que‌‌las‌‌acciones‌‌realizadas‌‌en‌‌materia‌‌de‌‌atención‌‌a‌‌la‌‌salud‌‌se‌‌basen‌‌                             

en‌‌el‌‌reconocimiento‌‌de‌‌las‌‌personas‌‌como‌‌sujetos‌‌de‌‌derecho.‌‌En‌‌este‌‌sentido,‌‌la‌‌idea‌‌de‌‌la‌‌                                 

creación‌ ‌de‌ ‌un‌ ‌sistema‌ ‌de‌ ‌atención‌ ‌universal‌ ‌de‌ ‌salud‌ ‌solo‌‌puede‌‌darse‌‌cuando‌‌el‌‌Estado‌‌                             

garantice‌‌iguales‌‌oportunidades‌‌de‌‌servicio‌‌a‌‌quien‌‌lo‌‌requiera‌‌sin‌‌importar‌‌su‌‌capacidad‌‌de‌‌                           
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pago‌ ‌y‌‌así‌‌poder‌‌alcanzar‌‌equitativamente‌‌el‌‌más‌‌alto‌‌nivel‌‌posible‌‌de‌‌salud.‌‌Esto‌‌implica‌‌                             

garantizar‌‌el‌‌derecho‌‌de‌‌todas‌‌las‌‌personas‌‌a‌‌acceder‌‌a‌‌servicios‌‌de‌‌salud‌‌de‌‌buena‌‌calidad,‌‌                               

efectivos,‌ ‌seguros,‌ ‌suficientes‌ ‌y‌ ‌oportunos‌ ‌para‌ ‌que‌ ‌la‌‌atención‌‌sea‌‌un‌‌verdadero‌‌atributo‌‌                         

del‌ ‌derecho‌ ‌a‌ ‌la‌ ‌protección‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌salud‌.‌ ‌ 

En‌ ‌2001‌ ‌se‌ ‌dio‌‌a‌‌conocer‌‌la‌‌Observación‌‌General‌‌14,‌‌la‌‌cual‌‌trajo‌‌un‌‌cambio‌‌en‌‌la‌‌visión‌‌                                   

respecto‌ ‌al‌ ‌derecho‌ ‌a‌ ‌la‌ ‌salud‌ ‌y‌ ‌el‌ ‌derecho‌ ‌a‌ ‌la‌ ‌protección‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌salud.‌ ‌La‌ ‌Observación‌‌                                 

General‌ ‌14‌ ‌del‌ ‌Pacto‌ ‌Internacional‌ ‌de‌ ‌Derechos‌ ‌Económicos,‌ ‌Sociales‌ ‌y‌ ‌Culturales‌‌                     

(PIDESC)‌‌señala‌‌que‌‌el‌‌derecho‌‌a‌‌la‌‌salud‌‌no‌‌se‌‌refiere‌‌sólo‌‌al‌‌derecho‌‌de‌‌estar‌‌sano,‌‌pues‌‌                                   

encierra‌ ‌muchas‌ ‌otras‌ ‌libertades‌ ‌y‌ ‌derechos,‌ ‌como‌ ‌por‌ ‌ejemplo‌ ‌la‌ ‌libertad‌‌y‌‌el‌‌derecho‌‌a‌‌                             

controlar‌ ‌la‌ ‌salud‌ ‌y‌ ‌el‌ ‌cuerpo;‌ ‌a‌ ‌no‌ ‌padecer‌ ‌injerencias;‌ ‌a‌ ‌no‌‌ser‌‌sometido‌‌a‌‌torturas‌‌ni‌‌a‌‌                                   

tratamientos‌‌y‌‌experimentos‌‌médicos‌‌no‌‌consensuales.‌‌Por‌‌otra‌‌parte,‌‌también‌‌se‌‌encuentra‌‌                       

el‌ ‌derecho‌ ‌a‌‌un‌‌sistema‌‌de‌‌protección‌‌de‌‌la‌‌salud‌‌que‌‌brinde‌‌a‌‌las‌‌personas‌‌oportunidades‌‌                               

iguales‌ ‌para‌ ‌disfrutar‌ ‌del‌ ‌más‌ ‌alto‌ ‌nivel‌ ‌posible‌ ‌de‌ ‌salud.‌‌ ‌  

Este‌ ‌mismo‌ ‌documento‌ ‌señala‌ ‌que‌ ‌el‌ ‌derecho‌ ‌a‌ ‌la‌ ‌salud‌ ‌es‌ ‌un‌ ‌derecho‌ ‌inclusivo‌ ‌que‌‌                             

además‌ ‌abarca‌ ‌la‌ ‌atención‌ ‌de‌ ‌salud‌ ‌oportuna‌ ‌y‌ ‌apropiada.‌ ‌También‌ ‌toma‌ ‌en‌ ‌cuenta‌ ‌los‌‌                           

principales‌ ‌factores‌ ‌determinantes‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌salud,‌ ‌como‌ ‌el‌ ‌acceso‌ ‌al‌‌agua‌‌limpia‌‌potable‌‌y‌‌a‌‌                             

condiciones‌‌sanitarias‌‌adecuadas,‌‌el‌‌suministro‌‌adecuado‌‌de‌‌alimentos‌‌sanos,‌‌una‌‌nutrición‌‌                     

adecuada,‌ ‌una‌ ‌vivienda‌ ‌adecuada,‌ ‌condiciones‌ ‌sanas‌ ‌en‌‌el‌‌trabajo‌‌y‌‌el‌‌medio‌‌ambiente,‌‌y‌‌                           

acceso‌‌a‌‌la‌‌educación‌‌e‌‌información‌‌sobre‌‌cuestiones‌‌relacionadas‌‌con‌‌la‌‌salud,‌‌incluida‌‌la‌‌                           

salud‌ ‌sexual‌ ‌y‌ ‌reproductiva.‌‌ ‌  
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De‌ ‌igual‌ ‌forma,‌ ‌en‌ ‌la‌ ‌Carta‌ ‌de‌ ‌Brasilia‌ ‌se‌‌habla‌‌sobre‌‌la‌‌salud‌‌como‌‌un‌‌derecho‌‌humano‌‌                                 

universal‌‌que‌‌es‌‌deber‌‌del‌‌Estado‌‌garantizar‌‌y‌‌de‌‌cómo‌‌está‌‌relacionado‌‌con‌‌determinantes‌                           

sociales,‌ ‌tales‌ ‌como‌ ‌la‌ ‌alimentación‌ ‌sana‌ ‌y‌ ‌segura;‌ ‌derecho‌ ‌al‌‌trabajo‌‌digno‌‌y‌‌valoración‌‌                           

del‌ ‌trabajo‌‌reproductivo;‌‌ingresos‌‌adecuados;‌‌manejo‌‌sustentable‌‌de‌‌los‌‌recursos‌‌naturales‌‌                     

y‌ ‌renovables;‌ ‌vivienda‌ ‌digna‌ ‌con‌ ‌saneamiento‌ ‌ambiental,‌ ‌participación‌ ‌ciudadana‌‌                 

democrática,‌‌acceso‌‌universal‌‌a‌‌los‌‌servicios‌‌de‌‌educación‌‌y‌‌salud‌‌oportunos,‌‌humanizados,‌‌                       

de‌ ‌calidad‌ ‌y‌ ‌pertinentes‌ ‌culturalmente,‌ ‌políticas‌ ‌públicas‌ ‌sociales‌ ‌inclusivas‌ ‌y‌ ‌relaciones‌‌                     

sociales‌‌no‌‌sexistas‌‌ni‌‌racistas,‌‌con‌‌tolerancia‌‌cultural‌‌y‌‌religiosa.‌‌Lo‌‌que‌‌permite‌‌observar‌‌                           

que‌ ‌los‌ ‌determinantes‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌salud,‌ ‌como‌ ‌el‌ ‌derecho‌ ‌a‌ ‌la‌ ‌salud,‌ ‌son‌ ‌indivisibles‌ ‌e‌‌                             

interdependientes.‌ ‌ 

En‌‌resumen,‌‌el‌‌derecho‌‌a‌‌la‌‌salud,‌‌al‌‌igual‌‌que‌‌muchos‌‌otros‌‌derechos‌‌humanos‌‌es‌‌bastante‌‌                               

complejo‌ ‌ya‌ ‌que‌ ‌para‌ ‌poder‌ ‌ser‌ ‌cumplido‌ ‌es‌ ‌necesario‌ ‌que‌ ‌otros‌ ‌derechos‌ ‌sean‌‌                         

garantizados,‌‌entre‌‌estos‌‌se‌‌encuentra‌‌el‌‌derecho‌‌a‌‌la‌‌protección‌‌de‌‌la‌‌salud,‌‌el‌‌cual‌‌es‌‌solo‌‌                                 

una‌‌parte‌‌para‌‌poder‌‌gozar‌‌del‌‌derecho‌‌a‌‌la‌‌salud‌‌en‌‌su‌‌sentido‌‌más‌‌amplio.‌‌Al‌‌lograr‌‌que‌‌                                   

las‌‌personas‌‌puedan‌‌disfrutar‌‌de‌‌todos‌‌estos‌‌derechos,‌‌y‌‌además‌‌exigir‌‌garantizarlos‌‌cuando‌‌                         

no‌‌se‌‌están‌‌respetando,‌‌es‌‌entonces‌‌cuando‌‌se‌‌podrán‌‌alcanzar‌‌mejores‌‌condiciones‌‌de‌‌vida‌‌                           

y‌ ‌de‌ ‌salud.‌‌ ‌  

‌ 

‌ ‌  
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2.4.2‌ ‌Exigibilidad‌ ‌del‌ ‌derecho‌ ‌a‌ ‌la‌ ‌salud‌ ‌ 

Para‌ ‌lograr‌ ‌satisfacer‌ ‌cualquier‌ ‌derecho‌ ‌humano‌‌es‌‌necesario‌‌que‌‌existan‌‌los‌‌mecanismos‌‌                       

que‌‌permitan‌‌a‌‌las‌‌personas‌‌exigir‌‌su‌‌cumplimiento‌‌al‌‌Estado,‌‌a‌‌esta‌‌capacidad‌‌de‌‌reclamo‌‌                             

se‌ ‌le‌ ‌llama‌ ‌“exigibilidad”.‌ ‌‌Existen‌ ‌dos‌ ‌vías‌ ‌de‌ ‌exigibilidad‌ ‌de‌ ‌un‌ ‌derecho.‌ ‌Una‌ ‌sería‌ ‌la‌‌                             

exigibilidad‌‌política,‌‌la‌‌cual‌‌tiene‌‌que‌‌ver‌‌con‌‌mecanismos‌‌de‌‌presión‌‌hacia‌‌el‌‌Estado‌‌para‌‌                             

cumplir‌ ‌con‌ ‌sus‌ ‌obligaciones;‌ ‌por‌ ‌ejemplo,‌ ‌las‌ ‌denuncias‌ ‌periodísticas,‌ ‌informes‌ ‌de‌‌                     

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

La‌ ‌segunda‌ ‌vía‌ ‌sería‌ ‌la‌ ‌exigibilidad‌‌jurídica,‌‌‌tiene‌‌que‌‌ver‌‌con‌‌la‌‌defensa‌‌de‌‌los‌‌derechos‌                               

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.‌ ‌Además,‌ ‌es‌ ‌necesario‌ ‌contar‌ ‌con‌ ‌la‌‌                           

incorporación‌‌del‌‌derecho‌‌en‌‌las‌‌leyes,‌‌con‌‌la‌‌infraestructura‌‌física,‌‌administrativa‌‌y‌‌técnica‌‌                         

y‌‌contar‌‌con‌‌los‌‌recursos‌‌financieros‌‌que‌‌permitan‌‌la‌‌operación‌‌de‌‌las‌‌instancias‌‌judiciales,‌‌                           

así‌ ‌como‌ ‌la‌ ‌formación‌ ‌de‌ ‌recursos‌ ‌humanos‌ ‌especializados,‌‌tales‌‌como‌‌jueces,‌‌abogados,‌‌                       

profesores,‌ ‌que‌ ‌contribuyan‌ ‌a‌ ‌garantizar‌ ‌el‌ ‌derecho.‌ ‌Es‌ ‌necesario‌ ‌establecer‌ ‌de‌ ‌manera‌‌                       

precisa‌‌quiénes‌‌son‌‌los‌‌titulares‌‌del‌‌derecho,‌‌personas,‌‌grupos,‌‌comunidades;‌‌y‌‌quiénes‌‌los‌‌                         

sujetos‌ ‌obligados,‌ ‌autoridades‌ ‌políticas‌ ‌y‌ ‌técnicas,‌ ‌funcionarios,‌ ‌administradores‌‌               

(Rivera-Márquez‌ ‌‌et‌ ‌al.,‌‌ ‌2015).‌ ‌ 

Como‌ ‌lo‌ ‌menciona‌ ‌Suárez‌ ‌(como‌ ‌se‌ ‌citó‌ ‌en‌ ‌López‌ ‌Arellano‌ ‌‌et‌ ‌al‌.,‌ ‌2015):‌ ‌ 
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Lo‌ ‌que‌ ‌permite‌ ‌que‌ ‌un‌ ‌derecho‌ ‌humano‌ ‌sea‌ ‌alcanzable‌ ‌es‌ ‌la‌ ‌capacidad‌ ‌de‌ ‌sus‌‌                           

beneficiarios‌‌para‌‌reclamar‌‌al‌‌Estado‌‌el‌‌cumplimiento‌‌de‌‌las‌‌obligaciones‌‌que‌‌tiene‌‌                       

al‌ ‌incluir‌ ‌el‌‌derecho‌‌en‌‌su‌‌constitución‌‌o‌‌firmar‌‌los‌‌tratados‌‌internacionales.‌‌Si‌‌los‌‌                           

derechos‌‌no‌‌son‌‌exigibles‌‌no‌‌son‌‌propiamente‌‌derechos,‌‌sino‌‌simples‌‌aspiraciones‌‌o‌‌                       

resultado‌ ‌de‌ ‌acciones‌ ‌caritativas.‌ ‌(p.‌ ‌46)‌ ‌ 

Ejemplo‌ ‌de‌ ‌lo‌ ‌anterior‌ ‌lo‌ ‌tenemos‌ ‌en‌ ‌el‌ ‌derecho‌ ‌a‌ ‌la‌ ‌alimentación,‌ ‌tema‌ ‌que‌ ‌presento‌ ‌a‌‌                               

continuación‌ ‌y‌ ‌el‌ ‌cual,‌ ‌a‌ ‌pesar‌ ‌de‌ ‌encontrarse‌ ‌estipulado‌ ‌en‌ ‌la‌ ‌Constitución‌ ‌Política‌ ‌de‌‌                           

México,‌ ‌no‌ ‌cuenta‌ ‌con‌ ‌las‌ ‌vías‌ ‌para‌ ‌hacerlo‌ ‌exigible.‌‌ ‌  

‌ 

2.5‌ ‌Derecho‌ ‌a‌ ‌la‌ ‌alimentación‌ ‌ 

El‌ ‌derecho‌ ‌de‌ ‌todo‌ ‌ser‌ ‌humano‌ ‌a‌ ‌disponer‌ ‌de‌ ‌una‌ ‌alimentación‌ ‌suficiente‌ ‌y‌ ‌adecuada‌ ‌se‌‌                             

reconoció‌‌en‌‌la‌‌Declaración‌‌Universal‌‌de‌‌los‌‌Derechos‌‌Humanos‌‌de‌‌1948‌‌y‌‌en‌‌el‌‌PIDESC‌‌                             

como‌ ‌derecho‌ ‌social‌ ‌en‌ ‌1966.‌ ‌Se‌ ‌admitió‌ ‌que‌ ‌todos‌ ‌los‌ ‌seres‌ ‌humanos‌ ‌tienen‌ ‌derecho‌ ‌a‌‌                             

disfrutar‌ ‌de‌ ‌una‌ ‌alimentación‌ ‌adecuada‌ ‌y‌ ‌a‌ ‌no‌ ‌padecer‌ ‌hambre.‌ ‌Aunque‌ ‌el‌ ‌derecho‌ ‌a‌ ‌la‌‌                             

alimentación‌‌incluye‌‌el‌‌derecho‌‌a‌‌no‌‌padecer‌‌hambre,‌‌también‌‌debería‌‌‌incluirse‌‌el‌‌derecho‌‌                         

a‌‌no‌‌padecer‌‌sobrepeso‌‌y‌‌obesidad,‌‌que‌‌son‌‌padecimientos‌‌especialmente‌‌graves‌‌entre‌‌las‌‌y‌‌                           

los‌ ‌niños‌ ‌‌(Rivera-Márquez‌ ‌‌et‌ ‌al.,‌‌ ‌2015).‌ ‌ ‌   
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A‌ ‌pesar‌‌de‌‌que‌‌este‌‌derecho‌‌tiene‌‌más‌‌de‌‌50‌‌años‌‌que‌‌surgió,‌‌en‌‌2015‌‌la‌‌Organización‌‌de‌‌                                   

las‌ ‌Naciones‌ ‌Unidas‌ ‌confirmó‌ ‌que‌ ‌existían‌ ‌842‌ ‌millones‌ ‌de‌ ‌personas‌ ‌con‌ ‌hambre‌ ‌en‌ ‌el‌‌                           

mundo‌ ‌y‌ ‌100‌ ‌millones‌ ‌de‌ ‌niños‌ ‌con‌ ‌un‌ ‌peso‌ ‌inferior‌ ‌al‌ ‌normal.‌ ‌El‌ ‌Consejo‌ ‌Nacional‌ ‌de‌‌                               

Evaluación‌‌de‌‌la‌‌Política‌‌de‌‌Desarrollo‌‌Social‌‌(CONEVAL)‌‌señaló‌‌en‌‌uno‌‌de‌‌sus‌‌informes‌‌                           

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 ‌alimentación‌ ‌diversa,‌ ‌sana‌ ‌y‌‌                       

culturalmente‌ ‌aceptable.‌ ‌Sin‌ ‌embargo,‌ ‌es‌ ‌importante‌ ‌mencionar‌ ‌que‌ ‌e‌l‌ ‌derecho‌ ‌a‌ ‌la‌‌                       

alimentación‌ ‌no‌ ‌debe‌ ‌interpretarse‌ ‌como‌ ‌la‌ ‌obligación‌‌de‌‌“ser‌‌alimentado”‌‌por‌‌el‌‌Estado,‌‌                         

sino‌ ‌a‌ ‌poder‌ ‌acceder‌ ‌a‌ ‌los‌ ‌alimentos‌ ‌mediante‌ ‌los‌ ‌propios‌ ‌medios‌ ‌de‌ ‌cada‌ ‌persona,‌‌                           

contando‌‌con‌‌una‌‌libertad‌‌real‌‌para‌‌la‌‌elección‌‌de‌‌su‌‌alimentación-nutrición.‌‌En‌‌los‌‌únicos‌‌                           

casos‌ ‌en‌ ‌los‌ ‌que‌ ‌el‌ ‌Estado‌ ‌debe‌ ‌hacerse‌ ‌cargo‌ ‌directamente‌ ‌de‌ ‌garantizar‌‌el‌‌derecho‌‌a‌‌la‌‌                               

alimentación‌ ‌es‌ ‌en‌ ‌situaciones‌ ‌de‌ ‌guerra,‌ ‌catástrofes,‌ ‌o‌ ‌cuando‌ ‌las‌ ‌personas‌ ‌no‌ ‌puedan‌‌                         

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

A‌‌partir‌‌de‌‌la‌‌propuesta‌‌hecha‌‌en‌‌la‌‌Observación‌‌General‌‌12,‌‌Rivera-Márquez‌‌‌et‌‌al.‌‌(2015)‌‌                             

realizan‌ ‌un‌ ‌resumen‌ ‌sobre‌ ‌las‌ ‌características‌ ‌que‌ ‌se‌ ‌deben‌ ‌tomar‌ ‌en‌ ‌cuenta‌ ‌para‌ ‌una‌‌                           

alimentación‌ ‌adecuada‌ ‌(Tabla‌ ‌2,‌ ‌Anexo‌ ‌2).‌ ‌ 

A‌‌pesar‌‌de‌‌que‌‌es‌‌el‌‌‌Estado‌‌quien‌‌está‌‌obligado‌‌a‌‌respetar,‌‌proteger,‌‌satisfacer‌‌y‌‌garantizar‌‌                               

todos‌ ‌los‌ ‌derechos‌ ‌humanos‌ ‌y‌ ‌en‌ ‌específico‌ ‌el‌ ‌derecho‌ ‌a‌ ‌la‌ ‌alimentación,‌ ‌‌en‌ ‌el‌ ‌caso‌ ‌de‌‌                               

México‌ ‌e‌s‌ ‌importante‌ ‌mencionar‌ ‌que‌ ‌no‌ ‌existen‌ ‌las‌ ‌vías‌ ‌para‌ ‌lograr‌ ‌hacerlo‌ ‌exigible‌ ‌ya‌‌                           
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que,‌‌al‌‌menos‌‌hasta‌‌2015,‌‌el‌‌gobierno‌‌no‌‌había‌‌querido‌‌firmar‌‌el‌‌Protocolo‌‌Facultativo‌‌del‌‌                             

PIDESC‌ ‌que‌ ‌es‌ ‌un‌ ‌instrumento‌ ‌legal‌ ‌medular‌ ‌para‌ ‌lograr‌ ‌que‌ ‌el‌ ‌Estado‌ ‌cumpla‌ ‌sus‌‌                           

obligaciones‌ ‌de‌ ‌garantizar‌ ‌el‌ ‌derecho‌ ‌a‌ ‌la‌ ‌alimentación‌ ‌y,‌ ‌en‌ ‌general,‌ ‌cualquier‌ ‌derecho‌                         

social.‌ ‌Esto‌ ‌tiene‌ ‌como‌ ‌consecuencia‌ ‌‌no‌ ‌poder‌ ‌denunciar‌ ‌las‌ ‌violaciones‌ ‌a‌ ‌derechos‌‌                       

sociales,‌‌incluyendo‌‌las‌‌del‌‌derecho‌‌a‌‌la‌‌alimentación,‌‌ante‌‌las‌‌instancias‌‌correspondientes‌‌                       

como‌ ‌‌la‌ ‌Corte‌ ‌Interamericana‌ ‌de‌ ‌Derechos‌ ‌Humanos‌ ‌(CIDH)‌ ‌‌(Rivera-Márquez‌ ‌‌et‌ ‌al‌.,‌‌                     

2015).‌ ‌ ‌   

Sin‌‌embargo,‌‌existen‌‌otros‌‌instrumentos‌‌jurídicos‌‌internacionales‌‌con‌‌carácter‌‌vinculatorio‌‌                   

a‌‌los‌‌que‌‌el‌‌Estado‌‌mexicano‌‌se‌‌ha‌‌adherido,‌‌y‌‌que‌‌incluyen‌‌el‌‌derecho‌‌a‌‌la‌‌alimentación,‌‌                                 

estos‌ ‌son:‌ ‌la‌ ‌Convención‌ ‌Internacional‌ ‌sobre‌ ‌la‌ ‌Eliminación‌ ‌de‌ ‌todas‌ ‌las‌ ‌formas‌ ‌de‌‌                         

Discriminación‌ ‌Racial;‌ ‌la‌ ‌Convención‌ ‌sobre‌ ‌la‌ ‌Eliminación‌ ‌de‌ ‌todas‌ ‌las‌ ‌formas‌ ‌de‌‌                       

Discriminación‌‌contra‌‌la‌‌Mujer;‌‌la‌‌Convención‌‌sobre‌‌los‌‌Derechos‌‌del‌‌Niño‌‌y‌‌el‌‌Convenio‌                           

de‌ ‌Ginebra‌ ‌relativo‌ ‌a‌ ‌la‌ ‌Protección‌ ‌de‌ ‌Personas‌ ‌Civiles‌ ‌en‌ ‌Tiempos‌ ‌de‌ ‌Guerra‌‌                         

(Rivera-Márquez‌ ‌‌et‌ ‌al‌.,‌ ‌2015)‌ ‌ 

Como‌‌ya‌‌fue‌‌mencionado,‌‌el‌‌derecho‌‌a‌‌la‌‌alimentación,‌‌el‌‌derecho‌‌a‌‌la‌‌salud‌‌y‌‌el‌‌derecho‌‌a‌‌                                   

la‌ ‌protección‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌salud,‌ ‌al‌ ‌igual‌ ‌que‌ ‌otros‌ ‌derechos‌ ‌humanos,‌ ‌están‌ ‌estrechamente‌‌                         

vinculados‌‌entre‌‌sí‌‌y‌‌determinan‌‌las‌‌condiciones‌‌de‌‌salud,‌‌por‌‌lo‌‌que‌‌considero‌‌que,‌‌como‌‌                             

promotora‌‌de‌‌la‌‌salud,‌‌trabajar‌‌desde‌‌una‌‌perspectiva‌‌de‌‌respeto‌‌y‌‌garantía‌‌de‌‌los‌‌derechos‌‌                             

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

Mi‌‌primer‌‌acercamiento‌‌a‌‌la‌‌sistematización‌‌de‌‌experiencias,‌‌en‌‌tanto‌‌metodología‌‌aplicada‌‌                       

en‌ ‌el‌ ‌campo‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌promoción‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌salud,‌ ‌se‌ ‌remonta‌ ‌a‌ ‌mi‌ ‌participación‌ ‌en‌ ‌el‌ ‌taller‌‌                                 

Habilidades‌ ‌para‌ ‌la‌ ‌Vida,‌ ‌proyecto‌ ‌llevado‌ ‌a‌ ‌cabo‌ ‌en‌ ‌el‌ ‌plantel‌ ‌Centro‌ ‌Histórico‌ ‌de‌ ‌la‌‌                             

UACM‌ ‌durante‌ ‌el‌ ‌semestre‌ ‌2016-II‌ ‌donde,‌‌junto‌‌a‌‌otras‌‌compañeras,‌‌impartimos‌‌el‌‌taller‌‌                         

“Habilidades‌ ‌para‌ ‌la‌ ‌vida”‌ ‌a‌ ‌estudiantes‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌Licenciatura‌‌en‌‌Promoción‌‌de‌‌la‌‌Salud.‌‌Al‌‌                             

finalizar‌ ‌el‌ ‌mismo‌ ‌sistematizamos‌ ‌la‌ ‌experiencia,‌ ‌proceso‌ ‌que‌ ‌me‌ ‌resultó‌ ‌académica‌ ‌y‌‌                       

metodológicamente‌ ‌relevante‌ ‌para‌ ‌ser‌ ‌incorporado‌ ‌en‌ ‌futuros‌ ‌proyectos.‌‌ ‌  

Por‌‌lo‌‌anterior,‌‌consideré‌‌pertinente‌‌utilizar‌‌dicha‌‌metodología‌‌para‌‌analizar‌‌mi‌‌experiencia‌‌                       

como‌ ‌tallerista‌ ‌en‌ ‌el‌ ‌Programa‌ ‌SaludArte‌ ‌y‌ ‌así‌ ‌comprenderla‌ ‌a‌ ‌mayor‌ ‌profundidad‌ ‌para‌‌                         

valorarla‌ ‌y‌ ‌mejorarla.‌‌Adicionalmente,‌‌esta‌‌comprensión‌‌me‌‌ayudó‌‌a‌‌reflexionar‌‌sobre‌‌mi‌‌                       

formación‌‌académica‌‌en‌‌la‌‌Licenciatura‌‌en‌‌Promoción‌‌de‌‌la‌‌Salud‌‌y,‌‌de‌‌este‌‌modo,‌‌realizar‌‌                             

propuestas‌ ‌para‌ ‌fortalecer‌ ‌la‌ ‌Licenciatura.‌‌ ‌  

Utilizar‌ ‌la‌ ‌sistematización‌ ‌de‌ ‌experiencias‌ ‌permite‌ ‌reconstruir‌ ‌lo‌ ‌sucedido‌ ‌a‌ ‌partir‌ ‌de‌ ‌la‌‌                         

interpretación‌‌crítica‌‌de‌‌una‌‌o‌‌varias‌‌experiencias‌‌que,‌‌con‌‌ordenamiento‌‌y‌‌reconstrucción,‌‌                       

nos‌ ‌acercan‌ ‌a‌ ‌entender‌ ‌la‌ ‌lógica‌ ‌del‌ ‌proceso‌ ‌vivido,‌ ‌así‌ ‌como‌ ‌los‌ ‌diversos‌ ‌factores‌ ‌que‌‌                             

intervinieron,‌ ‌cómo‌ ‌se‌ ‌relacionaron‌ ‌entre‌ ‌sí‌ ‌y‌ ‌por‌ ‌qué‌ ‌lo‌ ‌hicieron‌ ‌de‌ ‌ese‌ ‌modo.‌ ‌La‌‌                             

sistematización‌ ‌de‌ ‌experiencias,‌ ‌como‌ ‌señala‌ ‌Oscar‌ ‌Jara‌ ‌(s/f),‌ ‌produce‌ ‌conocimientos‌ ‌y‌‌                     

aprendizajes‌ ‌significativos‌ ‌que‌ ‌facilitan‌ ‌la‌ ‌apropiación‌ ‌de‌ ‌sentido‌ ‌de‌ ‌las‌ ‌experiencias,‌‌                     
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además‌ ‌de‌ ‌ayudar‌ ‌a‌ ‌comprenderlas‌ ‌teóricamente‌ ‌y‌ ‌orientarlas‌ ‌hacia‌ ‌el‌ ‌futuro‌ ‌con‌ ‌una‌‌                         

perspectiva‌ ‌transformadora.‌ ‌ 

De‌‌acuerdo‌‌con‌‌la‌‌temporalidad‌‌del‌‌proceso‌‌de‌‌sistematización,‌‌la‌‌sistematización‌‌realizada‌‌                       

en‌‌la‌‌presente‌‌investigación‌‌fue‌‌de‌‌tipo‌‌retrospectiva‌‌ya‌‌que‌‌se‌‌realizó‌‌una‌‌vez‌‌finalizada‌‌la‌‌                               

experiencia‌‌y‌‌se‌‌reconstruyó‌‌su‌‌ruta‌‌“hacia‌‌atrás”‌‌para‌‌identificar‌‌y‌‌analizar‌‌cómo‌‌fue‌‌que‌‌                             

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

Jara‌ ‌Holliday‌ ‌(s/f)‌ ‌propone‌ ‌cinco‌ ‌tiempos‌ ‌para‌ ‌la‌ ‌realización‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌sistematización‌ ‌de‌‌                         

alguna‌ ‌experiencia:‌ ‌ 

1. Punto‌ ‌de‌ ‌partida:‌ ‌la‌ ‌experiencia‌ ‌vivida.‌‌ ‌  

2. Las‌ ‌preguntas‌ ‌iniciales.‌ ‌  

3. La‌ ‌recuperación‌ ‌del‌ ‌proceso‌ ‌vivido.‌‌ ‌  

4. Las‌ ‌reflexiones‌ ‌de‌ ‌fondo:‌ ‌¿por‌ ‌qué‌ ‌pasó‌ ‌lo‌ ‌que‌ ‌pasó?‌‌ ‌  

5. Los‌ ‌puntos‌ ‌de‌ ‌llegada.‌ ‌ 

El‌ ‌punto‌ ‌de‌ ‌partida‌ ‌de‌ ‌mi‌ ‌trabajo‌ ‌radica‌ ‌en‌ ‌mi‌‌incorporación‌‌como‌‌tallerista‌‌al‌‌programa‌‌                             

SaludArte‌‌en‌‌2015‌‌y‌‌mi‌‌consecuente‌‌participación‌‌hasta‌‌2018.‌‌Para‌‌ello,‌‌recopilé‌‌todos‌‌los‌‌                           

registros‌‌a‌‌mi‌‌alcance‌‌como‌‌planeaciones,‌‌fotos,‌‌productos‌‌finales,‌‌evaluaciones‌‌de‌‌bloque,‌‌                       

material‌ ‌didáctico,‌ ‌entre‌ ‌otros.‌‌ ‌  
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Formulé‌‌tres‌‌preguntas‌‌como‌‌parte‌‌de‌‌las‌‌preguntas‌‌iniciales.‌‌La‌‌primera‌‌de‌‌ellas,‌‌¿para‌‌qué‌‌                             

quiero‌ ‌realizar‌‌esta‌‌sistematización?,‌‌me‌‌ayudó‌‌a‌‌identificar‌‌el‌‌objetivo‌‌de‌‌sistematizar‌‌mi‌‌                         

experiencia:‌ ‌interpretar‌ ‌críticamente‌ ‌mi‌ ‌experiencia‌ ‌para‌ ‌comprenderla‌ ‌a‌ ‌profundidad‌ ‌y‌‌                   

mejorar‌ ‌mi‌ ‌práctica‌ ‌como‌‌facilitadora‌‌de‌‌talleres‌‌y‌‌promotora‌‌de‌‌la‌‌salud.‌ ‌Esto,‌‌a‌‌su‌‌vez,‌‌                               

me‌‌ayudaría‌‌a‌‌reflexionar‌‌sobre‌‌mi‌‌formación‌‌académica‌‌en‌‌la‌‌Licenciatura‌‌en‌‌Promoción‌‌                         

de‌ ‌la‌ ‌Salud‌‌y‌‌pensarla,‌‌sobre‌‌todo,‌‌con‌‌relación‌‌a‌‌mi‌‌ejercicio‌‌pedagógico‌‌en‌‌el‌‌Programa‌‌                               

SaludArte.‌‌ ‌  

La‌ ‌segunda‌ ‌pregunta‌ ‌desplegada‌ ‌en‌ ‌dos‌ ‌momentos,‌ ‌¿qué‌ ‌experiencia(s)‌ ‌quiero‌‌                   

sistematizar?‌‌y‌‌¿qué‌‌aspectos‌‌centrales‌‌de‌‌dichas‌‌experiencias‌‌me‌‌interesa‌‌sistematizar?,‌‌me‌‌                       

ayudaron‌ ‌a‌ ‌delimitar‌‌y‌‌precisar‌‌un‌‌eje‌‌de‌‌sistematización.‌‌Una‌‌vez‌‌que‌‌el‌‌periodo‌‌total‌‌de‌‌                               

mi‌ ‌experiencia‌ ‌en‌ ‌el‌ ‌programa‌ ‌SaludArte‌ ‌es‌ ‌largo,‌ ‌poco‌ ‌más‌ ‌de‌ ‌tres‌ ‌años,‌ ‌fue‌ ‌necesario‌‌                             

elegir‌‌un‌‌eje‌‌de‌‌sistematización‌‌tomando‌‌en‌‌consideración‌‌que,‌‌un‌‌eje‌‌de‌‌sistematización‌‌se‌‌                           

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 ‌dispersión‌ ‌en‌ ‌el‌ ‌análisis‌ ‌y‌‌                         

reflexión‌ ‌crítica.‌ ‌El‌ ‌eje‌ ‌que‌ ‌guía‌ ‌la‌ ‌presente‌ ‌sistematización‌ ‌es‌ ‌mi‌ ‌proceso‌ ‌pedagógico‌‌                         

como‌ ‌facilitadora‌ ‌del‌ ‌taller‌ ‌Nutrición‌ ‌y‌ ‌cuidado‌ ‌del‌ ‌entorno‌ ‌ 

La‌‌tercera‌‌pregunta,‌‌¿qué‌‌fuentes‌‌de‌‌información‌‌vamos‌‌a‌‌utilizar?,‌‌orienta‌‌la‌‌identificación‌‌                         

y‌‌ubicación‌‌de‌‌información‌‌para‌‌recuperar‌‌el‌‌proceso‌‌de‌‌la‌‌experiencia‌‌y,‌‌en‌‌consecuencia,‌‌                           

ordenar‌ ‌sus‌ ‌principales‌ ‌elementos.‌ ‌Permite‌ ‌considerar‌ ‌si‌ ‌es‌ ‌necesario‌ ‌conseguir‌ ‌mayor‌‌                     

información‌‌vía‌‌entrevistas,‌‌búsqueda‌‌documental,‌‌revisión‌‌de‌‌archivos,‌‌etc.‌ ‌Se‌‌busca,‌‌en‌‌                       

esta‌ ‌fase‌ ‌del‌ ‌proceso,‌ ‌centrarse‌ ‌en‌ ‌aquellos‌ ‌registros‌ ‌referidos‌ ‌al‌ ‌objeto‌ ‌que‌ ‌se‌ ‌ha‌‌                           
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delimitado‌‌y‌‌los‌‌que‌‌se‌‌refieren‌‌al‌‌eje‌‌de‌‌sistematización‌‌para‌‌no‌‌perder‌‌tiempo‌‌en‌‌recopilar‌‌                               

información‌ ‌que‌ ‌no‌ ‌será‌ ‌utilizada.‌ ‌La‌ ‌información‌ ‌recopilada‌ ‌para‌ ‌el‌ ‌análisis‌ ‌de‌ ‌esta‌‌                         

investigación‌ ‌fueron‌ ‌planeaciones,‌‌fotos‌‌y‌‌videos‌‌de‌‌las‌‌actividades‌‌realizadas‌‌en‌‌el‌‌taller,‌‌                         

así‌ ‌como‌ ‌trabajos‌ ‌realizados‌ ‌por‌ ‌niñas‌ ‌y‌ ‌niños‌ ‌que‌ ‌participaban‌ ‌en‌ ‌el‌ ‌taller.‌‌ ‌  

La‌ ‌recuperación‌ ‌del‌ ‌proceso‌ ‌vivido‌ ‌ordena‌ ‌y‌ ‌clasifica‌ ‌la‌ ‌información‌ ‌recopilada.‌‌Implica‌‌                       

organizar‌ ‌la‌ ‌información‌ ‌disponible‌ ‌sobre‌ ‌los‌ ‌distintos‌ ‌componentes‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌experiencia‌‌en‌‌                       

respuesta‌‌al‌‌eje‌‌de‌‌sistematización.‌‌En‌‌este‌‌caso,‌‌la‌‌información‌‌fue‌‌ordenada‌‌de‌‌acuerdo‌‌a‌‌                             

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

En‌‌la‌‌recuperación‌‌del‌‌proceso‌‌vivido‌‌se‌‌reconstruye‌‌ordenadamente‌‌lo‌‌sucedido‌‌de‌‌forma‌‌                         

cronológica‌‌y‌‌de‌‌acuerdo‌‌con‌‌el‌‌período‌‌delimitado.‌‌Lo‌‌anterior‌‌da‌‌una‌‌visión‌‌global‌‌de‌‌los‌‌                               

principales‌‌acontecimientos‌‌del‌‌período.‌‌Es‌‌aquí‌‌donde‌‌se‌‌pueden‌‌identificar‌‌los‌‌momentos‌‌                       

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 ‌elección‌ ‌fue‌‌delimitada‌‌a‌‌diez‌‌actividades:‌‌tres‌‌por‌‌cada‌‌uno‌‌de‌‌los‌‌ciclos‌‌escolares‌‌                             

2015-2016,‌ ‌2016-2017‌ ‌y‌ ‌2017-2018‌ ‌y‌ ‌una‌ ‌al‌ ‌ciclo‌ ‌escolar‌ ‌2018-2019.‌ ‌De‌ ‌las‌ ‌diez‌‌                         

actividades,‌‌además,‌‌tres‌‌corresponden‌‌a‌‌actividades‌‌implementadas‌‌en‌‌grupos‌‌de‌‌primaria‌‌                     

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,‌‌a‌‌su‌‌vez,‌‌abren‌‌la‌‌interpretación‌‌de‌‌lo‌‌previamente‌‌reconstruido‌‌                           

de‌ ‌la‌ ‌experiencia.‌ ‌Llevan‌ ‌a‌ ‌la‌ ‌formulación‌ ‌de‌ ‌interrogantes‌ ‌a‌ ‌partir‌ ‌del‌ ‌análisis‌ ‌de‌ ‌cada‌‌                             
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componente‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌experiencia‌ ‌y‌ ‌de‌ ‌las‌ ‌relaciones‌ ‌entre‌ ‌los‌ ‌distintos‌ ‌componentes.‌ ‌La‌‌                         

interpretación‌‌crítica‌‌retoma‌‌interrogantes‌‌para‌‌indagar‌‌las‌‌causas‌‌de‌‌lo‌‌sucedido;‌‌identifica‌‌                       

tensiones‌ ‌y‌ ‌contradicciones,‌ ‌interrelaciones‌ ‌entre‌ ‌elementos‌ ‌objetivos‌ ‌y‌ ‌subjetivos;‌ ‌se‌‌                   

pregunta‌ ‌por‌ ‌la‌ ‌lógica‌ ‌de‌ ‌lo‌ ‌sucedido;‌ ‌confronta‌ ‌hallazgos‌ ‌con‌ ‌otras‌ ‌experiencias‌ ‌para‌‌                         

establecer‌ ‌posibles‌ ‌relaciones;‌ ‌analiza‌ ‌las‌ ‌reflexiones‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌experiencia‌ ‌desde‌ ‌los‌‌                     

planteamientos‌ ‌teóricos‌ ‌elegidos.‌ ‌Estas‌ ‌características‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌reflexión‌ ‌de‌ ‌fondo,‌ ‌en‌‌                     

consecuencia,‌ ‌sustentan‌ ‌la‌ ‌interpretación‌ ‌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 ‌comunicación,‌ ‌y‌ ‌en‌‌                       

coherencia‌‌con‌‌el‌‌objetivo‌‌general‌‌y‌‌los‌‌objetivos‌‌particulares‌‌de‌‌esta‌‌investigación,‌‌no‌‌fue‌‌                           

considerado‌‌el‌‌segundo‌‌componente‌‌más‌‌allá‌‌de‌‌pensar‌‌al‌‌producto‌‌de‌‌esta‌‌investigación‌‌-la‌‌                           

tesis‌ ‌y‌ ‌la‌ ‌defensa‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌tesis-‌ ‌como‌ ‌proceso‌ ‌de‌ ‌construcción‌ ‌de‌ ‌diálogo.‌ ‌Los‌ ‌puntos‌ ‌de‌‌                               

llegada‌‌de‌‌este‌‌trabajo,‌‌en‌‌consecuencia,‌‌radican‌‌sobre‌‌todo‌‌en‌‌identificar:‌‌1)‌‌afirmaciones‌‌                         

-teóricas‌ ‌o‌ ‌prácticas-‌ ‌como‌ ‌resultado‌ ‌del‌ ‌proceso‌ ‌de‌‌sistematización,‌‌2)‌‌puntos‌‌de‌‌partida‌‌                         

para‌ ‌nuevos‌ ‌aprendizajes‌ ‌y‌ ‌3)‌ ‌enseñanzas‌ ‌para‌ ‌el‌ ‌futuro‌‌ ‌  

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 
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4.‌ ‌Discusión‌ ‌ 

4.1‌ ‌Fases‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌sistematización‌ ‌y‌ ‌objetivos‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌investigación‌ ‌ 

Retomo‌ ‌los‌ ‌objetivos‌ ‌de‌ ‌esta‌ ‌investigación,‌ ‌así‌ ‌como‌ ‌elementos‌ ‌de‌ ‌las‌ ‌cinco‌ ‌fases‌ ‌de‌ ‌la‌‌                             

sistematización‌ ‌propuestas‌ ‌por‌‌Jara‌‌Holliday‌‌(s/f),‌‌para‌‌guiar‌‌el‌‌análisis‌‌de‌‌mi‌‌experiencia‌‌                         

en‌ ‌diálogo‌ ‌con‌ ‌los‌ ‌presupuestos‌ ‌de‌ ‌mi‌ ‌marco‌ ‌teórico‌‌y‌‌de‌‌mi‌‌marco‌‌referencial;‌‌es‌‌decir,‌‌                               

desde‌‌una‌‌Promoción‌‌de‌‌la‌‌Salud‌‌que‌‌incorpora‌‌el‌‌reconocimiento‌‌del‌‌derecho‌‌a‌‌la‌‌salud‌‌de‌‌                               

manera‌ ‌amplia‌ ‌y‌ ‌relacional‌ ‌al‌ ‌conjunto‌ ‌de‌ ‌derechos‌ ‌económicos,‌ ‌sociales‌ ‌y‌ ‌culturales‌‌                       

-incluyendo‌ ‌alimentación‌ ‌y‌ ‌educación-‌ ‌en‌ ‌un‌ ‌contexto‌ ‌históricamente‌ ‌determinado.‌‌ ‌  

La‌ ‌primera‌ ‌fase‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌sistematización‌ ‌de‌ ‌mi‌ ‌experiencia‌ ‌responde‌ ‌al‌ ‌primer‌ ‌objetivo‌‌                         

particular‌‌de‌‌esta‌‌investigación‌‌-recopilar,‌‌ordenar‌‌y‌‌seleccionar‌‌información-‌‌y,‌‌la‌‌segunda‌‌                       

fase‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌sistematización,‌ ‌referente‌ ‌a‌ ‌preguntas‌ ‌iniciales,‌ ‌apoyaron‌ ‌la‌ ‌delimitación‌ ‌del‌‌                       

análisis:‌ ‌1)‌ ‌¿para‌ ‌qué‌ ‌quiero‌ ‌realizar‌ ‌esta‌ ‌sistematización?,‌ ‌2)‌ ‌¿qué‌ ‌experiencia(s)‌ ‌quiero‌‌                       

sistematizar?,‌‌3)‌‌¿qué‌‌aspectos‌‌centrales‌‌de‌‌dichas‌‌experiencias‌‌me‌‌interesa‌‌sistematizar?‌‌y‌‌                       

4)‌‌¿qué‌‌fuentes‌‌de‌‌información‌‌vamos‌‌a‌‌utilizar?‌‌Las‌‌preguntas‌‌iniciales,‌‌segunda‌‌fase‌‌de‌‌la‌‌                             

sistematización,‌ ‌me‌ ‌llevaron‌ ‌a‌ ‌formular‌ ‌el‌ ‌eje‌ ‌de‌‌sistematización:‌‌mi‌‌proceso‌‌pedagógico‌‌                       

como‌ ‌facilitadora‌ ‌del‌ ‌taller‌ ‌Nutrición‌ ‌y‌ ‌cuidado‌ ‌del‌ ‌entorno.‌ ‌ 

Tercera‌ ‌fase‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌sistematización.‌ ‌La‌ ‌recuperación‌ ‌de‌ ‌mi‌ ‌proceso‌ ‌vivido‌ ‌-en‌ ‌tanto‌‌                         

facilitadora‌‌del‌‌taller‌‌Nutrición‌‌y‌‌cuidado‌‌del‌‌entorno‌‌y‌‌con‌‌información‌‌ordenada‌‌bajo‌‌las‌‌                           

variables‌‌1)‌‌ciclo‌‌escolar,‌‌2)‌‌bloque‌‌y‌‌3)‌‌nivel‌‌de‌‌enseñanza-‌‌responde‌‌al‌‌segundo‌‌objetivo‌‌                             

particular‌‌de‌‌la‌‌investigación:‌‌ubicar‌‌secuencias‌‌didácticas‌‌significativas‌‌implementadas‌‌en‌‌                   
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distintas‌ ‌fases‌ ‌de‌ ‌mi‌ ‌proceso‌ ‌pedagógico.‌ ‌El‌ ‌carácter‌ ‌significativo‌ ‌de‌ ‌las‌ ‌secuencias‌‌                       

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

aprendizajes‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌experiencia‌ ‌pedagógica.‌ ‌ 

Tabla‌ ‌3‌ ‌ 
‌ 

Secuencias‌ ‌didácticas‌ ‌significativas‌ ‌del‌ ‌Taller‌ ‌Nutrición‌ ‌y‌ ‌Cuidado‌ ‌del‌ ‌Entorno‌‌ ‌  
‌ 
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Secuencia‌ ‌ 
didáctica‌‌ ‌  

Ciclo‌ ‌escolar‌ ‌  Bloque‌ ‌  Nivel‌ ‌de‌‌ 
enseñanza‌ ‌ 

Tema‌ ‌ 

1‌ ‌  2015-2016‌ ‌  1‌ ‌  Primaria‌ ‌baja‌ ‌  Los‌ ‌sentidos‌ ‌ 

2‌ ‌  2015-2016‌ ‌  1‌ ‌  Primaria‌ ‌alta‌ ‌  Conceptos‌‌ 
básicos‌ ‌de‌‌ 
nutrición‌ ‌ 

‌ ‌  

3‌ ‌  2015-2016‌ ‌ 
‌ ‌  

2‌ ‌  Primaria‌ ‌baja‌ ‌y‌‌ 
alta‌ ‌ 

Huerto‌ ‌escolar‌ ‌ 

4‌ ‌  2016-2017‌ ‌ 
‌ ‌  

3‌ ‌  Primaria‌ ‌baja‌ ‌  Aparato‌‌ 
digestivo‌ ‌ 

‌ ‌  

5‌ ‌  2016-2017‌ ‌ 
‌ ‌  

2‌ ‌  Primaria‌ ‌alta‌ ‌ 
‌ ‌  
‌ ‌  

Platillos‌‌ 
saludables‌ ‌ 

‌ ‌  



‌ 

‌ 

‌ ‌  

Finalmente,‌‌la‌‌cuarta‌‌y‌‌quinta‌‌fases‌‌de‌‌la‌‌sistematización‌‌-reflexiones‌‌de‌‌fondo‌‌y‌‌puntos‌‌de‌‌                             

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

análisis‌ ‌crítico‌ ‌de‌ ‌mi‌ ‌experiencia,‌ ‌diseñar‌ ‌una‌ ‌propuesta‌ ‌para‌ ‌el‌ ‌fortalecimiento‌ ‌de‌‌                       

contenidos‌ ‌pedagógicos‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌licenciatura‌ ‌en‌ ‌promoción‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌salud‌ ‌a‌ ‌la‌ ‌luz‌ ‌de‌ ‌mi‌‌                             

experiencia‌‌y,‌‌sobre‌‌todo,‌‌al‌‌objetivo‌‌general:‌‌analizar,‌‌desde‌‌la‌‌Promoción‌‌de‌‌la‌‌Salud‌‌y‌‌la‌‌                               

sistematización‌ ‌de‌ ‌experiencias,‌ ‌mi‌ ‌proceso‌ ‌pedagógico‌ ‌en‌ ‌el‌ ‌programa‌ ‌SaludArte‌‌                   

(2015-2018).‌ ‌ 

‌ 

‌ 
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6‌ ‌  2016-2017‌ ‌ 
‌ ‌  

2‌ ‌  Primaria‌ ‌alta‌ ‌  Huerto‌ ‌colgante‌ ‌ 

7‌ ‌  2017-2018‌ ‌ 
‌ ‌  

3‌ ‌  Primaria‌ ‌baja‌ ‌  Las‌ ‌partes‌ ‌de‌ ‌la‌‌ 
planta‌ ‌ 

‌ ‌  

8‌ ‌  2017-2018‌ ‌ 
‌ ‌  

2‌ ‌  Primaria‌ ‌alta‌ ‌  Hábitos‌ ‌de‌‌ 
higiene‌ ‌ 

‌ ‌  

9‌ ‌  2017-2018‌ ‌ 
‌ ‌  

2‌ ‌  Primaria‌ ‌baja‌ ‌y‌‌ 
alta‌ ‌ 

Germinación‌ ‌de‌‌ 
semillas‌ ‌ 

10‌ ‌  2018-2019‌ ‌  1‌ ‌  Primaria‌ ‌alta‌ ‌y‌‌ 
baja‌ ‌ 

Herbolaria‌ ‌ 



‌ 

‌ 

4.2‌ ‌Cuarta‌ ‌fase‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌sistematización:‌ ‌Reflexiones‌ ‌de‌ ‌fondo‌ ‌ 

De‌ ‌manera‌ ‌cronológica‌ ‌a‌ ‌través‌ ‌de‌ ‌los‌ ‌cuatro‌ ‌ciclos‌ ‌escolares‌ ‌en‌ ‌los‌ ‌que‌ ‌participé,‌ ‌y‌‌                             

tomando‌ ‌en‌ ‌cuenta‌ ‌las‌ ‌diez‌ ‌secuencias‌ ‌didácticas‌ ‌significativas‌ ‌seleccionadas‌ ‌para‌ ‌el‌‌                     

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

4.2.1‌ ‌Ciclo‌ ‌escolar‌ ‌2015-2016‌ ‌ 

4.2.1.1‌ ‌Preámbulo.‌ ‌ 

Previo‌‌a‌‌iniciar‌‌el‌‌trabajo‌‌en‌‌la‌‌escuela‌‌primaria‌‌Suave‌‌Patria‌‌se‌‌realizó‌‌una‌‌reunión‌‌                             

con‌‌talleristas‌‌para‌‌explicar‌‌el‌‌funcionamiento‌‌del‌‌Programa.‌‌Se‌‌nos‌‌informó‌‌que‌‌las‌‌                         

y‌‌los‌‌talleristas‌‌eran‌‌quienes‌‌se‌‌hacían‌‌cargo‌‌de‌‌elaborar‌‌y‌‌elegir‌‌las‌‌actividades‌‌más‌‌                             

pertinentes‌ ‌de‌ ‌cada‌ ‌una‌ ‌de‌ ‌las‌ ‌sesiones‌ ‌del‌ ‌taller‌ ‌de‌ ‌acuerdo‌ ‌al‌ ‌temario‌‌                         

proporcionado‌ ‌por‌ ‌la‌ ‌coordinación‌ ‌de‌ ‌nutrición‌ ‌del‌ ‌Programa.‌ ‌Para‌ ‌ello,‌ ‌nos‌‌                     

facilitaron‌ ‌un‌ ‌formato‌ ‌de‌ ‌planeación;‌ ‌el‌ ‌cual,‌ ‌en‌ ‌un‌ ‌inicio,‌ ‌creí‌ ‌que‌ ‌no‌ ‌sería‌‌                           

complicado‌ ‌llenar‌ ‌una‌ ‌vez‌ ‌que‌ ‌contaba‌ ‌con‌ ‌nociones‌ ‌de‌ ‌cómo‌ ‌elaborar‌ ‌una‌ ‌carta‌‌                         

descriptiva.‌ ‌No‌ ‌obstante,‌ ‌encontré‌ ‌algunas‌ ‌dificultades‌ ‌en‌ ‌ciertos‌ ‌apartados‌ ‌del‌‌                   

formato‌ ‌de‌ ‌planeación‌ ‌donde‌ ‌se‌ ‌pedía‌ ‌desarrollar‌ ‌tipos‌ ‌de‌ ‌contenido:‌ ‌conceptual,‌‌                     

procedimental‌ ‌y‌ ‌actitudinal.‌ ‌En‌ ‌esa‌ ‌etapa,‌ ‌yo‌ ‌no‌ ‌tenía‌ ‌tanto‌ ‌conocimiento‌ ‌sobre‌‌                       

conceptos‌‌que‌‌se‌‌manejan‌‌en‌‌la‌‌pedagogía‌‌del‌‌sistema‌‌escolarizado,‌‌por‌‌lo‌‌que‌‌esta‌‌                           

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

amistades‌ ‌con‌ ‌formación‌ ‌en‌ ‌pedagogía‌ ‌sobre‌ ‌este‌ ‌tema.‌‌ ‌  

Se‌ ‌informó‌ ‌que‌ ‌los‌ ‌grupos‌ ‌a‌ ‌asignarnos‌ ‌serían‌ ‌multigrado‌ ‌con‌ ‌el‌ ‌objetivo‌ ‌de‌‌                         

favorecer‌‌una‌‌integración‌‌entre‌‌pares‌‌de‌‌diferentes‌‌grupos.‌‌En‌‌ese‌‌momento‌‌no‌‌tenía‌                         

mucha‌‌experiencia‌‌en‌‌cuanto‌‌a‌‌facilitar‌‌talleres‌‌y,‌‌ninguna‌‌experiencia,‌‌impartiendo‌‌                     

talleres‌ ‌a‌ ‌niñas‌ ‌y‌ ‌niños.‌ ‌El‌ ‌taller‌ ‌que‌ ‌impartí‌ ‌durante‌ ‌mi‌ ‌periodo‌ ‌de‌ ‌estudiante‌‌                           

durante‌‌la‌‌licenciatura‌‌fue‌‌al‌‌realizar‌‌el‌‌servicio‌‌social‌‌‌y‌‌fue‌‌para‌‌mujeres‌‌adultas‌‌y‌‌                             

posteriormente‌ ‌impartí‌ ‌el‌ ‌taller‌ ‌de‌ ‌Habilidades‌ ‌para‌ ‌la‌ ‌vida‌ ‌para‌ ‌estudiantes‌ ‌de‌‌la‌‌                         

Licenciatura‌ ‌en‌ ‌Promoción‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌Salud,‌ ‌plantel‌ ‌Centro‌ ‌Histórico.‌ ‌Contaba‌ ‌con‌‌                     

algunas‌ ‌bases‌ ‌teóricas‌ ‌sobre‌ ‌la‌ ‌pedagogía‌ ‌propuesta‌ ‌por‌ ‌Paulo‌ ‌Freire,‌ ‌sobre‌‌                     

Educación‌‌Popular‌‌y‌‌sobre‌‌la‌‌importancia‌‌del‌‌aprendizaje‌‌basado‌‌en‌‌la‌‌experiencia.‌ ‌                       

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

El‌‌coordinador‌‌del‌‌Programa‌‌en‌‌la‌‌escuela‌‌Suave‌‌Patria‌‌me‌‌informó‌‌cuáles‌‌eran‌‌los‌‌                           

grupos‌ ‌a‌ ‌los‌ ‌que‌ ‌les‌ ‌impartiría‌ ‌el‌ ‌taller:‌ ‌dos‌ ‌grupos‌ ‌de‌ ‌primaria‌ ‌baja‌ ‌y‌ ‌uno‌ ‌de‌‌                               

primaria‌ ‌alta.‌ ‌En‌ ‌ese‌ ‌momento,‌ ‌me‌ ‌pareció‌ ‌que‌ ‌sería‌ ‌más‌ ‌sencillo‌ ‌implementar‌‌                       

actividades‌ ‌para‌ ‌estudiantes‌ ‌del‌ ‌grupo‌ ‌de‌ ‌primaria‌ ‌alta‌ ‌por‌ ‌tener‌ ‌mayores‌‌                     

habilidades‌ ‌en‌ ‌lectura‌‌y‌‌escritura‌‌en‌‌comparación‌‌con‌‌estudiantes‌‌de‌‌los‌‌grupos‌‌de‌‌                         

primaria‌‌baja,‌‌donde‌‌se‌‌mezclaban‌‌quienes‌‌sabían‌‌leer‌‌y‌‌escribir‌‌con‌‌quienes‌‌apenas‌‌                         

estaban‌ ‌aprendiendo.‌ ‌Pensé‌ ‌que‌ ‌esa‌ ‌diferencia‌ ‌dificultaría‌ ‌encontrar‌ ‌actividades‌‌                 
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para‌ ‌desarrollar‌ ‌los‌ ‌temas‌ ‌y‌ ‌para‌ ‌integrar‌ ‌a‌ ‌niñas‌ ‌y‌ ‌niños‌ ‌con‌ ‌distintos‌‌niveles‌‌de‌‌                             

lectura‌ ‌y‌ ‌escritura.‌ ‌ 

Las‌ ‌planeaciones‌ ‌trimestral‌ ‌y‌ ‌semanal‌ ‌del‌ ‌taller‌ ‌la‌ ‌realicé‌‌quince‌‌días‌‌después‌‌del‌‌                         

inicio‌ ‌del‌ ‌ciclo‌ ‌debido‌ ‌a‌ ‌un‌ ‌retraso‌ ‌en‌ ‌la‌ ‌entrega‌ ‌de‌ ‌los‌ ‌formatos‌‌por‌‌parte‌‌de‌‌los‌‌                                 

responsables‌ ‌del‌ ‌Programa.‌ ‌A‌ ‌pesar‌ ‌de‌ ‌que‌ ‌éste‌ ‌llevaba‌ ‌ya‌ ‌dos‌ ‌años‌ ‌en‌‌                         

implementación,‌ ‌seguía‌ ‌mostrando‌ ‌problemas‌ ‌en‌ ‌cuanto‌ ‌a‌ ‌su‌ ‌organización.‌ ‌Esta‌‌                   

situación‌ ‌provocó‌ ‌un‌ ‌retraso‌ ‌para‌ ‌iniciar‌ ‌el‌ ‌taller,‌ ‌pues‌ ‌al‌ ‌ser‌ ‌mi‌ ‌primer‌ ‌ciclo‌‌no‌‌                             

tenía‌ ‌conocimiento‌ ‌del‌ ‌contenido‌ ‌temático‌ ‌y,‌ ‌por‌ ‌lo‌ ‌tanto,‌ ‌no‌ ‌podía‌ ‌realizar‌ ‌las‌‌                         

secuencias‌ ‌didácticas.‌ ‌ 

Junto‌‌a‌‌los‌‌formatos‌‌de‌‌planeación,‌‌llegó‌‌un‌‌formato‌‌para‌‌realizar‌‌un‌‌diagnóstico‌‌de‌‌                           

los‌ ‌grupos.‌ ‌En‌ ‌este‌ ‌documento‌ ‌se‌ ‌recopilaron‌ ‌datos‌ ‌contextuales‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌escuela‌ ‌e‌‌                         

información‌‌sobre‌‌algunas‌‌características‌‌de‌‌los‌‌grupos.‌‌A‌‌pesar‌‌de‌‌que‌‌realicé‌‌este‌                         

diagnóstico,‌ ‌no‌ ‌utilicé‌ ‌dicha‌ ‌información‌ ‌para‌ ‌realizar‌ ‌la‌ ‌planeación‌ ‌del‌ ‌taller‌ ‌ya‌‌                       

que‌‌en‌‌ese‌‌momento‌‌no‌‌logré‌‌entender‌‌cómo‌‌esa‌‌información‌‌podría‌‌ayudarme‌‌en‌‌la‌‌                           

elaboración‌ ‌de‌ ‌las‌‌planeaciones.‌‌Esta‌‌falta‌‌de‌‌entendimiento,‌‌me‌‌parece‌‌que‌‌se‌‌dio‌‌                         

por‌‌la‌‌inexperiencia‌‌que‌‌tenía‌‌en‌‌ese‌‌momento.‌‌Fue‌‌hasta‌‌el‌‌segundo‌‌ciclo‌‌que‌‌logré‌‌                             

entender‌ ‌cómo‌ ‌esta‌ ‌información‌ ‌me‌ ‌ayudaba‌ ‌a‌ ‌realizar‌ ‌una‌ ‌planeación‌ ‌acorde‌ ‌al‌‌                       

contexto‌ ‌en‌ ‌el‌ ‌que‌ ‌se‌ ‌encontraban‌ ‌los‌ ‌grupos.‌‌ ‌  

‌ 
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4.2.1.1‌ ‌Los‌ ‌sentidos.‌ ‌ 

Al‌ ‌implementar‌‌las‌‌actividades‌‌de‌‌acuerdo‌‌a‌‌la‌‌planeación‌‌que‌‌realicé‌‌para‌‌los‌‌dos‌‌                           

grupos‌ ‌de‌ ‌primaria‌ ‌baja,‌ ‌me‌ ‌di‌ ‌cuenta‌ ‌de‌ ‌que‌ ‌no‌ ‌podía‌ ‌llevar‌ ‌a‌ ‌cabo‌ ‌las‌ ‌mismas‌‌                               

actividades‌ ‌para‌ ‌los‌ ‌dos‌ ‌grupos‌ ‌al‌ ‌ser‌ ‌niñas‌ ‌y‌ ‌niños‌ ‌de‌ ‌distintas‌ ‌edades.‌ ‌En‌‌                           

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

Para‌‌el‌‌tema‌‌“Los‌‌sentidos”,‌‌la‌‌actividad‌‌para‌‌el‌‌grupo‌‌01‌‌de‌‌primaria‌‌baja‌‌fue‌‌elegir‌‌                               

por‌‌equipos‌‌un‌‌sentido‌‌y,‌‌posteriormente,‌‌escoger‌‌de‌‌varias‌‌imágenes‌‌las‌‌vinculadas‌‌                       

con‌‌el‌‌sentido‌‌elegido.‌‌Al‌‌final‌‌pegarían‌‌estas‌‌imágenes‌‌en‌‌una‌‌cartulina‌‌dibujando‌‌                         

la‌ ‌parte‌ ‌del‌ ‌cuerpo‌ ‌a‌ ‌la‌ ‌que‌ ‌pertenecía‌ ‌ese‌ ‌sentido‌ ‌presentando‌ ‌y‌ ‌explicando‌ ‌su‌‌                           

trabajo‌ ‌al‌ ‌grupo.‌ ‌Para‌ ‌el‌ ‌grupo‌ ‌02‌ ‌la‌ ‌actividad‌ ‌fue‌ ‌formar‌ ‌equipos‌‌y‌‌jugar‌‌con‌‌un‌‌                               

memorama‌‌de‌‌los‌‌sentidos‌‌que‌‌yo‌‌elaboré.‌‌Después‌‌de‌‌varios‌‌juegos,‌‌en‌‌plenaria‌‌se‌‌                           

hablaría‌ ‌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 ‌están‌‌                           

desarrollando‌ ‌habilidades‌ ‌motrices‌ ‌que‌ ‌pueden‌ ‌ser‌ ‌estimuladas‌ ‌a‌ ‌partir‌ ‌de‌ ‌dichas‌‌                     

actividades.‌‌El‌‌desarrollo‌‌de‌‌las‌‌etapas‌‌del‌‌ser‌‌humano‌‌es‌‌un‌‌tema‌‌que‌‌estudié‌‌en‌‌la‌‌                               

licenciatura‌ ‌y‌ ‌que‌ ‌me‌ ‌ayudó‌ ‌a‌ ‌entender‌ ‌que‌ ‌cada‌‌niña‌‌y‌‌niño‌‌tienen‌‌habilidades‌‌y‌‌                             

gustos‌ ‌diferentes‌ ‌de‌ ‌acuerdo‌ ‌con‌ ‌su‌ ‌edad.‌ ‌ 
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4.2.1.2‌ ‌Conceptos‌ ‌básicos‌ ‌de‌ ‌nutrición.‌ ‌ 

Desde‌ ‌un‌ ‌inicio,‌ ‌con‌ ‌el‌ ‌grupo‌ ‌de‌ ‌primaria‌ ‌alta‌ ‌tuve‌ ‌más‌ ‌dificultades‌ ‌para‌ ‌que‌ ‌se‌‌                             

interesaran‌ ‌en‌ ‌los‌ ‌temas.‌ ‌Decían‌ ‌que‌ ‌estos‌ ‌eran‌ ‌muy‌ ‌aburridos‌ ‌y‌ ‌que‌ ‌siempre‌‌era‌‌                           

hablar‌ ‌sobre‌ ‌el‌ ‌Plato‌ ‌del‌ ‌buen‌ ‌comer.‌ ‌Por‌ ‌ello,‌ ‌me‌ ‌costó‌ ‌mucho‌‌trabajo‌‌encontrar‌‌                           

nuevas‌‌actividades‌‌para‌‌los‌‌temas‌‌que‌‌ya‌‌habían‌‌visto‌‌en‌‌ciclos‌‌anteriores‌‌y‌‌además‌‌                           

que‌ ‌mostraran‌ ‌interés‌  ‌por‌ ‌nuevos‌ ‌temas‌ ‌sobre‌ ‌nutrición‌ ‌y‌ ‌alimentación.‌ ‌ 

Una‌ ‌de‌ ‌las‌ ‌primeras‌ ‌actividades‌ ‌que‌ ‌realicé‌ ‌con‌ ‌este‌ ‌grupo‌ ‌fue‌ ‌sobre‌ ‌conceptos‌‌                         

básicos‌‌de‌‌nutrición.‌‌Aquí,‌‌se‌‌tenía‌‌que‌‌resolver‌‌un‌‌crucigrama‌‌sobre‌‌los‌‌conceptos.‌‌                         

Esta‌ ‌actividad‌ ‌no‌ ‌fue‌ ‌del‌ ‌interés‌ ‌del‌ ‌grupo‌ ‌una‌ ‌vez‌ ‌que‌ ‌los‌ ‌conceptos‌ ‌en‌ ‌el‌‌                             

crucigrama‌ ‌resultaron‌ ‌muy‌ ‌especializados‌ ‌y,‌ ‌por‌ ‌ello,‌‌no‌‌encontraban‌‌sentido‌‌para‌‌                     

su‌ ‌aprendizaje.‌ ‌A‌‌pesar‌‌de‌‌la‌‌explicación‌‌ofrecida‌‌sobre‌‌dichos‌‌conceptos‌‌previo‌‌a‌‌                         

la‌‌realización‌‌del‌‌crucigrama,‌‌los‌‌significados‌‌no‌‌quedaron‌‌claros.‌‌Al‌‌darme‌‌cuenta‌‌                       

de‌ ‌esto,‌ ‌decidí‌ ‌que‌ ‌contestaríamos‌ ‌entre‌ ‌todo‌ ‌el‌ ‌grupo‌ ‌el‌ ‌crucigrama‌ ‌y‌ ‌yo‌ ‌iría‌‌                           

explicando‌‌a‌‌qué‌‌se‌‌refería‌‌el‌‌concepto‌‌cuando‌‌éste‌‌no‌‌fuese‌‌entendido.‌‌A‌‌pesar‌‌de‌‌                             

que‌ ‌cambié‌ ‌la‌ ‌forma‌ ‌de‌ ‌realizar‌ ‌la‌ ‌actividad,‌ ‌no‌ ‌mostraron‌ ‌interés‌ ‌por‌ ‌el‌ ‌tema‌ ‌y‌‌                             

posteriormente‌‌al‌‌preguntarles‌‌sobre‌‌estos‌‌conceptos‌‌ya‌‌no‌‌los‌‌recordaban.‌‌Con‌‌esto‌‌                       

me‌ ‌di‌ ‌cuenta‌ ‌que‌‌tanto‌‌la‌‌actividad‌‌del‌‌crucigrama‌‌como‌‌el‌‌tema‌‌presentado‌‌no‌‌se‌‌                             

hicieron‌ ‌de‌ ‌una‌ ‌manera‌ ‌adecuada.‌‌ ‌  

En‌‌cuanto‌‌al‌‌tema‌‌de‌‌las‌‌características‌‌del‌‌Plato‌‌del‌‌bien‌‌comer‌‌observé‌‌que,‌‌si‌‌bien‌‌                               

decían‌ ‌que‌ ‌era‌ ‌un‌ ‌tema‌ ‌que‌ ‌ya‌ ‌les‌ ‌aburría‌ ‌y‌ ‌que‌ ‌habían‌ ‌visto‌ ‌en‌ ‌los‌ ‌dos‌ ‌ciclos‌‌                                 
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anteriores,‌ ‌aún‌ ‌tenían‌ ‌algunas‌ ‌dudas.‌ ‌En‌ ‌el‌ ‌grupo‌ ‌de‌ ‌los‌ ‌cereales,‌ ‌por‌ ‌ejemplo,‌‌la‌‌                           

mayoría‌ ‌no‌ ‌ubicaba‌ ‌ejemplos‌ ‌de‌ ‌estos;‌ ‌inclusive,‌ ‌había‌ ‌quienes‌ ‌pensaban‌ ‌que‌ ‌los‌‌                       

cereales‌ ‌de‌ ‌caja‌ ‌pertenecían‌ ‌a‌ ‌este‌ ‌grupo.‌ ‌Para‌ ‌el‌ ‌grupo‌ ‌de‌ ‌leguminosas‌ ‌y‌ ‌origen‌                           

animal‌ ‌tenían‌ ‌dudas‌ ‌sobre‌‌qué‌‌alimentos‌‌pertenecían‌‌a‌‌este‌‌grupo.‌‌Por‌‌ello,‌‌diseñé‌‌                         

una‌ ‌actividad‌ ‌para‌ ‌facilitar‌ ‌el‌ ‌aprendizaje‌ ‌de‌ ‌los‌ ‌alimentos‌ ‌que‌ ‌pertenecen‌ ‌a‌ ‌cada‌‌                         

rubro.‌ ‌Adapté‌ ‌el‌ ‌juego‌ ‌Basta‌ ‌para‌ ‌repasar‌‌los‌‌alimentos‌‌y‌‌sus‌‌grupos.‌‌Por‌‌equipos‌‌                           

tenían‌ ‌que‌ ‌encontrar‌ ‌un‌ ‌ejemplo‌‌de‌‌cada‌‌grupo‌‌de‌‌acuerdo‌‌con‌‌la‌‌letra‌‌que‌‌tocara.‌‌                             

Esta‌ ‌actividad‌ ‌les‌ ‌gustó‌ ‌realizarla‌ ‌por‌ ‌lo‌ ‌que‌ ‌fue‌ ‌implementada‌ ‌durante‌ ‌varias‌‌                       

sesiones.‌‌Haber‌‌presentado‌‌la‌‌actividad‌‌como‌‌un‌‌juego,‌‌y‌‌no‌‌como‌‌una‌‌clase‌‌donde‌‌                           

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

‌ ‌  

4.2.1.3‌ ‌Huerto‌ ‌escolar.‌ ‌ 

Una‌‌actividad‌‌realizada‌‌por‌‌los‌‌dos‌‌grupos‌‌de‌‌primaria‌‌baja,‌‌y‌‌el‌‌grupo‌‌de‌‌primaria‌‌                             

alta,‌‌fue‌‌la‌‌de‌‌germinación‌‌de‌‌semillas‌‌y‌‌huerto‌‌escolar.‌‌Elegí‌‌esta‌‌actividad‌‌para‌‌la‌‌                             

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

Realizar‌ ‌esta‌ ‌actividad‌ ‌no‌ ‌fue‌ ‌sencillo,‌ ‌era‌ ‌obligatorio‌ ‌realizarla‌ ‌y,‌ ‌al‌ ‌finalizar‌ ‌el‌‌                         

ciclo,‌‌se‌‌debía‌‌presentar‌‌un‌‌platillo‌‌realizado‌‌con‌‌lo‌‌que‌‌se‌‌cosechara‌‌del‌‌huerto.‌‌Sin‌‌                             

embargo,‌ ‌no‌ ‌teníamos‌‌el‌‌material‌‌para‌‌realizar‌‌el‌‌huerto.‌‌Por‌‌parte‌‌de‌‌la‌‌Secretaría‌‌                           

de‌‌Educación‌‌sólo‌‌se‌‌nos‌‌proporcionaron‌‌las‌‌semillas‌‌casi‌‌cuatro‌‌meses‌‌después‌‌del‌‌                         
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inicio‌‌del‌‌ciclo‌‌y‌‌se‌‌nos‌‌dijo‌‌que,‌‌para‌‌contar‌‌con‌‌tierra‌‌y‌‌huacales,‌‌nos‌‌apoyáramos‌‌                               

de‌‌las‌‌mamás‌‌y‌‌de‌‌los‌‌papás.‌‌No‌‌obstante,‌‌el‌‌coordinador‌‌no‌‌lo‌‌autorizó‌‌ya‌‌que‌‌en‌‌                                 

las‌‌reglas‌‌de‌‌operación‌‌del‌‌Programa‌‌se‌‌especificaba‌‌que‌‌era‌‌un‌‌programa‌‌gratuito‌‌y‌‌                           

que‌ ‌no‌ ‌pedía‌ ‌nada‌ ‌a‌ ‌las‌ ‌personas‌ ‌para‌ ‌participar,‌ ‌lo‌ ‌cual‌ ‌podría‌ ‌provocar‌‌                         

inconformidades‌‌en‌‌madres‌‌y‌‌padres‌‌de‌‌familia.‌‌Para‌‌resolver‌‌este‌‌problema‌‌decidí‌‌                       

comprar‌ ‌los‌ ‌huacales‌ ‌y‌ ‌la‌ ‌tierra,‌ ‌además‌ ‌de‌ ‌sumar‌ ‌algunas‌ ‌semillas‌ ‌que‌ ‌ya‌ ‌había‌‌                           

adquirido.‌ ‌ 

Al‌‌realizar‌‌la‌‌actividad,‌‌las‌‌y‌‌los‌‌niños‌‌querían‌‌saber‌‌cómo‌‌es‌‌que‌‌crecía‌‌un‌‌chile,‌‌un‌‌                                 

tomate,‌‌una‌‌zanahoria,‌‌etc.‌‌También‌‌mostraban‌‌interés‌‌en‌‌regar‌‌y‌‌cuidar‌‌las‌‌semillas‌‌                         

y,‌‌posteriormente,‌‌la‌‌planta.‌‌Observé‌‌que‌‌esta‌‌actividad‌‌les‌‌llamó‌‌la‌‌atención‌‌porque‌‌                         

la‌ ‌dinámica‌ ‌era‌ ‌diferente.‌‌Salíamos‌‌al‌‌patio‌‌a‌‌realizar‌‌la‌‌actividad,‌‌lo‌‌cual‌‌ayudó‌‌a‌‌                             

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 ‌mostró‌ ‌mayor‌ ‌interés,‌ ‌algunos‌ ‌de‌ ‌sus‌ ‌integrantes‌ ‌se‌‌                         

acercaban‌ ‌a‌ ‌preguntarme‌ ‌cómo‌ ‌estaban‌ ‌sus‌ ‌semillas‌ ‌o‌ ‌plantitas‌ ‌en‌ ‌días‌ ‌donde‌ ‌no‌‌                         

teníamos‌ ‌sesión‌ ‌del‌ ‌taller.‌‌ ‌  

Ya‌‌que‌‌la‌‌escuela‌‌me‌‌comentó‌‌que‌‌no‌‌se‌‌podía‌‌hacer‌‌responsable‌‌de‌‌los‌‌germinados‌‌                             

de‌ ‌semillas‌ ‌en‌ ‌el‌ ‌horario‌ ‌matutino,‌ ‌tuve‌ ‌que‌ ‌llevarme‌ ‌las‌ ‌semillas‌ ‌que‌ ‌estaban‌‌                         

germinando‌‌a‌‌mi‌‌casa.‌‌Las‌‌llevaba‌‌a‌‌la‌‌escuela‌‌solamente‌‌una‌‌vez‌‌a‌‌la‌‌semana‌‌para‌‌                               

que‌ ‌los‌ ‌grupos‌ ‌pudieran‌ ‌verlas‌ ‌y‌ ‌ponerles‌ ‌agua‌ ‌ese‌ ‌día.‌ ‌Una‌ ‌vez‌ ‌que‌ ‌las‌‌semillas‌‌                             
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germinaron‌ ‌se‌ ‌habilitó‌ ‌un‌ ‌espacio‌ ‌para‌ ‌construir‌ ‌el‌ ‌huerto‌ ‌con‌ ‌huacales.‌ ‌Se‌ ‌logró‌‌                         

cosechar‌ ‌del‌ ‌huerto,‌ ‌rábanos‌ ‌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 ‌serían‌ ‌más‌ ‌complicadas‌ ‌para‌ ‌implementar‌ ‌y‌ ‌las‌ ‌de‌‌                       

primaria‌ ‌alta‌ ‌más‌ ‌fáciles‌ ‌debido‌ ‌a‌ ‌las‌ ‌habilidades‌ ‌de‌ ‌cada‌ ‌grupo,‌ ‌resultó‌ ‌ser‌ ‌lo‌‌                           

contrario.‌ ‌Sólo‌ ‌había‌ ‌pensado‌ ‌en‌ ‌la‌ ‌escritura‌ ‌y‌ ‌en‌ ‌la‌ ‌lectura‌ ‌como‌ ‌dificultades‌ ‌o‌‌                           

como‌‌apoyos.‌‌Observé‌‌que‌‌la‌‌mayoría‌‌de‌‌las‌‌actividades‌‌para‌‌primaria‌‌baja‌‌que‌‌no‌‌                           

involucraban‌‌leer‌‌o‌‌escribir‌‌funcionaron‌‌mejor,‌‌las‌‌niñas‌‌y‌‌los‌‌niños‌‌se‌‌interesaban‌‌                         

en‌ ‌hacerlas.‌ ‌En‌ ‌el‌ ‌grupo‌ ‌de‌ ‌primaria‌ ‌alta,‌ ‌aunque‌ ‌sus‌ ‌integrantes‌ ‌sabían‌ ‌leer‌ ‌y‌‌                           

escribir,‌ ‌había‌ ‌una‌ ‌actitud‌ ‌apática‌ ‌hacia‌ ‌el‌ ‌taller,‌ ‌lo‌ ‌que‌ ‌complicaba‌ ‌realizar‌ ‌las‌‌                         

sesiones.‌ ‌No‌ ‌había‌ ‌pensado‌ ‌que‌ ‌podrían‌ ‌existir‌ ‌otras‌ ‌dificultades‌ ‌como‌ ‌la‌ ‌poca‌‌                       

participación‌ ‌e‌ ‌interés‌ ‌por‌ ‌temas‌ ‌de‌ ‌nutrición‌ ‌hasta‌ ‌el‌ ‌momento‌ ‌en‌ ‌que‌ ‌estaba‌ ‌ya‌‌                           

facilitando‌ ‌el‌ ‌taller.‌ ‌ 

A‌ ‌pesar‌ ‌de‌ ‌haber‌ ‌estudiado‌‌teorías‌‌sobre‌‌otras‌‌formas‌‌de‌‌enseñanza‌‌y‌‌aprendizaje,‌‌                         

me‌ ‌di‌ ‌cuenta‌ ‌que‌ ‌tenía‌ ‌interiorizado‌ ‌que‌ ‌para‌ ‌“enseñar”‌ ‌algo,‌ ‌o‌ ‌“aprender”,‌ ‌era‌‌                         

necesario‌‌leer‌‌y‌‌escribir.‌‌También‌‌corroboré‌‌lo‌‌que‌‌algunas‌‌propuestas‌‌pedagógicas‌‌                     

señalan‌ ‌sobre‌ ‌las‌ ‌actividades‌ ‌lúdicas‌ ‌como‌ ‌herramienta‌ ‌para‌ ‌llegar‌ ‌a‌ ‌un‌ ‌aprendizaje.‌ ‌ 
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El‌ ‌manejo‌ ‌de‌ ‌grupo‌ ‌fue‌ ‌otra‌ ‌situación‌ ‌que‌ ‌no‌ ‌fue‌ ‌tan‌ ‌sencilla‌ ‌de‌ ‌manejar‌ ‌en‌‌este‌‌                               

ciclo‌‌por‌‌la‌‌cantidad‌‌de‌‌participantes‌‌en‌‌cada‌‌grupo.‌ ‌Para‌‌mejorar,‌‌me‌‌apoyé‌‌de‌‌mis‌‌                             

compañeras‌ ‌talleristas‌ ‌con‌ ‌más‌ ‌experiencia‌ ‌en‌ ‌la‌ ‌interacción‌ ‌con‌ ‌niñas‌ ‌y‌ ‌niños‌‌                       

preguntándoles‌‌qué‌‌estrategias‌‌utilizaban‌‌para‌‌un‌‌mejor‌‌manejo‌‌de‌‌grupo.‌ ‌También‌‌                     

me‌‌ayudó‌‌mucho‌‌asistir‌‌a‌‌las‌‌reuniones‌‌que‌‌el‌‌propio‌‌Programa‌‌realizaba‌‌cada‌‌mes,‌‌                           

donde‌ ‌participamos‌ ‌todas‌ ‌las‌ ‌y‌ ‌los‌ ‌talleristas,‌ ‌para‌ ‌intercambiar‌ ‌experiencias,‌‌                   

consejos,‌ ‌estrategias‌ ‌de‌ ‌manejo‌ ‌de‌ ‌grupo,‌‌actividades‌‌que‌‌funcionaran‌‌en‌‌nuestros‌‌                     

grupos,‌ ‌entre‌ ‌otros‌ ‌elementos.‌ ‌Ahí‌ ‌pude‌ ‌conocer‌ ‌otras‌ ‌formas‌ ‌de‌ ‌trabajo‌ ‌para‌ ‌los‌‌                         

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

Uno‌‌de‌‌los‌‌factores‌‌externos‌‌que‌‌afectó‌‌la‌‌impartición‌‌de‌‌los‌‌talleres‌‌era‌‌la‌‌elevada‌‌                             

inasistencia‌ ‌de‌ ‌niñas‌ ‌y‌ ‌niños,‌ ‌situación‌ ‌que‌ ‌obstaculizó‌ ‌el‌ ‌avance‌ ‌de‌ ‌los‌ ‌temas.‌‌                         

Constantemente‌ ‌había‌ ‌que‌ ‌repetir‌ ‌actividades‌ ‌y‌ ‌contenidos.‌ ‌Para‌ ‌dar‌ ‌repasos‌ ‌a‌‌                     

quienes‌‌no‌‌habían‌‌asistido,‌‌les‌‌pedía‌‌a‌‌aquellas‌‌y‌‌aquellos‌‌que‌‌habían‌‌visto‌‌un‌‌tema‌‌                             

que‌ ‌les‌ ‌explicaran‌ ‌a‌ ‌sus‌ ‌compañeras‌ ‌y‌ ‌compañeros‌ ‌lo‌ ‌que‌ ‌sabían‌ ‌de‌ ‌éste.‌ ‌ 

Otro‌ ‌elemento‌ ‌que‌ ‌afectó‌ ‌el‌‌aprovechamiento‌‌fue‌‌la‌‌organización‌‌para‌‌entrar‌‌a‌‌los‌‌                         

talleres,‌ ‌y‌ ‌el‌ ‌hacer‌ ‌cambio‌ ‌de‌ ‌taller,‌ ‌situaciones‌ ‌que‌ ‌significaban‌ ‌salir‌ ‌a‌ ‌formar‌ ‌a‌‌                           

niñas‌ ‌y‌ ‌niños‌ ‌al‌ ‌patio‌ ‌para,‌ ‌posteriormente,‌ ‌entrar‌ ‌al‌ ‌salón‌ ‌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 ‌Preámbulo.‌ ‌ 

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 ‌organización‌ ‌en‌ ‌estos‌ ‌grupos‌ ‌fue‌ ‌de‌ ‌tipo‌ ‌multigrado.‌ ‌ 

En‌ ‌este‌‌ciclo‌‌hubo‌‌un‌‌cambio‌‌en‌‌la‌‌coordinación‌‌del‌‌componente‌‌de‌‌nutrición,‌‌por‌‌                           

lo‌‌que‌‌se‌‌modificaron‌‌algunas‌‌formas‌‌de‌‌trabajo‌‌y‌‌los‌‌formatos‌‌utilizados.‌‌También‌‌                         

cambió‌ ‌el‌ ‌nombre‌ ‌del‌ ‌taller‌ ‌a‌ ‌Nutrición‌ ‌y‌ ‌cuidado‌ ‌del‌ ‌entorno.‌ ‌‌Estos‌ ‌cambios‌‌                         

beneficiaron‌‌a‌‌la‌‌organización‌‌del‌‌programa,‌‌sobre‌‌todo‌‌al‌‌inicio‌‌del‌‌ciclo‌‌pues‌‌nos‌‌                           

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                           

más‌‌a‌‌las‌‌y‌‌los‌‌estudiantes,‌‌de‌‌escuchar‌‌qué‌‌era‌‌lo‌‌que‌‌les‌‌interesaba‌‌y‌‌les‌‌gustaba,‌‌                                 

de‌‌que‌‌participaran‌‌en‌‌la‌‌elección‌‌de‌‌algunas‌‌actividades‌‌a‌‌realizar‌‌durante‌‌el‌‌taller.‌‌                           

A‌‌diferencia‌‌del‌‌ciclo‌‌anterior,‌‌los‌‌grupos‌‌de‌‌primaria‌‌alta‌‌se‌‌mostraron‌‌interesados‌‌                         

en‌‌las‌‌dinámicas‌‌y‌‌fueron‌‌más‌‌participativos,‌‌se‌‌involucraron‌‌mucho‌‌en‌‌las‌‌distintas‌‌                         

actividades.‌‌El‌‌grupo‌‌de‌‌primaria‌‌baja‌‌también‌‌era‌‌participativo‌‌y‌‌por‌‌la‌‌cantidad‌‌de‌‌                           

integrantes,‌ ‌ocho,‌ ‌hizo‌ ‌más‌ ‌sencillo‌ ‌trabajar‌ ‌con‌ ‌ellos.‌ ‌ ‌   

‌ ‌  
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4.2.2.2‌ ‌Aparato‌ ‌digestivo.‌ ‌ 

Con‌‌el‌‌grupo‌‌de‌‌primaria‌‌baja‌‌se‌‌trabajó‌‌el‌‌tema‌‌del‌‌sistema‌‌digestivo.‌‌No‌‌quise‌‌que‌‌                               

sucediera‌‌lo‌‌del‌‌ciclo‌‌anterior,‌‌es‌‌decir,‌‌realizar‌‌una‌‌actividad‌‌que‌‌a‌‌las‌‌niñas‌‌y‌‌a‌‌los‌‌                                 

niños‌ ‌no‌ ‌les‌‌interesara‌‌al‌‌utilizar‌‌conceptos‌‌especializados‌‌que‌‌no‌‌entendieran.‌‌Por‌‌                       

tanto,‌‌decidí‌‌mostrarles‌‌un‌‌video‌‌animado‌‌sobre‌‌cómo‌‌funciona‌‌el‌‌aparato‌‌digestivo.‌‌                       

El‌ ‌video‌ ‌fue‌ ‌El‌ ‌autobús‌ ‌mágico:‌ ‌el‌ ‌aparato‌ ‌digestivo.‌ ‌ 

Debido‌‌a‌‌que‌‌en‌‌el‌‌ciclo‌‌anterior‌‌me‌‌di‌‌cuenta‌‌que‌‌a‌‌las‌‌y‌‌los‌‌niños‌‌de‌‌estas‌‌edades‌‌                                     

les‌‌gustaba‌‌dibujar,‌‌trabajar‌‌con‌‌plumones,‌‌recortes,‌‌pintura‌‌y‌‌construir‌‌cosas,‌‌pensé‌‌                       

en‌‌una‌‌actividad‌‌de‌‌ese‌‌tipo.‌‌Realizarían‌‌un‌‌dibujo‌‌del‌‌sistema‌‌digestivo‌‌guiándose‌‌                         

de‌‌un‌‌esquema‌‌que‌‌les‌‌presenté‌‌y‌‌de‌‌lo‌‌visto‌‌en‌‌el‌‌video.‌‌Después,‌‌cada‌‌órgano‌‌por‌‌                                 

donde‌ ‌pasa‌ ‌el‌ ‌alimento‌ ‌debería‌ ‌ser‌ ‌rellenado‌ ‌con‌ ‌plastilina.‌ ‌En‌ ‌este‌ ‌grupo‌ ‌había‌‌                         

niñas‌ ‌y‌ ‌niños‌ ‌de‌ ‌seis,‌ ‌siete‌ ‌y‌ ‌ocho‌ ‌años.‌ ‌Los‌ ‌de‌ ‌edad‌ ‌más‌ ‌pequeña‌ ‌tenían‌‌                             

dificultades‌‌para‌‌realizar‌‌un‌‌dibujo‌‌como‌‌el‌‌solicitado,‌‌por‌‌lo‌‌que‌‌les‌‌pedí‌‌a‌‌las‌‌y‌‌los‌‌                                 

más‌ ‌grandes‌ ‌elegir‌ ‌una‌ ‌compañera‌ ‌o‌ ‌compañero‌ ‌para‌ ‌ayudarlo‌ ‌a‌ ‌hacer‌ ‌su‌ ‌dibujo.‌                         

Esta‌‌fue‌‌una‌‌estrategia‌‌de‌‌integración,‌‌basada‌‌en‌‌el‌‌reconocimiento‌‌de‌‌la‌‌diversidad‌‌                         

de‌ ‌habilidades‌ ‌vinculadas‌ ‌a‌ ‌la‌ ‌edad,‌ ‌que‌ ‌retomé‌ ‌de‌ ‌los‌ ‌encuentros‌ ‌mensuales‌‌que‌‌                         

teníamos‌ ‌como‌ ‌talleristas‌ ‌de‌ ‌nutrición.‌ ‌Tanto‌ ‌la‌ ‌estrategia‌ ‌como‌ ‌la‌ ‌actividad‌ ‌le‌‌                       

gustaron‌ ‌al‌ ‌grupo.‌ ‌Algunas‌ ‌niñas‌ ‌y‌ ‌niños‌ ‌más‌ ‌pequeños‌ ‌estaban‌ ‌sorprendidos‌‌                     

porque‌ ‌pensaban‌ ‌que‌ ‌no‌ ‌podrían‌ ‌hacer‌ ‌el‌ ‌esquema‌ ‌y‌ ‌rellenarlo‌ ‌con‌ ‌plastilina.‌ ‌ 

‌  ‌ 

71‌ ‌ 

‌ 



‌ 

‌ 

4.2.2.3‌ ‌Platillos‌ ‌saludables.‌ ‌ 

En‌ ‌las‌ ‌primeras‌ ‌sesiones‌ ‌del‌ ‌ciclo‌ ‌2016-2017‌ ‌apliqué‌ ‌el‌ ‌nuevo‌ ‌formato‌ ‌de‌‌                       

diagnóstico‌‌que‌‌nos‌‌enviaron‌‌desde‌‌la‌‌Coordinación‌‌del‌‌Programa.‌ ‌Esto‌‌me‌‌ayudó‌‌                       

a‌ ‌conocer‌ ‌los‌ ‌intereses‌ ‌de‌ ‌las‌ ‌niñas‌ ‌y‌‌de‌‌los‌‌niños‌‌respecto‌‌a‌‌temas‌‌de‌‌nutrición‌‌y‌‌                                 

cuidado‌ ‌del‌ ‌entorno,‌ ‌así‌ ‌como‌ ‌a‌ ‌identificar‌ ‌sus‌ ‌conocimientos‌ ‌sobre‌ ‌estos‌ ‌temas.‌‌                       

Durante‌ ‌la‌ ‌aplicación‌ ‌del‌ ‌diagnóstico,‌ ‌uno‌ ‌de‌‌los‌‌grupos‌‌de‌‌primaria‌‌alta‌‌comentó‌‌                         

que,‌‌en‌‌ciclos‌‌anteriores‌‌del‌‌Programa,‌‌les‌‌habían‌‌sugerido‌‌comer‌‌saludable,‌‌comer‌‌                       

frutas‌ ‌y‌ ‌verduras‌ ‌y‌ ‌tomar‌ ‌agua,‌ ‌pero‌ ‌no‌ ‌les‌ ‌habían‌ ‌dicho‌ ‌qué‌ ‌platillos‌ ‌que‌‌fueran‌‌                             

saludables,‌ ‌y‌ ‌con‌ ‌buen‌ ‌sabor,‌ ‌podían‌ ‌preparar.‌ ‌Comentaron‌ ‌que‌ ‌les‌ ‌interesaba‌‌                     

preparar‌‌platillos‌‌saludables.‌‌Una‌‌vez‌‌que‌‌en‌‌este‌‌ciclo‌‌escolar‌‌se‌‌pedía‌‌realizar‌‌un‌‌                           

video‌ ‌como‌ ‌actividad‌ ‌de‌ ‌cierre‌ ‌del‌‌ciclo,‌‌les‌‌propuse‌‌a‌‌los‌‌grupos‌‌de‌‌primaria‌‌alta‌‌                             

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

Para‌‌realizar‌‌la‌‌actividad,‌‌cada‌‌grupo‌‌de‌‌primaria‌‌alta‌‌se‌‌organizó‌‌para‌‌saber‌‌cómo‌‌                           

participarían‌ ‌en‌ ‌la‌ ‌elaboración‌‌del‌‌video,‌‌no‌‌todos‌‌podían‌‌salir‌‌en‌‌el‌‌video‌‌y‌‌había‌‌                             

quienes‌ ‌no‌ ‌querían‌ ‌hacerlo.‌ ‌Se‌ ‌dividieron‌ ‌las‌ ‌actividades:‌ ‌realización‌ ‌de‌ ‌la‌‌                     

escenografía,‌ ‌elaboración‌ ‌del‌‌platillo‌‌y‌‌grabación‌‌del‌‌video.‌ ‌Eligieron‌‌el‌‌platillo‌‌y‌‌                       

nos‌‌pusimos‌‌de‌‌acuerdo‌‌para‌‌asignar‌‌quiénes‌‌conseguirán‌‌los‌‌distintos‌‌ingredientes.‌‌                     

Las‌ ‌madres‌ ‌y‌ ‌los‌ ‌padres‌ ‌de‌ ‌familia‌‌se‌‌mostraron‌‌participativos,‌‌apoyaron‌‌al‌‌llevar‌‌                         

los‌‌ingredientes‌‌de‌‌los‌‌platillos.‌‌Después‌‌de‌‌realizar‌‌los‌‌videos,‌‌todo‌‌el‌‌grupo‌‌probó‌‌                           

el‌ ‌platillo‌ ‌elaborado‌ ‌y,‌ ‌en‌ ‌general,‌ ‌comentaron‌ ‌que‌ ‌les‌ ‌gustó‌ ‌y‌ ‌que‌ ‌no‌ ‌lo‌ ‌habían‌‌                             
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probado‌‌anteriormente.‌‌Los‌‌videos‌‌realizados,‌‌junto‌‌con‌‌otros‌‌videos‌‌elaborados‌‌por‌‌                     

niñas‌ ‌y‌ ‌niños‌ ‌que‌‌trabajaban‌‌con‌‌otra‌‌tallerista‌‌de‌‌nutrición,‌‌se‌‌unieron‌‌para‌‌armar‌‌                           

un‌ ‌programa‌ ‌de‌ ‌varias‌ ‌cápsulas‌ ‌que‌ ‌las‌ ‌niñas‌ ‌y‌ ‌los‌‌niños‌‌llamaron‌‌“Que‌‌venga‌‌la‌‌                             

nutrición”.‌‌Al‌‌final‌‌del‌‌ciclo‌‌escolar‌‌se‌‌hizo‌‌la‌‌presentación‌‌del‌‌video‌‌a‌‌las‌‌madres‌‌y‌‌                               

a‌ ‌los‌ ‌padres‌ ‌de‌ ‌familia.‌ ‌ 

‌ ‌  

4.2.2.4‌ ‌Huerto‌ ‌colgante.‌ ‌ 

La‌‌actividad‌‌del‌‌huerto‌‌colgante‌‌se‌‌llevó‌‌a‌‌cabo‌‌en‌‌todos‌‌los‌‌grupos‌‌debido‌‌a‌‌que‌‌en‌‌                                 

el‌ ‌diagnóstico‌ ‌expresaron‌ ‌que‌ ‌les‌ ‌gustaba‌ ‌y‌ ‌que,‌ ‌durante‌ ‌el‌ ‌ciclo‌ ‌anterior,‌ ‌habían‌‌                         

elaborado‌‌uno‌‌y‌‌querían‌‌hacerlo‌‌nuevamente.‌‌Además,‌‌el‌‌Programa‌‌pedía‌‌realizarla‌‌                     

a‌ ‌pesar‌ ‌de‌ ‌que‌ ‌no‌ ‌se‌ ‌contara‌ ‌con‌ ‌el‌ ‌material.‌ ‌ 

A‌‌mi‌‌llegada‌‌a‌‌esta‌‌escuela‌‌me‌‌comentaron‌‌que‌‌las‌‌semillas‌‌que‌‌se‌‌habían‌‌entregado‌‌                             

durante‌ ‌el‌ ‌ciclo‌ ‌anterior‌ ‌ya‌ ‌no‌ ‌estaban.‌ ‌Había‌ ‌germinadores‌ ‌que,‌ ‌tiempo‌ ‌después,‌‌                       

tiraron‌ ‌a‌ ‌la‌ ‌basura‌ ‌porque‌ ‌pensaron‌ ‌que‌ ‌no‌ ‌servían.‌ ‌Se‌ ‌contaba‌ ‌con‌ ‌algunas‌‌                         

herramientas‌ ‌de‌ ‌jardinería.‌ ‌Después‌ ‌de‌ ‌presentarles‌ ‌a‌ ‌los‌ ‌grupos‌ ‌algunos‌ ‌tipos‌ ‌de‌‌                       

huertos‌‌para‌‌elaborar,‌‌decidieron‌‌realizar‌‌un‌‌huerto‌‌colgante.‌‌Frente‌‌al‌‌problema‌‌de‌‌                       

no‌ ‌contar‌ ‌con‌ ‌material‌ ‌para‌ ‌su‌ ‌elaboración,‌ ‌el‌ ‌huerto‌ ‌colgante‌ ‌resultó‌ ‌la‌ ‌mejor‌‌                         

opción:‌ ‌no‌ ‌se‌ ‌necesitaba‌ ‌mucha‌ ‌tierra,‌ ‌se‌ ‌podían‌ ‌reciclar‌ ‌botellas‌ ‌de‌ ‌‌pet‌ ‌para‌‌                         

macetas‌ ‌y‌ ‌yo‌ ‌tenía‌ ‌algunas‌ ‌semillas‌ ‌y‌ ‌una‌ ‌maceta‌ ‌que‌ ‌doné‌ ‌para‌ ‌realizarlo.‌ ‌Para‌‌                           
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conseguir‌‌la‌‌tierra‌‌me‌‌apoyé‌‌de‌‌las‌‌madres‌‌y‌‌de‌‌los‌‌padres‌‌de‌‌familia‌‌ya‌‌que‌‌en‌‌esta‌‌                                   

escuela‌ ‌apoyaban‌ ‌mucho‌ ‌al‌ ‌Programa,‌ ‌cuando‌ ‌se‌ ‌les‌ ‌pedía‌‌aportar‌‌algo,‌‌lo‌‌hacían‌‌                         

sin‌ ‌problema.‌ ‌ 

A‌ ‌diferencia‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌escuela‌ ‌anterior,‌ ‌aquí‌ ‌se‌ ‌me‌ ‌asignó‌ ‌un‌ ‌espacio‌ ‌para‌ ‌poder‌‌                           

resguardar‌ ‌el‌ ‌huerto‌ ‌colgante.‌ ‌No‌‌se‌‌realizaron‌‌muchos‌‌germinados‌‌de‌‌semillas‌‌ya‌‌                       

que‌‌ésta‌‌no‌‌era‌‌la‌‌actividad‌‌principal‌‌y,‌‌el‌‌cuidado‌‌de‌‌un‌‌huerto,‌‌requiere‌‌tiempo.‌‌Se‌‌                               

pudieron‌ ‌cosechar‌ ‌jitomates‌ ‌de‌ ‌ese‌ ‌huerto.‌ ‌ 

‌ ‌  

4.2.2.5‌ ‌Otras‌ ‌reflexiones‌ ‌del‌ ‌ciclo‌ ‌escolar‌ ‌2016-2017.‌ ‌ 

Durante‌‌este‌‌ciclo,‌‌a‌‌diferencia‌‌del‌‌primero,‌‌se‌‌me‌‌facilitó‌‌más‌‌el‌‌manejo‌‌de‌‌grupo,‌‌                             

aunque‌‌siempre‌‌surgen‌‌complicaciones‌‌ya‌‌que‌‌cada‌‌grupo‌‌es‌‌distinto.‌‌En‌‌este‌‌caso,‌‌                         

con‌ ‌el‌ ‌grupo‌ ‌de‌ ‌primaria‌ ‌alta‌ ‌había‌ ‌algunas‌ ‌niñas‌ ‌que‌ ‌no‌ ‌querían‌ ‌participar‌ ‌en‌‌                           

ninguna‌ ‌actividad,‌ ‌pero‌ ‌en‌ ‌el‌ ‌diagnóstico‌ ‌que‌‌realicé‌‌en‌‌un‌‌inicio‌‌algunas‌‌de‌‌ellas‌‌                           

comentaron‌ ‌que‌ ‌les‌ ‌gustaría‌ ‌elaborar‌ ‌platillos‌ ‌y,‌ ‌al‌ ‌proponer‌ ‌realizar‌ ‌los‌ ‌videos‌                       

donde‌‌ellas‌‌fueran‌‌protagonistas,‌‌comenzaron‌‌a‌‌interesarse‌‌más‌‌en‌‌el‌‌taller.‌‌Además,‌‌                       

ya‌‌contaba‌‌con‌‌estrategias‌‌sobre‌‌algunos‌‌contenidos‌‌y‌‌sobre‌‌trabajo‌‌en‌‌grupos.‌‌Las‌‌                         

y‌‌los‌‌niños‌‌de‌‌primaria‌‌baja‌‌fueron‌‌especialmente‌‌participativos‌‌y‌‌mostraban‌‌mucho‌‌                       

interés‌ ‌en‌ ‌realizar‌ ‌las‌ ‌actividades.‌ ‌Me‌ ‌sentí,‌ ‌además,‌ ‌mucho‌‌más‌‌segura‌‌al‌‌dar‌‌las‌‌                           
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sesiones‌ ‌ya‌ ‌que‌ ‌manejaba‌ ‌más‌ ‌los‌ ‌temas‌ ‌a‌ ‌impartir;‌ ‌y‌ ‌algunas‌ ‌actividades,‌ ‌al‌ ‌ya‌‌                           

haberlas‌ ‌impartido‌ ‌anteriormente,‌ ‌me‌ ‌era‌ ‌más‌ ‌fácil‌ ‌desarrollarlas.‌‌ ‌  

También‌‌saber‌‌que‌‌las‌‌madres‌‌y‌‌los‌‌padres‌‌de‌‌familia‌‌eran‌‌más‌‌participativos‌‌con‌‌el‌‌                             

Programa‌ ‌fue‌ ‌una‌ ‌ayuda,‌ ‌pues‌ ‌pude‌ ‌desarrollar‌ ‌con‌ ‌mayor‌ ‌facilidad‌ ‌actividades‌‌                     

como‌‌el‌‌huerto‌‌colgante‌‌y‌‌los‌‌videos‌‌de‌‌la‌‌actividad‌‌de‌‌"Cocina‌‌kids",‌‌ya‌‌que‌‌ya‌‌no‌‌                                 

tuve‌‌que‌‌poner‌‌de‌‌mi‌‌dinero‌‌para‌‌realizarlos.‌‌De‌‌igual‌‌manera,‌‌la‌‌mayoría‌‌de‌‌madres‌‌                             

y‌‌padres‌‌asistieron‌‌a‌‌cada‌‌una‌‌de‌‌las‌‌presentaciones‌‌que‌‌se‌‌realizaron‌‌a‌‌lo‌‌largo‌‌del‌                               

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

La‌ ‌problemática‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌inasistencia‌ ‌al‌ ‌taller‌ ‌también‌ ‌se‌ ‌daba‌ ‌en‌ ‌este‌ ‌ciclo.‌ ‌En‌ ‌el‌‌                             

grupo‌ ‌donde‌ ‌me‌ ‌causaba‌ ‌más‌ ‌conflicto‌ ‌era‌ ‌en‌‌el‌‌de‌‌primaria‌‌baja‌‌ya‌‌que‌‌el‌‌grupo‌‌                               

era‌ ‌pequeño,‌ ‌incluso‌ ‌llegué‌ ‌a‌ ‌tener‌ ‌asistencia‌ ‌de‌ ‌solo‌ ‌dos‌ ‌o‌ ‌tres‌ ‌niñas‌ ‌y‌ ‌niños‌ ‌en‌‌                               

algunas‌‌sesiones.‌‌En‌‌este‌‌caso‌‌definitivamente‌‌cancelaba‌‌la‌‌actividad‌‌asignada‌‌para‌‌                     

realizar‌ ‌ese‌ ‌día‌ ‌y‌ ‌hacíamos‌ ‌alguna‌ ‌actividad‌ ‌que‌ ‌eligieran‌ ‌las‌ ‌y‌ ‌los‌ ‌niños‌ ‌que‌‌                           

estaban.‌ ‌Me‌ ‌di‌ ‌cuenta‌ ‌que‌ ‌ésta‌ ‌era‌ ‌una‌ ‌situación‌ ‌que‌ ‌iba‌ ‌a‌ ‌darse‌‌regularmente‌‌en‌‌                             

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

La‌ ‌problemática‌ ‌de‌‌la‌‌desorganización‌‌al‌‌formar‌‌a‌‌los‌‌grupos‌‌para‌‌cada‌‌cambio‌‌de‌‌                           

taller‌ ‌en‌ ‌este‌ ‌ciclo‌ ‌fue‌ ‌menor,‌ ‌pero‌ ‌a‌ ‌veces‌ ‌sucedía,‌ ‌por‌ ‌lo‌ ‌que‌ ‌traté‌ ‌de‌ ‌realizar‌‌                               

actividades‌‌más‌‌cortas‌‌para‌‌las‌‌sesiones‌‌y‌‌que‌‌al‌‌mismo‌‌tiempo‌‌se‌‌lograra‌‌llegar‌‌a‌‌la‌‌                               

reflexión‌ ‌o‌ ‌aprendizaje‌ ‌deseado.‌ ‌Este‌ ‌ciclo‌ ‌en‌ ‌particular‌ ‌fue‌ ‌de‌ ‌los‌ ‌que‌ ‌más‌ ‌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 ‌Preámbulo.‌ ‌ 

Durante‌ ‌el‌ ‌ciclo‌ ‌escolar‌ ‌2017-2018‌ ‌estuve‌ ‌en‌ ‌la‌ ‌escuela‌ ‌Prof.‌ ‌Mario‌‌de‌‌la‌‌Cueva.‌‌                           

Debido‌ ‌a‌‌problemas‌‌administrativos,‌‌en‌‌esta‌‌escuela‌‌se‌‌iniciaron‌‌los‌‌talleres‌‌meses‌‌                       

después‌‌de‌‌la‌‌fecha‌‌original,‌‌por‌‌lo‌‌que‌‌sólo‌‌se‌‌vieron‌‌los‌‌bloques‌‌II‌‌y‌‌III‌‌del‌‌taller‌‌                                   

de‌‌nutrición.‌‌Desde‌‌el‌‌inicio,‌‌había‌‌desorganización‌‌en‌‌la‌‌institución:‌‌no‌‌se‌‌contaba‌‌                         

con‌ ‌todos‌ ‌los‌ ‌talleristas‌ ‌por‌ ‌lo‌ ‌que‌ ‌nos‌ ‌repartieron‌ ‌a‌ ‌las‌ ‌y‌ ‌los‌ ‌niños‌ ‌de‌ ‌aquellos‌                               

grupos‌‌que‌‌no‌‌tenían‌‌tallerista.‌‌Normalmente,‌‌en‌‌un‌‌grupo‌‌había‌‌entre‌‌15‌‌y‌‌18‌‌niñas‌‌                             

y‌ ‌niños,‌ ‌en‌ ‌este‌ ‌ciclo‌ ‌llegué‌ ‌a‌ ‌tener‌ ‌algunos‌ ‌días‌ ‌entre‌ ‌22‌ ‌y‌ ‌24,‌ ‌además‌ ‌de‌ ‌que‌‌                                 

siempre‌ ‌eran‌ ‌diferentes‌ ‌grupos‌ ‌los‌‌que‌‌nos‌‌repartían.‌‌Esto‌‌complicaba‌‌la‌‌dinámica‌‌                       

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

Después‌‌de‌‌unos‌‌meses,‌‌me‌‌asignaron‌‌un‌‌grupo‌‌más‌‌para‌‌cubrir,‌‌pero‌‌este‌‌ya‌‌sería‌‌                             

fijo.‌‌Esto‌‌sucedió‌‌porque‌‌pocas‌‌niñas‌‌y‌‌niños‌‌se‌‌habían‌‌inscrito‌‌en‌‌el‌‌Programa‌‌y‌‌a‌‌                               

lo‌‌largo‌‌de‌‌los‌‌meses‌‌algunos‌‌más‌‌se‌‌dieron‌‌de‌‌baja,‌‌por‌‌lo‌‌que‌‌se‌‌tuvo‌‌que‌‌reducir‌‌                                   

el‌ ‌número‌ ‌de‌ ‌grupos‌ ‌y‌ ‌de‌ ‌talleristas.‌ ‌Al‌ ‌ser‌ ‌la‌ ‌única‌ ‌tallerista‌ ‌de‌ ‌nutrición,‌ ‌me‌‌                             

asignaron‌‌en‌‌total‌‌cuatro‌‌grupos:‌‌dos‌‌de‌‌primaria‌‌baja‌‌y‌‌dos‌‌de‌‌primaria‌‌alta,‌‌por‌‌lo‌‌                               

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

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

grupos.‌ ‌Sabía‌ ‌que‌ ‌esta‌ ‌era‌‌una‌‌estrategia‌‌que‌‌me‌‌servía‌‌para‌‌realizar‌‌actividades‌‌y‌‌                           
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revisar‌‌contenidos‌‌que‌‌fueran‌‌del‌‌interés‌‌de‌‌las‌‌niñas‌‌y‌‌de‌‌los‌‌niños.‌‌Estos‌‌grupos‌‌ya‌‌                               

habían‌ ‌tomado‌ ‌el‌ ‌taller‌ ‌de‌ ‌nutrición‌ ‌durante‌ ‌tres‌ ‌ciclos;‌ ‌sin‌‌embargo,‌‌había‌‌varias‌‌                         

niñas‌ ‌y‌ ‌niños‌ ‌para‌ ‌quienes‌ ‌este‌ ‌era‌ ‌su‌ ‌primer‌ ‌ciclo‌ ‌en‌ ‌el‌ ‌Programa.‌ ‌ 

Para‌ ‌este‌‌proceso,‌‌contaba‌‌ya‌‌con‌‌varias‌‌actividades‌‌realizadas‌‌en‌‌ciclos‌‌anteriores‌‌                       

que‌ ‌sabía‌ ‌podían‌ ‌funcionar,‌ ‌por‌ ‌lo‌ ‌que‌ ‌fue‌ ‌más‌ ‌fácil‌ ‌construir‌ ‌la‌ ‌planeación.‌ ‌ 

‌ 

4.2.3.2‌ ‌Las‌ ‌partes‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌planta.‌ ‌ 

Para‌ ‌conocer‌ ‌las‌ ‌partes‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌planta,‌ ‌implementé‌ ‌un‌ ‌juego‌ ‌donde‌ ‌se‌ ‌tenían‌ ‌que‌‌                           

encontrar‌ ‌tarjetas‌ ‌con‌ ‌los‌ ‌nombres‌ ‌de‌ ‌las‌ ‌partes‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌planta.‌ ‌Las‌ ‌tarjetas‌ ‌estaban‌‌                           

escondidas‌‌en‌‌el‌‌salón.‌‌Después‌‌de‌‌encontrarlas,‌‌las‌‌y‌‌los‌‌niños‌‌debían‌‌ponerlas‌‌en‌‌                           

las‌ ‌partes‌ ‌correspondientes‌ ‌del‌ ‌dibujo‌ ‌de‌ ‌una‌ ‌planta.‌‌ ‌  

De‌‌acuerdo‌‌con‌‌el‌‌grupo,‌‌la‌‌tarjeta‌‌decía‌‌sólo‌‌la‌‌parte‌‌de‌‌la‌‌planta‌‌(primaria‌‌baja)‌‌y‌‌                                 

la‌ ‌parte‌‌y‌‌su‌‌función‌‌(primaria‌‌alta).‌‌En‌‌los‌‌equipos‌‌participaron‌‌niñas‌‌y‌‌niños‌‌que‌‌                             

supieran‌ ‌leer‌ ‌con‌ ‌aquellas‌ ‌y‌ ‌aquellos‌‌que‌‌no‌‌supieran.‌‌Esto,‌‌para‌‌apoyarse‌‌cuando‌‌                         

tuvieran‌ ‌que‌ ‌leer‌ ‌lo‌ ‌que‌ ‌decía‌ ‌la‌ ‌tarjeta.‌ ‌ 

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

luego‌ ‌pensar‌ ‌dónde‌ ‌habría‌ ‌que‌ ‌colocarlas.‌ ‌Esta‌ ‌actividad‌ ‌ya‌ ‌la‌ ‌había‌ ‌realizado‌‌                       
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durante‌ ‌el‌ ‌ciclo‌ ‌anterior‌ ‌y‌ ‌también‌ ‌fue‌ ‌de‌ ‌las‌ ‌que‌ ‌más‌ ‌gustaron.‌ ‌Fue‌ ‌por‌ ‌eso‌ ‌que‌‌                               

decidí‌ ‌incluirla.‌ ‌ 

Una‌ ‌vez‌ ‌más‌ ‌me‌ ‌di‌ ‌cuenta‌ ‌que‌ ‌aquellas‌ ‌actividades‌ ‌lúdicas‌ ‌eran‌ ‌en‌ ‌las‌ ‌que‌ ‌más‌‌                             

generaban‌‌interés‌‌y,‌‌por‌‌eso‌‌mismo,‌‌era‌‌más‌‌fácil‌‌que‌‌aprendieran‌‌el‌‌tema‌‌revisado.‌‌                           

Además,‌ ‌se‌ ‌incentivó‌ ‌el‌ ‌trabajo‌ ‌en‌ ‌equipo,‌ ‌la‌ ‌colaboración‌ ‌y‌‌la‌‌cooperación‌‌entre‌‌                         

quienes‌ ‌sabían‌ ‌leer‌ ‌y‌ ‌quienes‌ ‌no.‌ ‌ 

‌ ‌  

4.2.3.3‌ ‌Hábitos‌ ‌de‌ ‌higiene.‌ ‌ 

La‌ ‌actividad‌ ‌de‌ ‌los‌ ‌memes‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌higiene‌ ‌surgió‌ ‌a‌ ‌raíz‌‌de‌‌las‌‌historias‌‌que‌‌niñas‌‌y‌‌                                 

niños‌‌compartieron‌‌sobre‌‌los‌‌hábitos‌‌de‌‌higiene‌‌en‌‌su‌‌vida‌‌diaria.‌‌No‌‌todos‌‌querían‌‌                           

realizar‌ ‌la‌ ‌actividad‌ ‌pues‌ ‌decían‌ ‌que‌ ‌no‌ ‌sabían‌ ‌cómo‌‌hacer‌‌un‌‌meme.‌‌Después‌‌de‌‌                           

hablarlo,‌ ‌quedamos‌ ‌en‌ ‌que‌ ‌buscarían‌ ‌una‌ ‌forma‌ ‌divertida‌ ‌de‌ ‌decirle‌ ‌a‌ ‌sus‌ ‌demás‌‌                         

compañeros‌ ‌el‌ ‌por‌ ‌qué‌ ‌debemos‌‌practicar‌‌hábitos‌‌de‌‌higiene‌‌personal.‌‌La‌‌mayoría‌‌                       

de‌‌los‌‌equipos‌‌fueron‌‌muy‌‌creativos‌‌al‌‌realizar‌‌sus‌‌dibujos‌‌y‌‌al‌‌dar‌‌la‌‌explicación‌‌a‌‌                               

los‌‌demás‌‌grupos‌‌sobre‌‌la‌‌importancia‌‌de‌‌la‌‌higiene‌‌personal.‌‌Incluso‌‌otros‌‌grupos‌‌                         

comentaron‌ ‌que‌ ‌querían‌ ‌realizar‌ ‌esa‌ ‌actividad‌ ‌y‌ ‌felicitaron‌ ‌a‌ ‌sus‌ ‌compañeros‌ ‌por‌‌                       

sus‌‌dibujos.‌‌Debido‌‌a‌‌estos‌‌comentarios‌‌se‌‌realizó‌‌la‌‌exposición‌‌de‌‌los‌‌dibujos‌‌en‌‌el‌‌                             

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 ‌tenía‌ ‌que‌ ‌ser‌ ‌divertido,‌ ‌creativo‌ ‌y‌‌                       

retomar‌ ‌lo‌ ‌que‌ ‌a‌ ‌las‌ ‌niñas‌ ‌y‌ ‌niños‌ ‌les‌ ‌llama‌ ‌la‌ ‌atención.‌‌ ‌  

‌ 

4.2.3.4‌ ‌Germinación‌ ‌de‌ ‌semillas.‌ ‌ 

En‌ ‌este‌ ‌ciclo‌ ‌la‌ ‌directora‌ ‌no‌ ‌autorizó‌ ‌realizar‌ ‌huerto‌ ‌de‌ ‌ningún‌ ‌tipo,‌ ‌ya‌ ‌que‌‌                           

argumentaba‌‌que‌‌podría‌‌producirse‌‌fauna‌‌nociva‌‌dentro‌‌de‌‌la‌‌escuela.‌‌Sin‌‌embargo,‌‌                       

al‌‌igual‌‌que‌‌en‌‌otros‌‌ciclos‌‌esta‌‌actividad‌‌les‌‌llamaba‌‌la‌‌atención‌‌a‌‌los‌‌grupos‌‌para‌‌                               

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

Las‌ ‌semillas‌ ‌que‌ ‌se‌ ‌lograron‌ ‌germinar‌ ‌se‌ ‌les‌ ‌entregaron‌ ‌a‌ ‌las‌ ‌niñas‌ ‌y‌ ‌niños‌ ‌que‌‌                             

quisieron‌ ‌llevárselas‌ ‌a‌ ‌su‌ ‌casa‌ ‌para‌ ‌cuidarlas,‌ ‌solo‌ ‌me‌ ‌quedé‌ ‌con‌ ‌tres‌ ‌semillas‌‌                         

germinadas‌‌para‌‌cuidarlas‌‌en‌‌mi‌‌casa‌‌y‌‌cuando‌‌crecieran‌‌enseñarlas‌‌a‌‌los‌‌grupos.‌‌Al‌‌                           

final‌ ‌solo‌ ‌se‌ ‌cosechó‌ ‌una‌ ‌lechuga‌ ‌ya‌ ‌que‌ ‌las‌ ‌otras‌ ‌plantas‌ ‌no‌ ‌dieron‌ ‌ningún‌‌                           

alimento.‌‌ ‌  

‌ 

4.2.3.5‌ ‌Otras‌ ‌reflexiones‌ ‌del‌ ‌ciclo‌ ‌escolar‌ ‌2017-2018.‌ ‌ 

En‌ ‌este‌ ‌ciclo‌ ‌tuve‌‌más‌‌claro‌‌lo‌‌que‌‌tenía‌‌que‌‌tomar‌‌en‌‌cuenta‌‌a‌‌la‌‌hora‌‌de‌‌realizar‌‌                                   

las‌‌planeaciones‌‌y‌‌al‌‌realizar‌‌las‌‌actividades‌‌con‌‌las‌‌niñas‌‌y‌‌niños.‌‌Involucrarles‌‌más‌‌                           
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en‌ ‌la‌ ‌elección‌ ‌de‌ ‌las‌ ‌actividades,‌ ‌tomar‌ ‌en‌ ‌cuenta‌ ‌sus‌ ‌gustos‌ ‌e‌ ‌intereses‌ ‌y‌ ‌que‌ ‌lo‌‌                               

lúdico‌ ‌estuviera‌ ‌presente‌ ‌al‌ ‌realizar‌ ‌las‌ ‌actividades‌ ‌son‌ ‌algunas‌ ‌de‌ ‌las‌ ‌cosas‌ ‌que‌‌                         

funcionaron‌ ‌durante‌ ‌estos‌ ‌tres‌ ‌ciclos.‌ ‌Por‌ ‌otro‌ ‌lado,‌ ‌me‌‌quedó‌‌claro‌‌que‌‌al‌‌querer‌‌                           

realizar‌ ‌una‌ ‌imposición‌ ‌de‌ ‌lo‌ ‌que‌ ‌deben‌ ‌de‌ ‌aprender,‌ ‌no‌ ‌se‌ ‌genera‌ ‌interés,‌ ‌no‌‌                           

prestan‌ ‌atención,‌ ‌o‌ ‌hacen‌ ‌la‌ ‌actividad‌ ‌por‌ ‌hacerla‌ ‌sin‌ ‌llegar‌ ‌a‌ ‌algún‌ ‌aprendizaje.‌‌                         

Esto‌ ‌es‌ ‌algo‌ ‌que‌ ‌durante‌ ‌la‌ ‌licenciatura‌ ‌había‌ ‌leído‌ ‌en‌ ‌algunas‌ ‌teorías,‌ ‌como‌ ‌la‌‌                           

Educación‌‌Popular‌‌y‌‌la‌‌Educación‌‌Problematizadora‌‌de‌‌Paulo‌‌Freire‌‌mencionada‌‌en‌‌                     

el‌ ‌marco‌ ‌teórico‌ ‌de‌ ‌esta‌ ‌tesis;‌ ‌sin‌ ‌embargo,‌ ‌no‌ ‌es‌ ‌hasta‌‌este‌‌tercer‌‌ciclo‌‌que‌‌pude‌‌                               

reflexionar‌ ‌y‌ ‌comprobarlo.‌ ‌ 

En‌ ‌este‌ ‌ciclo‌ ‌escolar‌ ‌las‌ ‌madres‌ ‌y‌ ‌los‌ ‌padres‌ ‌eran‌ ‌participativos‌ ‌y‌ ‌apoyaban‌ ‌al‌‌                           

Programa.‌ ‌De‌ ‌quien‌‌había‌‌muchas‌‌restricciones‌‌era‌‌de‌‌los‌‌directivos‌‌de‌‌la‌‌escuela,‌‌                         

ya‌ ‌que‌ ‌había‌ ‌muchas‌ ‌cosas‌ ‌que‌ ‌no‌ ‌permitían‌ ‌realizar,‌ ‌sin‌ ‌embargo,‌ ‌esto‌ ‌no‌‌                         

entorpeció‌ ‌tanto‌ ‌el‌ ‌trabajo,‌ ‌sólo‌ ‌fue‌ ‌adecuarlo‌ ‌a‌ ‌lo‌ ‌permitido‌ ‌por‌ ‌ellos.‌‌ ‌  

A‌‌pesar‌‌de‌‌que‌‌en‌‌este‌‌ciclo‌‌tuve‌‌más‌‌grupos,‌‌con‌‌más‌‌cantidad‌‌de‌‌niñas‌‌y‌‌niños‌‌y‌‌                                   

que‌ ‌había‌ ‌rotación‌ ‌constante‌ ‌de‌ ‌los‌ ‌mismos,‌ ‌no‌ ‌se‌ ‌me‌ ‌dificultaron‌ ‌tanto‌ ‌estas‌‌                         

situaciones.‌‌La‌‌experiencia‌‌de‌‌los‌‌dos‌‌ciclos‌‌anteriores,‌‌las‌‌estrategias‌‌de‌‌manejo‌‌de‌‌                         

grupo‌‌que‌‌ya‌‌sabía‌‌y‌‌lo‌‌que‌‌fui‌‌aprendiendo‌‌en‌‌el‌‌transcurso‌‌de‌‌este‌‌mismo‌‌ciclo‌‌me‌‌                                 

ayudaron‌ ‌a‌ ‌manejar‌ ‌y‌ ‌sobrellevar‌ ‌estos‌ ‌acontecimientos‌ ‌y,‌ ‌sobre‌ ‌todo,‌ ‌a‌ ‌sentirme‌‌                       

más‌ ‌segura‌ ‌cuando‌ ‌me‌ ‌surgían‌ ‌complicaciones‌ ‌que‌ ‌había‌ ‌que‌ ‌resolver‌ ‌rápidamente.‌‌ ‌  

‌ ‌  
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4.2.4‌ ‌Ciclo‌ ‌escolar‌ ‌2018-2019‌ ‌ 

4.2.4.1‌ ‌Preámbulo.‌ ‌ 

Durante‌‌el‌‌último‌‌ciclo‌‌estuve‌‌en‌‌la‌‌escuela‌‌Miguel‌‌Alemán,‌‌en‌‌esta‌‌escuela‌‌solo‌‌se‌‌                             

impartieron‌‌dos‌‌meses‌‌del‌‌taller,‌‌ya‌‌que‌‌en‌‌este‌‌año‌‌se‌‌terminaba‌‌la‌‌administración‌‌                           

política‌‌2012-2018‌‌en‌‌la‌‌Ciudad‌‌de‌‌México‌‌y,‌‌al‌‌ser‌‌un‌‌programa‌‌implementado‌‌por‌‌                           

dicha‌‌administración,‌‌se‌‌dejaría‌‌de‌‌ofertar.‌ ‌El‌‌único‌‌tema‌‌visto‌‌en‌‌este‌‌ciclo‌‌fue‌‌el‌‌                             

de‌ ‌la‌ ‌herbolaria,‌ ‌tema‌ ‌que‌ ‌se‌ ‌implementó‌ ‌por‌ ‌primera‌ ‌vez‌ ‌en‌ ‌este‌ ‌ciclo,‌ ‌por‌ ‌ello‌‌                             

todas‌ ‌las‌ ‌actividades‌ ‌estuvieron‌ ‌enfocadas‌ ‌a‌ ‌este‌ ‌tema.‌ ‌ 

‌ ‌   

4.2.4.2‌ ‌Herbolaria.‌ ‌ 

El‌‌herbario‌‌fue‌‌realizado‌‌por‌‌niñas‌‌y‌‌niños‌‌tanto‌‌de‌‌primaria‌‌baja‌‌como‌‌de‌‌primaria‌‌                             

alta.‌ ‌Fue‌ ‌muy‌ ‌interesante‌ ‌porque‌ ‌todos‌ ‌los‌ ‌grupos‌ ‌querían‌ ‌saber‌ ‌sobre‌ ‌las‌‌                       

propiedades‌ ‌curativas‌ ‌que‌ ‌tenían‌ ‌las‌ ‌plantas.‌ ‌Había‌ ‌quienes‌ ‌conocían‌ ‌ciertas‌‌                   

propiedades‌‌pues‌‌decían‌‌que‌‌sus‌‌abuelas‌‌o‌‌mamás‌‌se‌‌las‌‌daban‌‌en‌‌ciertas‌‌ocasiones,‌‌                           

como‌ ‌cuando‌ ‌estaban‌ ‌enfermos.‌ ‌ 

La‌‌respuesta‌‌por‌‌parte‌‌de‌‌las‌‌madres‌‌y‌‌padres‌‌fue‌‌buena,‌‌pues‌‌al‌‌pedirles‌‌llevar‌‌a‌‌la‌‌                                 

escuela‌ ‌la‌ ‌planta‌ ‌que‌ ‌las‌ ‌niñas‌ ‌y‌‌niños‌‌habían‌‌elegido‌‌para‌‌el‌‌herbario,‌‌la‌‌mayoría‌‌                             

las‌ ‌llevo.‌ ‌Al‌ ‌finalizar‌ ‌el‌ ‌herbario‌ ‌se‌ ‌presentó‌ ‌a‌ ‌las‌ ‌madres‌ ‌y‌ ‌padres,‌‌a‌‌quienes‌‌les‌‌                               
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gustó‌‌mucho‌‌la‌‌presentación,‌‌expresaron‌‌agrado‌‌de‌‌que‌‌sus‌‌hijas‌‌e‌‌hijos‌‌aprendieran‌‌                         

tradiciones‌ ‌que‌ ‌en‌ ‌algunos‌ ‌casos‌ ‌todavía‌ ‌se‌ ‌realizaban‌ ‌en‌ ‌casa.‌ ‌ 

‌ 

4.2.4.3‌ ‌Otras‌ ‌reflexiones‌ ‌del‌ ‌ciclo‌ ‌escolar‌ ‌2018-2019.‌ ‌ 

Ya‌ ‌que‌ ‌este‌ ‌ciclo‌ ‌duró‌ ‌poco‌ ‌tiempo,‌ ‌no‌ ‌hubo‌ ‌oportunidad‌ ‌de‌ ‌trabajar‌ ‌otros‌‌temas‌‌                           

con‌ ‌estos‌ ‌grupos;‌ ‌sin‌ ‌embargo,‌ ‌seguí‌ ‌implementando‌ ‌lo‌ ‌aprendido‌ ‌en‌ ‌los‌ ‌ciclos‌‌                       

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

En‌ ‌este‌ ‌ciclo‌ ‌la‌ ‌participación‌‌de‌‌las‌‌madres‌‌y‌‌los‌‌padres‌‌fue‌‌buena,‌‌aunque‌‌fueron‌‌                             

pocas‌ ‌las‌ ‌participaciones‌ ‌que‌ ‌se‌ ‌les‌ ‌pidieron.‌‌ ‌  

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

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

‌ 

4.3‌ ‌Quinta‌ ‌fase‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌sistematización:‌ ‌Puntos‌ ‌de‌ ‌llegada‌ ‌ 

De‌‌los‌‌puntos‌‌de‌‌llegada‌‌vinculados‌‌a‌‌1)‌‌afirmaciones‌‌-teóricas‌‌o‌‌prácticas-‌‌como‌‌resultado‌‌                           

del‌‌proceso‌‌de‌‌sistematización‌‌y‌‌a‌‌2)‌‌puntos‌‌de‌‌partida‌‌para‌‌nuevos‌‌aprendizajes,‌‌se‌‌habla‌‌                             

en‌ ‌el‌ ‌subapartado‌ ‌4.3.1‌ ‌Teoría,‌ ‌metodología‌ ‌y‌ ‌sistematización.‌ ‌De‌ ‌los‌ ‌puntos‌ ‌de‌ ‌llegada‌‌                         
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vinculados‌ ‌a‌ ‌3)‌ ‌enseñanzas‌ ‌para‌ ‌el‌ ‌futuro,‌ ‌en‌ ‌el‌ ‌subapartado‌ ‌4.3.2.‌ ‌Aportaciones‌ ‌a‌ ‌la‌‌                           

Licenciatura‌ ‌en‌ ‌Promoción‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌Salud.‌ 

‌ ‌  

4.3.1‌ ‌Teoría,‌ ‌metodología‌ ‌y‌ ‌sistematización‌ ‌ 

Como‌ ‌resultado‌ ‌de‌ ‌esta‌ ‌sistematización‌ ‌observé‌ ‌la‌ ‌importancia‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌implementación‌ ‌de‌‌                       

una‌ ‌educación‌ ‌para‌ ‌la‌ ‌salud‌ ‌participativa,‌ ‌crítica‌ ‌e‌ ‌integral,‌ ‌que‌ ‌no‌ ‌solo‌ ‌se‌‌enfoque‌‌en‌‌el‌‌                               

cambio‌‌de‌‌conductas‌‌de‌‌los‌‌individuos;‌‌que‌‌mire‌‌a‌‌los‌‌sujetos‌‌como‌‌personas‌‌con‌‌saberes,‌‌                             

críticas‌ ‌y‌ ‌autónomas,‌ ‌que‌ ‌tome‌ ‌en‌ ‌cuenta‌ ‌que‌ ‌existen‌ ‌‌factores‌ ‌sociales,‌ ‌ambientales‌‌y‌‌de‌‌                           

desigualdad‌ ‌económica‌‌que‌‌intervienen‌‌en‌‌su‌‌proceso‌‌de‌‌salud-enfermedad.‌‌Esto‌‌para‌‌que‌                       

los‌‌individuos‌‌puedan‌‌comprender‌‌sus‌‌realidades‌‌y‌‌de‌‌este‌‌modo‌‌tomar‌‌las‌‌decisiones‌‌que‌‌                           

consideren‌ ‌más‌ ‌apropiadas‌ ‌para‌ ‌ellos.‌ ‌ 

Comprobé‌‌que‌‌el‌‌educador‌‌o‌‌facilitador‌‌es‌‌una‌‌guía‌‌en‌‌el‌‌aprendizaje‌‌de‌‌los‌‌individuos,‌‌que‌‌                               

debe‌ ‌tomar‌ ‌en‌ ‌cuenta‌ ‌sus‌ ‌intereses,‌ ‌inquietudes,‌ ‌su‌ ‌historia,‌ ‌su‌ ‌cultura‌ ‌y‌ ‌conocimientos‌‌                         

previos,‌ ‌sin‌ ‌imponer‌ ‌los‌ ‌saberes.‌ ‌ 

Observé‌ ‌en‌ ‌el‌ ‌análisis‌ ‌de‌ ‌esta‌ ‌sistematización‌ ‌que‌ ‌cualquier‌ ‌actividad‌ ‌de‌ ‌aprendizaje‌ ‌a‌‌                         

realizar‌ ‌debe‌ ‌contener‌ ‌la‌ ‌parte‌ ‌lúdica,‌ ‌pues‌ ‌de‌ ‌este‌ ‌modo‌ ‌se‌ ‌motiva‌ ‌e‌ ‌involucra‌ ‌a‌ ‌los‌‌                               

participantes.‌ ‌ 

La‌ ‌adquisición‌ ‌de‌ ‌herramientas‌ ‌y‌ ‌conocimientos‌ ‌que‌ ‌enriquezcan‌ ‌la‌ ‌práctica‌ ‌pedagógica‌‌                     

pueden‌‌adquirirse‌‌mediante‌‌la‌‌socialización‌‌de‌‌las‌‌experiencias‌‌de‌‌otras‌‌y‌‌otros‌‌educadores‌‌                         
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o‌ ‌facilitadores,‌ ‌ya‌ ‌que‌ ‌como‌ ‌dice‌‌Freire‌‌(2005):‌‌“Nadie‌‌educa‌‌a‌‌nadie,‌‌así‌‌como‌‌tampoco‌‌                             

nadie‌ ‌se‌ ‌educa‌ ‌a‌ ‌sí‌ ‌mismo,‌ ‌los‌ ‌hombres‌ ‌se‌ ‌educan‌ ‌en‌ ‌comunión,‌ ‌y‌ ‌el‌ ‌mundo‌ ‌es‌ ‌el‌‌                                 

mediador”‌ ‌(p.‌ ‌92).‌‌ ‌  

Realizar‌ ‌este‌ ‌análisis‌ ‌me‌ ‌permitió‌ ‌observar‌ ‌el‌ ‌avance‌ ‌que‌ ‌tuve‌ ‌como‌ ‌facilitadora‌ ‌y‌‌                         

promotora‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌salud‌ ‌comparando‌ ‌mi‌ ‌práctica‌ ‌pedagógica‌ ‌en‌ ‌cada‌ ‌uno‌ ‌de‌ ‌los‌ ‌ciclos‌‌                           

escolares‌ ‌en‌ ‌lo‌ ‌que‌ ‌participé‌ ‌en‌ ‌el‌ ‌programa‌ ‌SaludArte.‌ ‌ 

Al‌‌realizar‌‌esta‌‌sistematización‌‌puedo‌‌decir‌‌que‌‌la‌‌formación‌‌que‌‌tuve‌‌en‌‌la‌‌Licenciatura‌‌en‌‌                             

Promoción‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌salud‌ ‌fue‌ ‌adecuada‌ ‌ya‌ ‌que‌ ‌me‌ ‌permitió‌ ‌desempeñar‌ ‌mi‌ ‌trabajo‌ ‌como‌‌                           

facilitadora‌ ‌del‌ ‌taller‌ ‌de‌ ‌Nutrición‌ ‌y‌ ‌cuidado‌ ‌del‌ ‌entorno.‌ ‌Sin‌ ‌embargo,‌ ‌el‌ ‌mayor‌‌                         

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

‌ 

4.3.2‌ ‌Aportaciones‌ ‌a‌ ‌la‌ ‌Licenciatura‌ ‌en‌ ‌Promoción‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌Salud‌ ‌ 

El‌ ‌objetivo‌ ‌general‌ ‌de‌ ‌Licenciatura‌ ‌en‌ ‌Promoción‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌Salud‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌UACM‌ ‌es:‌ ‌Formar‌‌                             

profesionales‌ ‌en‌ ‌promoción‌ ‌y‌ ‌educación‌ ‌para‌ ‌la‌ ‌salud‌ ‌con‌ ‌una‌ ‌perspectiva‌‌                     

interdisciplinaria,‌ ‌que‌ ‌sean‌ ‌capaces‌ ‌de‌ ‌identificar,‌ ‌diseñar‌ ‌y‌ ‌desarrollar‌ ‌modelos‌ ‌que‌ ‌los‌‌                       

hagan‌ ‌participar‌ ‌en‌ ‌las‌‌acciones‌‌del‌‌sector‌‌salud,‌‌social‌‌y‌‌educativo‌‌dirigidos‌‌a‌‌mejorar‌‌la‌‌                             

calidad‌ ‌de‌ ‌vida‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌población‌‌en‌‌general;‌‌a‌‌través‌‌de‌‌acciones‌‌que‌‌conlleven‌‌a‌‌elevar‌‌el‌‌                                 

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

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

Me‌‌llama‌‌la‌‌atención‌‌que‌‌dentro‌‌de‌‌este‌‌objetivo‌‌se‌‌contempla‌‌el‌‌formar‌‌educadores‌‌para‌‌la‌‌                               

salud,‌ ‌así‌ ‌como‌ ‌participar‌ ‌en‌ ‌el‌ ‌sector‌ ‌educativo‌ ‌para‌ ‌la‌ ‌mejora‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌calidad‌ ‌de‌ ‌vida.‌‌                               

Tomando‌‌en‌‌cuenta‌‌lo‌‌anterior,‌‌me‌‌parece‌‌que‌‌sería‌‌importante‌‌profundizar‌‌más‌‌en‌‌el‌‌tema‌                             

de‌‌la‌‌pedagogía‌‌y,‌‌al‌‌mismo‌‌tiempo,‌‌llevar‌‌esta‌‌teoría‌‌a‌‌la‌‌práctica‌‌realizando‌‌muchas‌‌más‌‌                               

prácticas‌‌de‌‌campo.‌‌En‌‌mi‌‌experiencia,‌‌mientras‌‌cursé‌‌la‌‌licenciatura,‌‌fueron‌‌muy‌‌pocas‌‌las‌‌                           

veces‌ ‌que‌ ‌realicé‌ ‌prácticas‌ ‌de‌ ‌campo‌ ‌donde‌ ‌se‌ ‌pudiera‌ ‌aterrizar‌ ‌la‌ ‌teoría‌ ‌vista‌ ‌sobre‌‌                           

pedagogía‌‌y,‌‌en‌‌general,‌‌sobre‌‌todos‌‌los‌‌temas.‌ ‌Esto‌‌sobre‌‌todo‌‌en‌‌el‌‌ciclo‌‌superior,‌‌donde‌‌                               

se‌‌cursan‌‌las‌‌materias‌‌con‌‌enfoque‌‌más‌‌social‌‌hacia‌‌la‌‌salud‌‌y‌‌es‌‌donde‌‌se‌‌pueden‌‌poner‌‌en‌‌                                   

práctica‌ ‌intervenciones‌ ‌pedagógicas‌ ‌en‌ ‌salud.‌ ‌La‌ ‌propuesta‌ ‌para‌ ‌cambiar‌ ‌este‌ ‌escenario‌‌                     

radica‌ ‌en‌ ‌que,‌ ‌a‌ ‌más‌ ‌materias,‌ ‌por‌ ‌lo‌ ‌menos‌ ‌de‌ ‌ciclo‌ ‌superior,‌ ‌se‌ ‌les‌ ‌agreguen‌ ‌horas‌ ‌de‌‌                                 

prácticas‌ ‌de‌‌campo.‌‌Si‌‌bien‌‌en‌‌los‌‌planes‌‌de‌‌estudio‌‌de‌‌algunas‌‌materias‌‌de‌‌ciclo‌‌superior‌‌                               

viene‌‌escrito‌‌que‌‌se‌‌realizan‌‌prácticas,‌‌al‌‌menos‌‌en‌‌mi‌‌experiencia‌‌no‌‌se‌‌llevaron‌‌a‌‌cabo.‌‌La‌‌                                 

idea‌ ‌sería‌ ‌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 ‌estudio‌‌de‌‌materias‌‌                           

como‌ ‌Salud‌ ‌comunitaria‌ ‌I‌ ‌y‌ ‌Promoción‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌salud‌ ‌I‌ ‌donde‌‌se‌‌menciona‌‌que‌‌se‌‌realizará‌‌                               

trabajo‌‌de‌‌campo,‌‌lo‌‌cual‌‌en‌‌la‌‌realidad‌‌no‌‌se‌‌llevó‌‌a‌‌cabo,‌‌pues‌‌el‌‌trabajo‌‌realizado‌‌solo‌‌fue‌‌                                     

en‌ ‌el‌ ‌aula.‌ ‌ ‌   
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En‌ ‌el‌ ‌caso‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌materia‌ ‌de‌‌Promoción‌‌de‌‌la‌‌salud‌‌II,‌‌que‌‌se‌‌cursa‌‌en‌‌octavo‌‌semestre,‌‌la‌‌                                     

certificación‌‌que‌‌realicé‌‌fue‌‌el‌‌diseño‌‌de‌‌un‌‌taller‌‌para‌‌algún‌‌problema‌‌de‌‌salud‌‌y‌‌en‌‌este‌‌se‌‌                                   

debería‌‌de‌‌ver‌‌reflejado‌‌el‌‌temario‌‌visto‌‌en‌‌la‌‌clase;‌‌sin‌‌embargo,‌‌este‌‌taller‌‌no‌‌es‌‌llevado‌‌a‌‌                                   

la‌‌práctica,‌‌solamente‌‌se‌‌diseña,‌‌por‌‌lo‌‌que‌‌sería‌‌importante‌‌que‌‌no‌‌se‌‌quedara‌‌en‌‌la‌‌teoría.‌‌                                 

Ahora‌ ‌sé‌ ‌que‌ ‌no‌ ‌podemos‌ ‌saber‌ ‌si‌ ‌el‌ ‌taller‌ ‌es‌ ‌acertado‌ ‌o‌ ‌no‌ ‌hasta‌‌que‌‌se‌‌imparta,‌‌es‌‌ahí‌‌                                     

donde‌‌se‌‌pueden‌‌ver‌‌los‌‌aciertos‌‌y‌‌errores‌‌y‌‌si‌‌en‌‌verdad‌‌el‌‌taller‌‌permite‌‌a‌‌los‌‌participantes‌‌                                   

tener‌‌algún‌‌aprendizaje.‌‌Es‌‌importante‌‌mencionar‌‌que‌‌fue‌‌hasta‌‌esta‌‌el‌‌octavo‌‌semestre‌‌que‌‌                           

se‌ ‌me‌ ‌enseñó‌ ‌el‌ ‌diseño‌ ‌de‌ ‌un‌ ‌taller.‌ ‌Partiendo‌ ‌del‌ ‌objetivo‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌carrera‌ ‌sobre‌ ‌formar‌‌                               

profesionales‌ ‌en‌ ‌promoción‌ ‌y‌ ‌educación‌ ‌para‌ ‌la‌ ‌salud,‌ ‌y‌ ‌que‌ ‌el‌ ‌taller‌ ‌es‌ ‌una‌ ‌de‌ ‌las‌‌                               

herramientas‌ ‌importantes‌‌en‌‌tanto‌‌intervención‌‌pedagógica‌‌para‌‌realizar‌‌educación‌‌para‌‌la‌‌                     

salud,‌‌me‌‌parece‌‌que‌‌sería‌‌más‌‌pertinente‌‌que‌‌el‌‌tema‌‌de‌‌cómo‌‌diseñar‌‌e‌‌impartir‌‌un‌‌taller‌‌                                 

debiera‌‌de‌‌darse‌‌al‌‌menos‌‌en‌‌los‌‌primeros‌‌semestres‌‌del‌‌ciclo‌‌superior.‌‌Aunque‌‌también‌‌sé‌‌                             

que‌ ‌diseñar‌ ‌un‌ ‌taller‌ ‌e‌ ‌impartirlo‌ ‌podría‌ ‌llevar‌ ‌más‌ ‌de‌‌un‌‌semestre‌‌para‌‌realizarlo,‌‌por‌‌lo‌‌                               

que‌ ‌se‌ ‌tendría‌ ‌que‌ ‌adecuar‌ ‌en‌ ‌tiempos.‌‌ ‌  

Basándome‌‌una‌‌vez‌‌más‌‌en‌‌el‌‌objetivo‌‌de‌‌la‌‌licenciatura‌‌que‌‌ya‌‌mencioné‌‌y‌‌en‌‌el‌‌concepto‌‌                                 

de‌ ‌la‌ ‌Organización‌ ‌Mundial‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌Salud‌ ‌(OMS)‌ ‌de‌ ‌Promoción‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌Salud:‌ ‌“Abarca‌ ‌una‌‌                             

amplia‌‌gama‌‌de‌‌intervenciones‌‌sociales‌‌y‌‌ambientales‌‌destinadas‌‌a‌‌beneficiar‌‌y‌‌proteger‌‌la‌‌                         

salud‌‌y‌‌la‌‌calidad‌‌de‌‌vida‌‌(…)‌‌y‌‌uno‌‌de‌‌sus‌‌componentes‌‌es‌‌la‌‌educación‌‌sanitaria”‌‌(OMS,‌‌                                 

2016);‌ ‌me‌ ‌parece‌ ‌fundamental‌ ‌incluir‌ ‌una‌ ‌materia‌ ‌específicamente‌ ‌sobre‌ ‌teorías‌‌                   

pedagógicas‌ ‌que‌ ‌ayude‌ ‌a‌ ‌fortalecer‌ ‌el‌ ‌quehacer‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌Promoción‌ ‌de‌ ‌la‌‌Salud‌‌en‌‌cuanto‌‌a‌‌                               

intervenciones‌ ‌de‌ ‌educación‌ ‌en‌ ‌salud.‌ ‌ 
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Mis‌‌propuestas‌‌van‌‌enfocadas‌‌a‌‌lo‌‌pedagógico‌‌al‌‌ser‌‌un‌‌campo‌‌medular‌‌de‌‌la‌‌Licenciatura‌‌                             

y‌‌ser‌‌parte‌‌del‌‌objetivo‌‌de‌‌ésta.‌‌En‌‌cualquiera‌‌de‌‌sus‌‌vertientes,‌‌ya‌‌sea‌‌para‌‌el‌‌trabajo‌‌con‌‌la‌‌                                     

comunidad‌‌o‌‌en‌‌políticas‌‌públicas‌‌en‌‌salud,‌‌el‌‌tema‌‌de‌‌la‌‌educación‌‌en‌‌salud‌‌estará‌‌presente‌‌                               

y‌ ‌será‌ ‌parte‌ ‌de‌ ‌las‌ ‌estrategias‌‌para‌‌mejorar‌‌la‌‌salud‌‌y‌‌la‌‌calidad‌‌de‌‌vida‌‌de‌‌las‌‌personas‌‌y‌‌                                     

comunidades.‌ ‌ 

También‌ ‌las‌‌propuestas‌‌van‌‌enfocadas‌‌a‌‌realizar‌‌muchas‌‌más‌‌horas‌‌de‌‌prácticas‌‌en‌‌campo‌‌                           

dentro‌ ‌de‌ ‌algunas‌ ‌materias‌ ‌de‌ ‌ciclo‌ ‌superior‌ ‌que‌ ‌permitan‌ ‌conocer‌ ‌a‌ ‌los‌ ‌y‌ ‌las‌ ‌futuras‌‌                             

promotoras‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌salud‌ ‌algunas‌ ‌de‌ ‌las‌ ‌problemáticas‌ ‌que‌ ‌se‌ ‌presentan‌ ‌al‌ ‌realizar‌‌                         

intervenciones‌ ‌en‌ ‌diferentes‌ ‌comunidades.‌ ‌ 

Sin‌ ‌duda,‌ ‌una‌ ‌reformulación‌ ‌a‌ ‌los‌ ‌planes‌‌de‌‌estudio‌‌requeriría‌‌una‌‌discusión‌‌más‌‌amplia,‌‌                           

cuyo‌ ‌análisis‌ ‌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                           

sistematización‌ ‌de‌ ‌experiencia‌ ‌puede‌ ‌enriquecer‌‌la‌‌formación‌‌de‌‌las‌‌y‌‌los‌‌egresados‌‌de‌‌la‌‌                           

Licenciatura‌ ‌de‌ ‌Promoción‌ ‌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 ‌impartí‌ ‌el‌ ‌taller‌ ‌de‌ ‌Nutrición‌ ‌y‌ ‌cuidado‌ ‌del‌‌                           

entorno,‌ ‌realizando‌ ‌un‌ ‌análisis‌ ‌y‌ ‌reflexión‌ ‌sobre‌ ‌dicha‌ ‌experiencia.‌ ‌En‌ ‌relación‌ ‌al‌‌                       

Programa,‌‌en‌‌general‌‌puedo‌‌decir‌‌de‌‌él‌‌que‌‌fue‌‌una‌‌buena‌‌intervención‌‌pública,‌‌pues‌‌logró‌‌                             

vincular‌‌el‌‌arte,‌‌la‌‌actividad‌‌física,‌‌el‌‌cuidado‌‌de‌‌la‌‌salud‌‌y‌‌del‌‌entorno‌‌en‌‌sus‌‌talleres.‌‌Sin‌‌                                   

duda‌ ‌fue‌ ‌complemento‌ ‌en‌ ‌la‌ ‌educación‌ ‌de‌ ‌quienes‌ ‌participaron,‌ ‌pues‌ ‌les‌ ‌acercó‌ ‌a‌‌                         

actividades‌ ‌físicas‌ ‌y‌ ‌culturales‌ ‌como‌ ‌la‌ ‌danza,‌ ‌el‌ ‌canto,‌ ‌el‌ ‌teatro,‌ ‌las‌ ‌artes‌ ‌plásticas‌ ‌y‌ ‌la‌‌                               

música,‌‌actividades‌‌a‌‌las‌‌que‌‌las‌‌y‌‌los‌‌participantes,‌‌muy‌‌posiblemente,‌‌no‌‌hubieran‌‌tenido‌‌                           

acceso‌‌pues‌‌son‌‌niñas‌‌y‌‌niños‌‌que‌‌habitan‌‌en‌‌zonas‌‌de‌‌bajo‌‌y‌‌muy‌‌bajo‌‌índice‌‌de‌‌desarrollo‌‌                                   

social.‌ ‌El‌ ‌Programa‌ ‌otorgó‌ ‌asistencia‌‌alimentaria‌‌gratuita,‌‌aunque‌‌hay‌‌que‌‌mencionar‌‌que‌‌                       

las‌‌intervenciones‌‌asistencialistas,‌‌como‌‌esta‌‌última,‌‌no‌‌son‌‌la‌‌solución‌‌para‌‌lograr‌‌que‌‌las‌‌                           

personas‌ ‌logren‌ ‌contar‌ ‌con‌ ‌seguridad‌ ‌alimentaria,‌ ‌más‌ ‌bien‌ ‌se‌ ‌necesitan‌ ‌políticas‌ ‌que‌‌                       

permitan‌ ‌a‌ ‌las‌ ‌familias‌ ‌tener‌ ‌los‌ ‌recursos‌ ‌y‌ ‌los‌ ‌ingresos‌ ‌adecuados‌ ‌para‌ ‌satisfacer‌ ‌sus‌‌                           

necesidades‌ ‌alimentarias.‌‌ ‌  

En‌ ‌cuanto‌ ‌al‌ ‌taller‌ ‌de‌ ‌Nutrición‌ ‌y‌ ‌cuidado‌ ‌del‌ ‌entorno,‌ ‌no‌ ‌se‌ ‌lograron‌ ‌cambios‌‌                           

significativos‌‌en‌‌los‌‌hábitos‌‌alimentarios.‌‌En‌‌cada‌‌ciclo‌‌me‌‌di‌‌cuenta‌‌que‌‌las‌‌niñas‌‌y‌‌niños‌‌                               

seguían‌ ‌consumiendo‌ ‌productos‌ ‌de‌ ‌alto‌ ‌contenido‌ ‌calórico‌ ‌que‌ ‌vendían‌ ‌afuera‌ ‌de‌ ‌las‌‌                       

escuelas.‌‌No‌‌es‌‌suficiente‌‌darles‌‌un‌‌taller.‌‌La‌‌intervención‌‌tendría‌‌que‌‌abarcar‌‌otros‌‌ámbitos‌‌                           

donde‌ ‌se‌ ‌desarrollan.‌ ‌Lo‌ ‌que‌ ‌sí‌ ‌pude‌ ‌observar‌ ‌fue‌ ‌el‌ ‌interés‌ ‌que‌ ‌la‌ ‌mayoría‌ ‌tenía‌ ‌de‌‌                               

acceder‌ ‌a‌ ‌información‌ ‌sobre‌ ‌por‌ ‌qué‌ ‌esos‌ ‌alimentos‌ ‌que‌ ‌les‌ ‌gustaban‌ ‌eran‌ ‌dañinos.‌‌                         
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Considero‌ ‌que‌ ‌este‌ ‌fue‌ ‌un‌ ‌buen‌ ‌primer‌ ‌acercamiento‌ ‌al‌ ‌tema‌ ‌de‌ ‌los‌ ‌alimentos‌ ‌para‌‌                           

comenzar‌‌a‌‌trabajar‌‌cambios‌‌alimenticios,‌‌pero‌‌sin‌‌duda‌‌es‌‌un‌‌trabajo‌‌que‌‌debe‌‌mantenerse‌‌                           

por‌ ‌más‌ ‌tiempo,‌ ‌pues‌ ‌lograr‌‌que‌‌alguien‌‌cambie‌‌un‌‌hábito‌‌es‌‌un‌‌proceso‌‌largo.‌‌Hablar‌‌de‌‌                               

hábitos‌‌alimentarios‌‌es‌‌complejo,‌‌pues‌‌hay‌‌múltiples‌‌factores‌‌que‌‌influyen‌‌en‌‌las‌‌decisiones‌‌                         

respecto‌‌a‌‌nuestra‌‌alimentación‌‌y,‌‌en‌‌el‌‌caso‌‌de‌‌las‌‌niñas‌‌y‌‌niños,‌‌estos‌‌dependen‌‌de‌‌lo‌‌que‌‌                                   

sus‌ ‌papás‌ ‌decidan‌ ‌darles‌ ‌de‌ ‌comer.‌ ‌ 

En‌‌cuanto‌‌al‌‌proceso‌‌pedagógico‌‌al‌‌que‌‌me‌‌enfrenté,‌‌apoyándome‌‌en‌‌mi‌‌campo‌‌académico,‌‌                           

la‌ ‌Promoción‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌Salud,‌ ‌y‌ ‌en‌ ‌la‌ ‌sistematización‌ ‌de‌ ‌experiencias‌ ‌como‌ ‌metodología‌ ‌de‌‌                           

investigación,‌ ‌logré‌ ‌identificar‌ ‌algunos‌ ‌de‌ ‌los‌ ‌aciertos,‌ ‌de‌ ‌los‌ ‌errores,‌ ‌de‌ ‌los‌ ‌factores‌ ‌o‌‌                           

situaciones‌‌que‌‌a‌‌mi‌‌parecer‌‌intervinieron‌‌en‌‌mi‌‌proceso‌‌pedagógico,‌‌además‌‌de‌‌identificar‌‌                         

si‌ ‌éstos‌ ‌lo‌ ‌apoyaron‌ ‌o‌ ‌lo‌ ‌dificultaron.‌‌ ‌  

En‌‌primera‌‌instancia‌‌pude‌‌observar‌‌que‌‌para‌‌facilitar‌‌talleres‌‌para‌‌niñas‌‌y‌‌niños‌‌se‌‌necesita‌‌                             

el‌‌conocimiento‌‌de‌‌ciertas‌‌habilidades‌‌y/o‌‌estrategias;‌‌por‌‌ejemplo,‌‌las‌‌enfocadas‌‌al‌‌manejo‌‌                         

de‌ ‌grupo,‌ ‌habilidad‌ ‌que,‌ ‌en‌ ‌mi‌ ‌caso,‌ ‌no‌‌tenía‌‌desarrollada‌‌lo‌‌suficiente.‌‌A‌‌lo‌‌largo‌‌de‌‌los‌‌                                 

ciclos‌ ‌escolares,‌ ‌gracias‌ ‌a‌ ‌otras‌ ‌y‌ ‌otros‌ ‌talleristas‌ ‌y‌ ‌a‌ ‌los‌ ‌encuentros‌ ‌realizados‌ ‌por‌ ‌la‌‌                             

SEDU-CDMX,‌‌pude‌‌aprender‌‌a‌‌base‌‌de‌‌estrategias‌‌que‌‌me‌‌ayudaron‌‌y‌‌que‌‌me‌‌permitieron‌‌                           

mejorar‌ ‌mi‌ ‌proceso‌ ‌pedagógico.‌‌ ‌  

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

volvió‌ ‌un‌ ‌apoyo‌ ‌para‌ ‌la‌ ‌impartición‌ ‌y‌ ‌la‌ ‌mejor‌ ‌comprensión‌ ‌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                                   

niños‌ ‌en‌ ‌el‌ ‌taller.‌‌ ‌  

Comprendí‌‌que‌‌algunas‌‌actividades‌‌no‌‌fueron‌‌las‌‌adecuadas‌‌porque‌‌no‌‌tomaban‌‌en‌‌cuenta‌‌                         

las‌ ‌inquietudes,‌ ‌los‌‌intereses‌‌y‌‌los‌‌gustos‌‌de‌‌las‌‌y‌‌los‌‌participantes‌‌del‌‌taller,‌‌pues‌‌yo‌‌sólo‌‌                                 

me‌ ‌enfocaba‌ ‌en‌ ‌que‌ ‌"aprendieran"‌ ‌conceptos‌ ‌y‌ ‌no‌ ‌en‌ ‌sus‌ ‌intereses‌ ‌sobre‌ ‌los‌ ‌temas‌ ‌de‌‌                             

nutrición.‌‌También‌‌observé‌‌que‌‌las‌‌actividades‌‌lúdicas‌‌y‌‌las‌‌que‌‌proponían‌‌realizar‌‌las‌‌y‌‌los‌‌                             

participantes‌ ‌fueron‌ ‌las‌ ‌que‌ ‌mejor‌ ‌funcionaron.‌‌ ‌  

Comprobé‌ ‌que,‌ ‌para‌ ‌realizar‌ ‌educación‌ ‌para‌ ‌la‌ ‌salud‌ ‌desde‌ ‌Promoción‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌Salud,‌ ‌es‌‌                           

importante‌‌conocer‌‌y‌‌tomar‌‌en‌‌cuenta‌‌el‌‌contexto‌‌y‌‌las‌‌experiencias‌‌de‌‌cada‌‌individuo‌‌para‌‌                             

poder‌ ‌tener‌ ‌el‌ ‌interés‌ ‌de‌ ‌las‌ ‌personas‌ ‌y‌ ‌así‌ ‌llegar‌ ‌a‌ ‌un‌ ‌aprendizaje‌ ‌significativo.‌ ‌En‌ ‌la‌‌                               

educación‌ ‌para‌ ‌la‌ ‌salud‌ ‌en‌ ‌temas‌‌de‌‌nutrición‌‌y‌‌alimentación‌‌no‌‌es‌‌la‌‌excepción,‌‌por‌‌ello‌                               

resulta‌‌importante‌‌abordarlos‌‌de‌‌forma‌‌integral‌‌reconociendo‌‌tanto‌‌los‌‌saberes‌‌con‌‌los‌‌que‌‌                         

ya‌ ‌cuentan‌ ‌las‌ ‌personas,‌ ‌en‌ ‌este‌ ‌caso‌ ‌las‌ ‌niñas‌ ‌y‌ ‌niños,‌ ‌así‌ ‌como‌ ‌el‌‌entorno‌‌en‌‌el‌‌que‌‌se‌‌                                     

desarrollan,‌ ‌y‌ ‌no‌ ‌sólo‌ ‌abordarlos‌ ‌de‌ ‌una‌ ‌manera‌ ‌meramente‌ ‌informativa‌ ‌y‌ ‌que‌ ‌no‌ ‌tienen‌‌                           

nada‌ ‌que‌ ‌ver‌ ‌con‌ ‌su‌ ‌realidad.‌‌ ‌  

Durante‌ ‌mi‌ ‌experiencia‌ ‌en‌ ‌los‌ ‌más‌ ‌de‌ ‌tres‌ ‌ciclos‌ ‌del‌ ‌Programa‌ ‌SaludArte‌ ‌me‌ ‌enfrenté‌ ‌a‌‌                             

distintas‌‌dificultades‌‌que‌‌no‌‌tenían‌‌que‌‌ver‌‌con‌‌mis‌‌habilidades‌‌o‌‌conocimientos,‌‌aunque‌‌sí‌‌                           

influyeron‌ ‌en‌ ‌el‌ ‌proceso‌ ‌pedagógico.‌ ‌Ejemplo‌ ‌de‌ ‌esto‌ ‌son‌ ‌la‌ ‌falta‌ ‌de‌ ‌material‌ ‌y‌ ‌la‌‌                             

desorganización‌ ‌por‌ ‌parte‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌coordinación‌ ‌del‌ ‌Programa,‌ ‌me‌ ‌percaté‌ ‌que‌ ‌éstas‌ ‌son‌‌                         

problemáticas‌‌recurrentes‌‌al‌‌participar‌‌en‌‌una‌‌institución‌‌gubernamental,‌‌pero‌‌al‌‌final‌‌logré‌‌                       
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encontrar‌‌una‌‌solución‌‌para‌‌poder‌‌desempeñar‌‌mi‌‌trabajo‌‌como‌‌tallerista‌‌y‌‌promotora‌‌de‌‌la‌‌                           

salud.‌‌Para‌‌la‌‌falta‌‌de‌‌material‌‌tuve‌‌que‌‌realizar‌‌una‌‌investigación‌‌sobre‌‌actividades‌‌donde‌‌                           

se‌ ‌utilizara‌ ‌un‌ ‌espacio‌ ‌para‌ ‌desarrollarlas,‌ ‌y‌ ‌así‌ ‌adaptarlas‌ ‌al‌ ‌tema‌ ‌que‌ ‌necesitaba.‌ ‌En‌‌                           

cuanto‌ ‌a‌ ‌la‌ ‌desorganización‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌coordinación,‌ ‌a‌ ‌pesar‌ ‌de‌ ‌que‌ ‌era‌ ‌una‌ ‌situación‌ ‌que‌ ‌no‌                               

estaba‌‌del‌‌todo‌‌en‌‌mis‌‌manos‌‌poder‌‌cambiarla,‌‌cuando‌‌había‌‌oportunidad‌‌les‌‌hacía‌‌saber‌‌a‌‌                             

las‌ ‌y‌ ‌los‌ ‌coordinadores‌‌estas‌‌situaciones‌‌que‌‌dificultaban‌‌nuestro‌‌desempeño‌‌y‌‌les‌‌ofrecía‌‌                         

algunas‌ ‌opciones‌ ‌de‌ ‌cómo‌ ‌se‌ ‌podía‌ ‌mejorar‌ ‌la‌ ‌organización.‌‌ ‌  

En‌‌cuanto‌‌a‌‌la‌‌inasistencia‌‌de‌‌niñas‌‌y‌‌niños‌‌debido‌‌a‌‌que‌‌no‌‌había‌‌quién‌‌los‌‌fuera‌‌a‌‌recoger‌‌                                     

al‌ ‌término‌ ‌del‌ ‌Programa,‌ ‌y‌ ‌al‌ ‌poco‌ ‌apoyo‌ ‌de‌ ‌las‌‌madres‌‌y‌‌padres‌‌de‌‌familia‌‌al‌‌Programa‌‌                                 

debido‌ ‌a‌ ‌sus‌ ‌horarios‌ ‌de‌ ‌trabajo,‌ ‌no‌ ‌logré‌ ‌encontrar‌ ‌una‌ ‌manera‌ ‌de‌ ‌impactar‌ ‌en‌ ‌esas‌‌                             

problemáticas.‌ ‌Considero‌ ‌que‌ ‌un‌ ‌factor‌ ‌pudo‌ ‌ser‌ ‌la‌ ‌rotación‌ ‌de‌ ‌cada‌ ‌ciclo‌ ‌escolar‌ ‌en‌‌                           

diferentes‌‌escuelas,‌‌ya‌‌que‌‌no‌‌era‌‌suficiente‌‌un‌‌ciclo‌‌escolar‌‌para‌‌llegar‌‌a‌‌relacionarme‌‌con‌‌                             

las‌ ‌madres‌ ‌y‌ ‌padres‌ ‌de‌ ‌familia,‌ ‌incluso‌ ‌para‌ ‌que‌ ‌éstos‌ ‌me‌‌conocieran‌‌y‌‌hacer‌‌un‌‌vínculo‌‌                               

que‌ ‌permitiera‌ ‌poder‌ ‌trabajar‌ ‌con‌ ‌ellos‌ ‌algunas‌ ‌opciones‌‌para‌‌solucionar‌‌o‌‌disminuir‌‌esta‌‌                         

problemática.‌‌ ‌  

Realizar‌ ‌esta‌ ‌tesis‌ ‌me‌ ‌permitió‌ ‌reflexionar‌ ‌acerca‌ ‌de‌ ‌mi‌ ‌formación‌ ‌como‌ ‌promotora‌ ‌de‌‌                         

salud‌‌y‌‌si‌‌dicha‌‌formación‌‌fue‌‌suficiente‌‌para‌‌poder‌‌realizar‌‌educación‌‌para‌‌la‌‌salud‌‌dentro‌‌                             

del‌ ‌taller‌ ‌de‌ ‌Nutrición‌ ‌y‌ ‌cuidado‌ ‌del‌ ‌entorno.‌ ‌En‌ ‌este‌ ‌sentido,‌ ‌esta‌ ‌investigación‌ ‌me‌‌                           

demostró‌ ‌que,‌ ‌si‌ ‌bien‌ ‌realizar‌ ‌educación‌ ‌para‌ ‌la‌ ‌salud‌ ‌requiere‌ ‌de‌ ‌ciertas‌ ‌habilidades‌ ‌y‌                           

conocimientos‌ ‌que‌ ‌son‌ ‌adquiridos‌ ‌durante‌ ‌la‌ ‌práctica,‌ ‌las‌ ‌bases‌ ‌tanto‌ ‌teóricas‌ ‌como‌‌                       

prácticas‌ ‌que‌ ‌tuve‌ ‌en‌ ‌mi‌ ‌formación‌ ‌como‌ ‌promotora‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌salud‌ ‌fueron‌ ‌suficientes‌ ‌para‌‌                           
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poder‌ ‌desempeñar‌ ‌mi‌ ‌trabajo‌ ‌como‌ ‌tallerista.‌ ‌Aunque‌‌surgieron‌‌dificultades‌‌propias‌‌de‌‌la‌‌                       

experiencia‌‌que‌‌estaba‌‌desarrollando,‌‌los‌‌conocimientos‌‌y‌‌habilidades‌‌adquiridas‌‌durante‌‌la‌‌                     

Licenciatura‌ ‌me‌ ‌permitieron‌ ‌entenderlas‌ ‌y‌ ‌buscar‌ ‌las‌ ‌herramientas‌ ‌necesarias‌ ‌para‌‌                   

encontrar‌ ‌alternativas‌ ‌o‌ ‌incluso‌ ‌encontrar‌ ‌una‌ ‌solución‌ ‌a‌ ‌las‌ ‌problemáticas.‌‌ ‌  

El‌‌análisis‌‌de‌‌esta‌‌experiencia‌‌también‌‌me‌‌permitió‌‌visualizar‌‌puntos‌‌de‌‌mejora‌‌en‌‌el‌‌plan‌‌                             

de‌ ‌estudios‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌Licenciatura‌ ‌en‌‌Promoción‌‌de‌‌la‌‌Salud‌‌y‌‌así‌‌realizar‌‌una‌‌propuesta‌‌para‌‌                               

enriquecer‌ ‌la‌ ‌formación‌ ‌de‌ ‌las‌ ‌y‌ ‌los‌ ‌promotores‌ ‌de‌ ‌salud.‌ ‌ 

Realizar‌‌este‌‌análisis‌‌crítico‌‌y‌‌reflexivo‌‌de‌‌mi‌‌experiencia‌‌me‌‌permite‌‌mejorar‌‌mi‌‌práctica‌‌                           

pedagógica‌ ‌como‌ ‌promotora‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌salud‌ ‌al‌ ‌poder‌ ‌entender‌ ‌que‌ ‌cada‌ ‌experiencia‌‌                       

impartiendo‌‌talleres‌‌va‌‌a‌‌ser‌‌distinta,‌‌que‌‌siempre‌‌habrá‌‌diferentes‌‌dificultades‌‌y‌‌que‌‌lo‌‌que‌‌                             

funciona‌ ‌con‌‌un‌‌grupo‌‌puede‌‌no‌‌funcionar‌‌con‌‌otro,‌‌pero‌‌lo‌‌importante‌‌es‌‌saber‌‌que‌‌debo‌‌                               

estar‌ ‌preparada‌ ‌para‌ ‌afrontar‌ ‌estas‌ ‌situaciones‌ ‌y‌ ‌seguir‌ ‌aprendiendo‌ ‌de‌ ‌cada‌ ‌experiencia.‌‌                       

Considero‌‌que‌‌compartir‌‌los‌‌aprendizajes‌‌y‌‌las‌‌dificultades‌‌de‌‌esta‌‌experiencia‌‌puede‌‌ser‌‌un‌‌                           

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

Finalmente,‌ ‌también‌ ‌es‌ ‌importante‌ ‌enmarcar‌ ‌tanto‌ ‌esta‌ ‌sistematización‌ ‌de‌ ‌experiencia,‌‌                   

como‌‌otras‌‌intervenciones‌‌educativas,‌‌en‌‌el‌‌marco‌‌del‌‌derecho‌‌a‌‌la‌‌salud‌‌y‌‌con‌‌enfoque‌‌de‌‌                               

derechos‌ ‌humanos,‌ ‌ya‌‌que‌‌nos‌‌permite‌‌interpretar‌‌la‌‌alimentación‌‌y‌‌nutrición‌‌dentro‌‌de‌‌la‌‌                           

Promoción‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌Salud‌ ‌con‌ ‌un‌ ‌enfoque‌ ‌crítico‌ ‌que‌ ‌trasciende‌ ‌la‌ ‌visión‌ ‌estrictamente‌‌                         

biomédica,‌‌y‌‌como‌‌producto‌‌de‌‌un‌‌conjunto‌‌de‌‌elementos‌‌como‌‌la‌‌política‌‌pública‌‌en‌‌turno‌‌                             

de‌ ‌Promoción‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌Salud,‌ ‌así‌ ‌como‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌determinación‌ ‌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 ‌protección‌ ‌a‌ ‌la‌ ‌salud.‌‌ ‌  

‌ 

‌ 

Declaración‌ ‌Universal‌ ‌de‌ ‌los‌ ‌Derechos‌ ‌Humanos‌ ‌ 

Artículo‌‌25.‌‌1.‌‌Toda‌‌persona‌‌tiene‌‌derecho‌‌a‌‌un‌‌nivel‌‌de‌‌vida‌‌adecuado‌‌que‌‌le‌‌asegure,‌‌así‌‌                                 

como‌ ‌a‌ ‌su‌ ‌familia,‌ ‌la‌ ‌salud‌ ‌y‌ ‌el‌ ‌bienestar,‌ ‌y‌ ‌en‌ ‌especial‌ ‌la‌ ‌alimentación,‌ ‌el‌ ‌vestido,‌ ‌la‌‌                                 

vivienda,‌‌la‌‌asistencia‌‌médica‌‌y‌‌los‌‌servicios‌‌sociales‌‌necesarios;‌‌tiene‌‌asimismo‌‌derecho‌‌a‌‌                         

los‌ ‌seguros‌ ‌en‌ ‌caso‌ ‌de‌ ‌desempleo,‌ ‌enfermedad,‌ ‌invalidez,‌ ‌viudez,‌ ‌vejez‌ ‌u‌ ‌otros‌ ‌casos‌ ‌de‌‌                           

pérdida‌‌de‌‌sus‌‌medios‌‌de‌‌subsistencia‌‌por‌‌circunstancias‌‌independientes‌‌de‌‌su‌‌voluntad.‌‌2.‌‌                         

La‌ ‌maternidad‌ ‌y‌ ‌la‌ ‌infancia‌ ‌tienen‌ ‌derecho‌ ‌a‌ ‌cuidados‌ ‌y‌ ‌asistencia‌ ‌especiales.‌ ‌Todos‌ ‌los‌‌                           

niños,‌ ‌nacidos‌ ‌de‌ ‌matrimonio‌ ‌o‌ ‌fuera‌ ‌de‌ ‌matrimonio,‌ ‌tienen‌ ‌derecho‌ ‌a‌ ‌igual‌ ‌protección‌‌                         

social.‌‌ ‌  

‌ ‌  

‌ 

Pacto‌ ‌Internacional‌ ‌de‌ ‌los‌ ‌Derechos‌ ‌Económicos,‌ ‌Sociales‌ ‌y‌ ‌Culturales‌ ‌(PIDESC)‌ ‌ 

Artículo‌‌12.‌‌Los‌‌Estados‌‌Partes‌‌en‌‌el‌‌presente‌‌Pacto‌‌reconocen‌‌el‌‌derecho‌‌de‌‌toda‌‌persona‌‌                             

al‌ ‌disfrute‌ ‌del‌ ‌más‌ ‌alto‌ ‌nivel‌ ‌posible‌ ‌de‌ ‌salud‌ ‌física‌ ‌y‌ ‌mental.‌ ‌2.‌ ‌Entre‌ ‌las‌ ‌medidas‌ ‌que‌‌                                 

deberán‌‌adoptar‌‌los‌‌Estados‌‌Partes‌‌en‌‌el‌‌Pacto‌‌a‌‌fin‌‌de‌‌asegurar‌‌la‌‌plena‌‌efectividad‌‌de‌‌este‌‌                                 

derecho,‌‌figuran‌‌las‌‌necesarias‌‌para:‌‌a)‌‌La‌‌reducción‌‌de‌‌la‌‌mortinatalidad‌‌y‌‌de‌‌la‌‌mortalidad‌‌                             

infantil,‌ ‌y‌ ‌el‌ ‌sano‌ ‌desarrollo‌ ‌de‌‌los‌‌niños;‌‌b)‌‌El‌‌mejoramiento‌‌en‌‌todos‌‌sus‌‌aspectos‌‌de‌‌la‌‌                                 
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‌ 

‌ 

higiene‌ ‌del‌ ‌trabajo‌ ‌y‌ ‌del‌ ‌medio‌ ‌ambiente;‌ ‌c)‌ ‌La‌ ‌prevención‌ ‌y‌ ‌el‌ ‌tratamiento‌ ‌de‌ ‌las‌‌                             

enfermedades‌ ‌epidémicas,‌ ‌endémicas,‌ ‌profesionales‌ ‌y‌ ‌de‌ ‌otra‌ ‌índole,‌ ‌y‌ ‌la‌ ‌lucha‌ ‌contra‌‌                       

ellas;‌ ‌d)‌ ‌La‌ ‌creación‌ ‌de‌ ‌condiciones‌ ‌que‌ ‌aseguren‌ ‌a‌ ‌todos‌ ‌asistencia‌ ‌médica‌ ‌y‌ ‌servicios‌‌                           

médicos‌ ‌en‌ ‌caso‌ ‌de‌ ‌enfermedad.‌‌ ‌  

‌ 

‌ ‌  

Declaración‌ ‌Americana‌ ‌de‌ ‌los‌ ‌Derechos‌ ‌y‌ ‌Deberes‌ ‌del‌ ‌Hombre‌ ‌ 

Derecho‌ ‌a‌ ‌la‌ ‌preservación‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌salud‌ ‌y‌ ‌al‌ ‌bienestar.‌ ‌ 

Artículo‌ ‌XI.‌ ‌Toda‌ ‌persona‌ ‌tiene‌ ‌derecho‌ ‌a‌ ‌que‌ ‌su‌ ‌salud‌ ‌sea‌ ‌preservada‌ ‌por‌ ‌medidas‌‌                           

sanitarias‌ ‌y‌ ‌sociales,‌ ‌relativas‌ ‌a‌ ‌la‌ ‌alimentación,‌ ‌el‌ ‌vestido,‌ ‌la‌ ‌vivienda‌ ‌y‌ ‌la‌ ‌asistencia‌‌                           

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

‌ 

‌ ‌  

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

‌ 
Artículo‌‌10.‌‌Derecho‌‌a‌‌la‌‌Salud‌‌1.‌‌Toda‌‌persona‌‌tiene‌‌derecho‌‌a‌‌la‌‌salud,‌‌entendida‌‌como‌‌el‌‌                                 

disfrute‌ ‌del‌ ‌más‌ ‌alto‌ ‌nivel‌ ‌de‌ ‌bienestar‌ ‌físico,‌ ‌mental‌ ‌y‌ ‌social.‌ ‌2.‌ ‌Con‌ ‌el‌ ‌fin‌ ‌de‌ ‌hacer‌‌                                 

efectivo‌‌el‌‌derecho‌‌a‌‌la‌‌salud‌‌los‌‌Estados‌‌partes‌‌se‌‌comprometen‌‌a‌‌reconocer‌‌la‌‌salud‌‌como‌‌                               

un‌ ‌bien‌ ‌público‌ ‌y‌ ‌particularmente‌ ‌a‌ ‌adoptar‌ ‌las‌ ‌siguientes‌ ‌medidas‌ ‌para‌ ‌garantizar‌ ‌este‌‌                         

derecho:‌ ‌a.‌ ‌la‌ ‌atención‌ ‌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                             

extensión‌ ‌de‌ ‌los‌ ‌beneficios‌ ‌de‌ ‌los‌ ‌servicios‌ ‌de‌ ‌salud‌ ‌a‌ ‌todos‌ ‌los‌ ‌individuos‌ ‌sujetos‌ ‌a‌ ‌la‌‌                               
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‌ 

‌ 

jurisdicción‌ ‌del‌ ‌Estado;‌ ‌c.‌ ‌la‌ ‌total‌ ‌inmunización‌ ‌contra‌ ‌las‌ ‌principales‌ ‌enfermedades‌‌                     

infecciosas;‌‌d.‌‌la‌‌prevención‌‌y‌‌el‌‌tratamiento‌‌de‌‌las‌‌enfermedades‌‌endémicas,‌‌profesionales‌‌                       

y‌ ‌de‌ ‌otra‌ ‌índole;‌ ‌e.‌ ‌la‌ ‌educación‌ ‌de‌‌la‌‌población‌‌sobre‌‌la‌‌prevención‌‌y‌‌tratamiento‌‌de‌‌los‌‌                                 

problemas‌‌de‌‌salud,‌‌y‌‌la‌‌satisfacción‌‌de‌‌las‌‌necesidades‌‌de‌‌salud‌‌de‌‌los‌‌grupos‌‌de‌‌más‌‌alto‌‌                                 

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

‌ 

‌ ‌  

Carta‌ ‌Social‌ ‌Europea‌ ‌ 

Artículo‌ ‌11.‌ ‌Derecho‌ ‌a‌ ‌la‌ ‌protección‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌salud‌ ‌Para‌ ‌garantizar‌ ‌el‌ ‌ejercicio‌ ‌efectivo‌ ‌del‌‌                             

derecho‌ ‌a‌ ‌la‌ ‌protección‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌salud,‌ ‌las‌ ‌partes‌ ‌contratantes‌ ‌se‌ ‌comprometen‌ ‌a‌ ‌adoptar,‌‌                           

directamente‌‌o‌‌en‌‌cooperación‌‌con‌‌organizaciones‌‌públicas‌‌o‌‌privadas,‌‌medidas‌‌adecuadas‌‌                     

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.‌ ‌ 

‌ 

Artículo‌‌12.‌‌Derecho‌‌a‌‌la‌‌Seguridad‌‌Social‌‌Para‌‌garantizar‌‌el‌‌ejercicio‌‌efectivo‌‌al‌‌derecho‌‌a‌‌                             

la‌‌Seguridad‌‌Social,‌‌las‌‌partes‌‌contratantes‌‌se‌‌comprometen:‌‌1.‌‌A‌‌establecer‌‌o‌‌mantener‌‌un‌‌                           

régimen‌ ‌de‌ ‌Seguridad‌ ‌Social.‌ ‌2.‌ ‌A‌ ‌mantener‌ ‌el‌ ‌régimen‌ ‌de‌ ‌Seguridad‌ ‌Social‌ ‌en‌‌un‌‌nivel‌‌                             

satisfactorio,‌ ‌equivalente,‌ ‌por‌ ‌lo‌ ‌menos,‌ ‌al‌ ‌exigido‌ ‌para‌ ‌la‌ ‌ratificación‌ ‌del‌ ‌Convenio‌‌                       

Internacional‌ ‌del‌ ‌Trabajo‌ ‌(número‌ ‌102)‌ ‌sobre‌ ‌normas‌ ‌mínimas‌ ‌de‌‌Seguridad‌‌Social.‌‌3.‌‌A‌‌                         
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esforzarse‌ ‌por‌ ‌elevar‌ ‌progresivamente‌ ‌el‌ ‌nivel‌ ‌del‌ ‌régimen‌ ‌de‌ ‌Seguridad‌ ‌Social.‌ ‌4.‌ ‌A‌‌                         

adoptar‌ ‌medidas,‌ ‌mediante‌ ‌la‌ ‌conclusión‌ ‌de‌ ‌los‌ ‌oportunos‌ ‌acuerdos‌ ‌bilaterales‌ ‌o‌‌                     

multilaterales,‌ ‌o‌ ‌por‌ ‌otros‌ ‌medios,‌ ‌sin‌ ‌perjuicio‌ ‌de‌ ‌las‌ ‌condiciones‌ ‌establecidas‌ ‌en‌ ‌esos‌‌                         

acuerdos,‌‌encaminadas‌‌a‌‌conseguir:‌‌a.‌‌La‌‌igualdad‌‌de‌‌trato‌‌entre‌‌los‌‌nacionales‌‌de‌‌cada‌‌una‌‌                             

de‌ ‌las‌ ‌partes‌ ‌contratantes‌ ‌y‌ ‌los‌ ‌de‌ ‌las‌ ‌demás‌ ‌partes‌ ‌en‌ ‌lo‌ ‌relativo‌ ‌a‌ ‌los‌ ‌derechos‌ ‌de‌‌                                 

Seguridad‌ ‌Social,‌ ‌incluida‌ ‌la‌ ‌conservación‌ ‌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 ‌concesión,‌‌                       

mantenimiento‌ ‌y‌ ‌restablecimiento‌ ‌de‌ ‌los‌ ‌derechos‌ ‌de‌ ‌Seguridad‌ ‌Social,‌ ‌por‌ ‌medios‌ ‌tales‌‌                       

como‌‌la‌‌acumulación‌‌de‌‌los‌‌períodos‌‌de‌‌seguro‌‌o‌‌de‌‌empleo‌‌completados‌‌de‌‌conformidad‌‌                           

con‌ ‌la‌ ‌legislación‌ ‌de‌ ‌cada‌ ‌una‌ ‌de‌ ‌las‌ ‌partes‌ ‌contratantes.‌ ‌ 

‌ 

Artículo‌ ‌13.‌ ‌Derecho‌ ‌a‌ ‌la‌ ‌asistencia‌ ‌social‌ ‌y‌ ‌médica.‌ ‌Para‌‌garantizar‌‌el‌‌ejercicio‌‌efectivo‌‌                           

del‌ ‌derecho‌ ‌a‌ ‌la‌ ‌asistencia‌ ‌social‌ ‌y‌ ‌médica,‌ ‌las‌ ‌partes‌ ‌contratantes‌‌se‌‌comprometen:‌‌1.‌‌A‌‌                             

velar‌‌por‌‌que‌‌toda‌‌persona‌‌que‌‌no‌‌disponga‌‌de‌‌recursos‌‌suficientes‌‌y‌‌no‌‌esté‌‌en‌‌condiciones‌‌                               

de‌‌conseguirlo‌‌por‌‌su‌‌propio‌‌esfuerzo‌‌o‌‌de‌‌recibirlos‌‌de‌‌otras‌‌fuentes,‌‌especialmente‌‌por‌‌vía‌‌                             

de‌‌prestaciones‌‌de‌‌un‌‌régimen‌‌de‌‌Seguridad‌‌Social,‌‌pueda‌‌obtener‌‌una‌‌asistencia‌‌adecuada‌‌                         

y,‌‌en‌‌caso‌‌de‌‌enfermedad,‌‌los‌‌cuidados‌‌que‌‌exija‌‌su‌‌estado.‌‌2.‌‌A‌‌velar‌‌por‌‌que‌‌las‌‌personas‌‌                                   

que‌ ‌se‌ ‌beneficien‌ ‌de‌ ‌tal‌ ‌asistencia‌ ‌no‌ ‌sufran‌ ‌por‌ ‌ese‌ ‌motivo‌ ‌disminución‌ ‌alguna‌ ‌en‌ ‌sus‌‌                             

derechos‌ ‌políticos‌ ‌y‌‌sociales.‌‌3.‌‌A‌‌disponer‌‌lo‌‌preciso‌‌para‌‌que‌‌todas‌‌las‌‌personas‌‌puedan‌‌                             

obtener‌ ‌por‌ ‌medio‌ ‌de‌ ‌servicios‌ ‌adecuados,‌ ‌públicos‌‌o‌‌privados,‌‌el‌‌asesoramiento‌‌y‌‌ayuda‌‌                         
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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 ‌párrafos‌ ‌1,‌ ‌2‌ ‌y‌ ‌3‌ ‌del‌ ‌presente‌‌                             

artículo,‌ ‌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                       

derivadas‌‌del‌‌Convenio‌‌Europeo‌‌de‌‌Asistencia‌‌Social‌‌y‌‌Médica,‌‌firmado‌‌en‌‌París‌‌el‌‌11‌‌de‌‌                             

diciembre‌ ‌de‌ ‌1953.‌ ‌ 

‌ 

Artículo‌ ‌19.‌ ‌Derecho‌ ‌de‌ ‌los‌ ‌trabajadores‌ ‌migrantes‌ ‌y‌ ‌sus‌ ‌familias‌ ‌a‌ ‌la‌ ‌protección‌ ‌y‌ ‌a‌ ‌la‌‌                               

asistencia.‌‌Para‌‌garantizar‌‌el‌‌ejercicio‌‌efectivo‌‌del‌‌derecho‌‌de‌‌los‌‌trabajadores‌‌migrantes‌‌y‌‌                         

sus‌‌familias‌‌a‌‌protección‌‌y‌‌asistencia‌‌en‌‌el‌‌territorio‌‌de‌‌cualquier‌‌otra‌‌parte‌‌contratante,‌‌las‌‌                             

partes‌‌contratantes‌‌se‌‌comprometen:‌‌2.‌‌A‌‌adoptar,‌‌dentro‌‌de‌‌los‌‌límites‌‌de‌‌su‌‌jurisdicción,‌‌                           

medidas‌‌apropiadas‌‌para‌‌facilitar‌‌la‌‌salida,‌‌el‌‌viaje‌‌y‌‌la‌‌acogida‌‌de‌‌estos‌‌trabajadores‌‌y‌‌sus‌‌                               

familias,‌ ‌y‌ ‌a‌ ‌proporcionarles‌ ‌durante‌ ‌el‌ ‌viaje,‌ ‌dentro‌‌de‌‌los‌‌límites‌‌de‌‌su‌‌jurisdicción,‌‌los‌‌                             

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

‌ ‌  

‌ 

Carta‌ ‌de‌ ‌los‌ ‌Derechos‌ ‌Fundamentales‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌Unión‌ ‌Europea‌ ‌ 

Artículo‌‌31.‌‌Condiciones‌‌de‌‌trabajo‌‌justas‌‌y‌‌equitativas‌‌1.‌‌Todo‌‌trabajador‌‌tiene‌‌derecho‌‌a‌‌                           

trabajar‌ ‌en‌ ‌condiciones‌ ‌que‌ ‌respeten‌ ‌su‌ ‌salud,‌ ‌seguridad‌ ‌y‌ ‌dignidad.‌ ‌ 

‌ 

100‌ ‌ 

‌ 



‌ 

‌ 

Artículo‌ ‌35.‌ ‌Protección‌ ‌de‌ ‌la‌‌salud.‌‌Toda‌‌persona‌‌tiene‌‌derecho‌‌a‌‌acceder‌‌a‌‌la‌‌prevención‌‌                             

sanitaria‌ ‌y‌ ‌a‌ ‌beneficiarse‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌atención‌ ‌sanitaria‌ ‌en‌ ‌las‌ ‌condiciones‌ ‌establecidas‌ ‌por‌ ‌las‌‌                           

legislaciones‌‌y‌‌prácticas‌‌nacionales.‌‌Al‌‌definirse‌‌y‌‌ejecutarse‌‌todas‌‌las‌‌políticas‌‌y‌‌acciones‌‌                         

de‌ ‌la‌ ‌Unión‌ ‌se‌ ‌garantizará‌ ‌un‌ ‌nivel‌ ‌elevado‌ ‌de‌ ‌protección‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌salud‌ ‌humana.‌ ‌ 

‌ 

‌ ‌  

Carta‌ ‌Africana‌ ‌sobre‌ ‌Derechos‌ ‌Humanos‌ ‌y‌ ‌de‌ ‌los‌ ‌Pueblos‌ ‌ 

Artículo‌ ‌16.‌ ‌1.‌ ‌Todo‌‌individuo‌‌tendrá‌‌derecho‌‌a‌‌disfrutar‌‌del‌‌mejor‌‌estado‌‌físico‌‌y‌‌mental‌‌                             

posible.‌‌2.‌‌Los‌‌Estados‌‌firmantes‌‌de‌‌la‌‌presente‌‌Carta‌‌tomarán‌‌las‌‌medidas‌‌necesarias‌‌para‌‌                           

proteger‌‌la‌‌salud‌‌de‌‌su‌‌pueblo‌‌y‌‌asegurarse‌‌de‌‌que‌‌reciben‌‌asistencia‌‌médica‌‌cuando‌‌están‌‌                             

enfermos.‌‌ ‌  

‌ 

Nota.‌  ‌‌Información‌ ‌tomada‌ ‌de‌ ‌López‌ ‌‌et‌ ‌al‌.,‌ ‌2015.‌ ‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 
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Anexo‌ ‌2.‌ ‌Tabla‌ ‌2.‌‌ ‌  

Características‌ ‌de‌ ‌una‌ ‌alimentación‌ ‌adecuada‌ ‌de‌ ‌acuerdo‌ ‌a‌ ‌las‌ ‌propuestas‌ ‌de‌ ‌la‌‌                       

Observación‌ ‌General‌ ‌12‌ ‌ 

102‌ ‌ 

‌ 

Dimensión‌ ‌  Justificación‌ ‌ 

Necesidades‌‌ 
alimentarias‌ ‌ 

“Por‌ ‌necesidades‌ ‌alimentarias‌ ‌se‌ ‌entiende‌ ‌que‌ ‌el‌ ‌régimen‌ ‌de‌‌                 
alimentación‌ ‌en‌ ‌conjunto‌ ‌aporta‌ ‌una‌ ‌combinación‌ ‌de‌ ‌productos‌‌               
nutritivos‌ ‌para‌ ‌el‌ ‌crecimiento‌ ‌físico‌ ‌y‌ ‌mental,‌ ‌el‌ ‌desarrollo‌ ‌y‌ ‌el‌‌                     
mantenimiento,‌ ‌y‌ ‌la‌ ‌actividad‌ ‌física‌ ‌que‌ ‌sea‌ ‌suficiente‌ ‌para‌‌                 
satisfacer‌‌las‌‌necesidades‌‌fisiológicas‌‌humanas‌‌en‌‌todas‌‌las‌‌etapas‌‌                 
del‌ ‌ciclo‌ ‌vital,‌ ‌y‌ ‌según‌‌el‌‌sexo‌‌y‌‌la‌‌ocupación.‌‌Por‌‌consiguiente,‌‌                       
será‌ ‌preciso‌ ‌adoptar‌ ‌medidas‌ ‌para‌‌mantener,‌‌adaptar‌‌o‌‌fortalecer‌‌                 
la‌‌diversidad‌‌del‌‌régimen‌‌y‌‌las‌‌pautas‌‌de‌‌alimentación‌‌y‌‌consumo‌‌                     
adecuadas,‌ ‌incluida‌ ‌la‌ ‌lactancia‌ ‌materna,‌ ‌al‌ ‌tiempo‌ ‌que‌ ‌se‌‌                 
garantiza‌ ‌que‌ ‌los‌ ‌cambios‌ ‌en‌ ‌la‌ ‌disponibilidad‌ ‌y‌ ‌acceso‌ ‌a‌ ‌los‌‌                     
alimentos‌ ‌mínimos‌ ‌no‌‌afectan‌‌negativamente‌‌a‌‌la‌‌composición‌‌y‌‌                 
la‌ ‌ingesta‌ ‌de‌ ‌alimentos”‌ ‌(CDESC,‌ ‌1999:3).‌ ‌ 
‌ ‌  

Adecuación‌ ‌  “...sirve‌ ‌para‌ ‌poner‌ ‌de‌ ‌relieve‌ ‌una‌ ‌serie‌ ‌de‌ ‌factores‌ ‌que‌ ‌deben‌‌                     
tenerse‌ ‌en‌ ‌cuenta‌ ‌al‌‌determinar‌‌si‌‌puede‌‌considerarse‌‌que‌‌ciertas‌‌                   
formas‌ ‌de‌ ‌alimentos‌ ‌o‌ ‌regímenes‌ ‌de‌ ‌alimentación‌ ‌a‌ ‌las‌ ‌que‌ ‌se‌‌                     
tiene‌ ‌acceso‌ ‌son‌ ‌las‌ ‌más‌ ‌adecuadas‌ ‌en‌ ‌determinadas‌‌               
circunstancias‌ ‌a‌ ‌los‌ ‌fines‌ ‌de‌ ‌lo‌ ‌dispuesto‌ ‌en‌ ‌el‌ ‌artículo‌ ‌11‌‌                     
del...[PIDESC]...El‌ ‌significado‌ ‌preciso‌ ‌de‌ ‌“adecuación”‌ ‌viene‌‌           
determinado‌ ‌en‌ ‌buena‌ ‌medida‌ ‌por‌ ‌las‌ ‌condiciones‌ ‌sociales,‌‌               
económicas,‌ ‌culturales,‌ ‌climáticas,‌ ‌ecológicas‌ ‌y‌ ‌de‌ ‌otro‌ ‌tipo‌‌               
imperantes‌ ‌en‌ ‌el‌ ‌momento,‌ ‌mientras‌ ‌que‌ ‌el‌ ‌de‌ ‌“sostenibilidad”‌‌                 
entraña‌ ‌el‌ ‌concepto‌ ‌de‌ ‌disponibilidad‌ ‌y‌ ‌accesibilidad‌ ‌a‌ ‌largo‌‌                 
plazo”‌ ‌(CDESC,‌ ‌1999:3).‌ ‌ 
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Sostenibilidad‌ ‌y‌‌ 
seguridad‌‌ 
alimentaria‌ ‌ 

“El‌ ‌concepto‌ ‌de‌ ‌sostenibilidad‌ ‌está‌ ‌íntimamente‌ ‌vinculado‌ ‌al‌‌               
concepto‌ ‌de‌ ‌alimentación‌ ‌adecuada‌ ‌o‌ ‌de‌ ‌seguridad‌ ‌alimentaria,‌‌               
que‌ ‌entraña‌ ‌la‌‌sostenibilidad‌‌y‌‌seguridad‌‌alimentaria,‌‌posibilidad‌‌               
de‌‌acceso‌‌a‌‌los‌‌alimentos‌‌por‌‌parte‌‌de‌‌las‌‌generaciones‌‌presentes‌‌                     
y‌ ‌futuras.”‌ ‌(CDESC,‌ ‌1999:3).‌ ‌Por‌ ‌su‌ ‌parte,‌ ‌la‌ ‌FAO‌ ‌señala‌ ‌que‌‌                     
existe‌‌seguridad‌‌alimentaria‌‌cuando‌‌“todas‌‌las‌‌personas‌‌tienen‌‌en‌‌                 
todo‌ ‌momento‌‌acceso‌‌físico‌‌y‌‌económico‌‌a‌‌suficientes‌‌alimentos‌‌                 
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 
accesibilidad‌ ‌ 

“Por‌ ‌disponibilidad‌ ‌se‌ ‌entienden‌ ‌las‌ ‌posibilidades‌ ‌que‌ ‌tiene‌ ‌el‌‌                 
individuo‌‌de‌‌alimentarse‌‌ya‌‌sea‌‌directamente,‌‌explotando‌‌la‌‌tierra‌‌                 
productiva‌ ‌u‌ ‌otras‌ ‌fuentes‌ ‌naturales‌ ‌de‌ ‌alimentos,‌ ‌o‌ ‌mediante‌‌                 
sistemas‌ ‌de‌ ‌distribución,‌ ‌elaboración‌ ‌y‌ ‌de‌ ‌comercialización‌ ‌que‌‌               
funcionen‌ ‌adecuadamente‌ ‌y‌ ‌que‌ ‌puedan‌ ‌trasladar‌ ‌los‌ ‌alimentos‌‌               
desde‌ ‌el‌ ‌lugar‌ ‌de‌ ‌producción‌ ‌a‌ ‌donde‌ ‌sea‌ ‌necesario‌ ‌según‌ ‌la‌‌                     
demanda...‌ ‌La‌ ‌accesibilidad‌ ‌comprende‌ ‌la‌ ‌accesibilidad‌‌           
económica‌ ‌y‌ ‌física:‌ ‌La‌ ‌accesibilidad‌ ‌económica‌ ‌implica‌ ‌que‌ ‌los‌‌                 
costos‌ ‌financieros‌ ‌personales‌ ‌o‌ ‌familiares‌ ‌asociados‌ ‌con‌ ‌la‌‌               
adquisición‌ ‌de‌ ‌los‌ ‌alimentos‌ ‌necesarios‌ ‌para‌ ‌un‌ ‌régimen‌ ‌de‌‌                 
alimentación‌ ‌adecuado‌ ‌deben‌ ‌estar‌ ‌a‌‌un‌‌nivel‌‌tal‌‌que‌‌no‌‌se‌‌vean‌‌                       
amenazados‌ ‌o‌ ‌en‌ ‌peligro‌ ‌la‌ ‌provisión‌ ‌y‌ ‌la‌ ‌satisfacción‌ ‌de‌ ‌otras‌‌                     
necesidades‌ ‌básicas.‌ ‌La‌ ‌accesibilidad‌ ‌económica‌ ‌se‌ ‌aplica‌ ‌a‌‌               
cualquier‌ ‌tipo‌ ‌o‌ ‌derecho‌ ‌de‌ ‌adquisición‌ ‌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 ‌alimentación‌‌                 
adecuada.‌‌Los‌‌grupos‌‌socialmente‌‌vulnerables‌‌como‌‌las‌‌personas‌‌               
sin‌ ‌tierra‌ ‌y‌ ‌otros‌ ‌segmentos‌ ‌particularmente‌ ‌empobrecidos‌ ‌de‌ ‌la‌‌                 
población‌ ‌pueden‌ ‌requerir‌ ‌la‌ ‌atención‌ ‌de‌ ‌programas‌ ‌especiales.‌‌               
La‌‌accesibilidad‌‌física‌‌implica‌‌que‌‌la‌‌alimentación‌‌adecuada‌‌debe‌‌                 
ser‌ ‌accesible‌ ‌a‌ ‌todos,‌ ‌incluidos‌ ‌los‌ ‌individuos‌ ‌físicamente‌‌               
vulnerables,‌ ‌tales‌ ‌como‌ ‌los‌ ‌lactantes‌ ‌y‌ ‌los‌ ‌niños‌ ‌pequeños,‌ ‌las‌‌                   
personas‌‌de‌‌edad,‌‌los‌‌discapacitados‌‌físicos,‌‌los‌‌moribundos‌‌y‌‌las‌‌                   
personas‌ ‌con‌ ‌problemas‌ ‌médicos‌ ‌persistentes,‌ ‌tales‌ ‌como‌ ‌los‌‌               
enfermos‌ ‌mentales.‌ ‌Será‌ ‌necesario‌ ‌prestar‌ ‌especial‌ ‌atención‌ ‌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 ‌indígenas‌‌             
cuyo‌ ‌acceso‌ ‌a‌ ‌las‌ ‌tierras‌ ‌ancestrales‌ ‌puede‌ ‌verse‌ ‌amenazado”‌‌                 
(CDESC,‌ ‌1999:4).‌ ‌ 
‌ ‌  
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Nota.‌‌  ‌‌Información‌ ‌tomada‌ ‌de‌ ‌Rivera-Márquez‌ ‌‌et‌ ‌al‌.‌ ‌(2015,‌ ‌pp.‌ ‌118-120).‌ ‌ 
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Alimentos‌ ‌seguros,‌‌ 
sin‌ ‌sustancias‌‌ 
nocivas‌ ‌ 

“Al‌ ‌decir‌ ‌sin‌ ‌sustancias‌ ‌nocivas‌ ‌se‌ ‌fijan‌ ‌los‌ ‌requisitos‌ ‌de‌ ‌la‌‌                     
inocuidad‌‌de‌‌los‌‌alimentos‌‌y‌‌una‌‌gama‌‌de‌‌medidas‌‌de‌‌protección‌‌                     
tanto‌ ‌por‌ ‌medios‌ ‌públicos‌ ‌como‌ ‌privados‌ ‌para‌ ‌evitar‌ ‌la‌‌                 
contaminación‌ ‌de‌ ‌los‌ ‌productos‌ ‌alimenticios‌ ‌debido‌ ‌a‌ ‌la‌‌               
adulteración‌ ‌y/o‌ ‌la‌ ‌mala‌ ‌higiene‌ ‌ambiental‌ ‌o‌ ‌la‌ ‌manipulación‌‌                 
incorrecta‌ ‌en‌ ‌distintas‌ ‌etapas‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌cadena‌ ‌alimentaria;‌ ‌debe‌‌                 
también‌ ‌procurarse‌ ‌determinar‌ ‌y‌‌evitar‌‌o‌‌destruir‌‌las‌‌toxinas‌‌que‌‌                   
se‌ ‌producen‌ ‌naturalmente”‌ ‌(CDESC,‌ ‌1999:3–4).‌ ‌ 
‌ ‌  

Aceptabilidad‌ ‌  “Que‌ ‌los‌ ‌alimentos‌ ‌deban‌‌ser‌‌aceptables‌‌para‌‌una‌‌cultura‌‌o‌‌unos‌‌                     
consumidores‌ ‌determinados‌ ‌significa‌ ‌que‌ ‌hay‌ ‌que‌ ‌tener‌‌también‌‌               
en‌‌cuenta,‌‌en‌‌la‌‌medida‌‌de‌‌lo‌‌posible,‌‌los‌‌valores‌‌no‌‌relacionados‌‌                       
con‌ ‌la‌ ‌nutrición‌ ‌que‌ ‌se‌ ‌asocian‌ ‌a‌ ‌los‌‌alimentos‌‌y‌‌el‌‌consumo‌‌de‌‌                         
alimentos,‌ ‌así‌ ‌como‌ ‌las‌ ‌preocupaciones‌ ‌fundamentadas‌ ‌de‌ ‌los‌‌               
consumidores‌ ‌acerca‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌naturaleza‌ ‌de‌ ‌los‌ ‌alimentos‌‌               
disponibles”‌ ‌(CDESC,‌ ‌1999:4).‌ ‌ 
‌ ‌  
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Anexo‌ ‌3.‌ ‌Tabla‌ ‌4.‌‌ ‌  

Actividades‌ ‌de‌ ‌las‌ ‌secuencias‌ ‌didácticas‌ ‌significativas‌ ‌ 

106‌ ‌ 

‌ 

Secuencia‌ ‌ 

‌ ‌  

Tema‌ ‌  Actividad‌ ‌ 

1‌ ‌  Los‌ ‌sentidos‌ ‌ 

‌ ‌  

Se‌ ‌forman‌‌equipos.‌‌A‌‌cada‌‌equipo‌‌se‌‌le‌‌asigna‌‌                 

un‌ ‌sentido‌ ‌y‌ ‌distintas‌ ‌imágenes‌ ‌donde‌ ‌se‌‌             

muestran‌‌los‌‌sentidos.‌‌Deberán‌‌escoger‌‌sólo‌‌las‌‌             

imágenes‌ ‌que‌ ‌tengan‌ ‌que‌ ‌ver‌ ‌con‌ ‌el‌ ‌sentido‌‌               

asignado,‌ ‌posteriormente‌ ‌deberán‌ ‌pegarlas‌ ‌en‌‌         

un‌ ‌cuarto‌ ‌de‌ ‌cartulina‌ ‌donde‌ ‌escribirán‌ ‌el‌‌             

sentido‌ ‌que‌ ‌está‌ ‌en‌ ‌las‌ ‌imágenes,‌ ‌además,‌‌             

dibujarán‌ ‌en‌ ‌qué‌ ‌parte‌‌del‌‌cuerpo‌‌se‌‌encuentra‌‌               

ese‌ ‌sentido‌ ‌y‌ ‌para‌ ‌qué‌ ‌sirve.‌ ‌Al‌ ‌finalizar‌ ‌cada‌‌                 

equipo‌ ‌expone‌ ‌al‌ ‌frente‌ ‌el‌ ‌sentido‌ ‌con‌ ‌el‌ ‌que‌‌                 

trabajó.‌ 

‌ ‌  

2‌ ‌  Conceptos‌ ‌básicos‌ ‌de‌‌ 
nutrición‌ ‌ 

‌ ‌  

Se‌‌forman‌‌equipos‌‌para‌‌resolver‌‌crucigrama‌‌de‌‌             

los‌ ‌conceptos‌ ‌básicos‌ ‌de‌ ‌nutrición.‌ ‌ 

‌ ‌  

3‌ ‌  Huerto‌ ‌escolar‌ ‌ 

‌ ‌  

Germinación‌ ‌de‌ ‌semillas‌ ‌y‌ ‌elaboración‌ ‌de‌‌           

huerto‌ ‌escolar.‌ ‌ 

‌ ‌  



‌ 
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‌ 

4‌ ‌  Aparato‌ ‌digestivo‌ ‌ 

‌ ‌  

Después‌ ‌de‌ ‌ver‌ ‌un‌ ‌video‌ ‌animado‌ ‌sobre‌‌cómo‌‌               

funciona‌ ‌el‌ ‌aparato‌ ‌digestivo,‌ ‌las‌ ‌niñas‌ ‌y‌ ‌los‌‌               

niños‌‌realizan‌‌un‌‌dibujo‌‌del‌‌aparato‌‌digestivo‌‌y‌‌               

cada‌ ‌órgano‌ ‌involucrado‌ ‌se‌ ‌rellena‌ ‌con‌‌           

plastilina.‌‌Al‌‌finalizar‌‌comparten‌‌en‌‌plenaria‌‌el‌‌             

recorrido‌ ‌que‌ ‌hace‌ ‌un‌ ‌alimento‌ ‌utilizando‌ ‌su‌‌             

esquema.‌ ‌ 

‌ ‌  

5‌ ‌  Platillos‌ ‌saludables‌ ‌ 

‌ ‌  

Realizar‌ ‌‌nutri‌ ‌cápsulas‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌cocina‌ ‌Kids‌‌             

SaludArte‌ ‌donde‌ ‌se‌ ‌elaboran‌ ‌platillos‌ ‌ricos‌ ‌y‌‌             

nutritivos.‌ ‌ 

‌ ‌  

6‌ ‌  Huerto‌ ‌escolar‌ ‌ 

‌ ‌  

Germinación‌ ‌de‌ ‌semillas‌ ‌y‌ ‌elaboración‌ ‌de‌‌           

huerto‌ ‌vertical.‌ ‌ 

‌ ‌  

7‌ ‌  Las‌ ‌partes‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌planta‌ ‌ 

‌ ‌  

Se‌ ‌forman‌ ‌dos‌ ‌equipos.‌ ‌Se‌ ‌pegan‌ ‌dos‌ ‌dibujos‌‌               

en‌ ‌la‌ ‌pared‌ ‌de‌ ‌una‌ ‌planta,‌ ‌se‌ ‌esconden‌ ‌en‌ ‌el‌‌                   

salón‌ ‌tarjetas‌ ‌con‌ ‌las‌ ‌partes‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌planta,‌ ‌si‌‌en‌‌                   

los‌‌equipos‌‌hay‌‌niñas‌‌o‌‌niños‌‌que‌‌saben‌‌leer‌‌se‌‌                   

incluyen‌ ‌las‌ ‌tarjetas‌ ‌donde‌ ‌aparece‌ ‌la‌ ‌parte‌ ‌de‌‌               

la‌ ‌planta‌ ‌y‌ ‌cuál‌ ‌es‌ ‌su‌ ‌funcionamiento.‌ ‌Cada‌‌               

equipo‌ ‌buscará‌ ‌las‌ ‌tarjetas‌ ‌dentro‌ ‌del‌ ‌salón‌ ‌y‌‌               

deberán‌‌colocarlas‌‌cada‌‌una‌‌donde‌‌corresponde‌‌           

en‌‌el‌‌dibujo‌‌de‌‌la‌‌planta.‌‌Al‌‌final‌‌en‌‌plenaria‌‌se‌‌                     
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‌ 

revisa‌‌si‌‌se‌‌colocaron‌‌en‌‌el‌‌lugar‌‌correcto‌‌y‌‌las‌‌                   

que‌ ‌no‌ ‌se‌ ‌corrigen.‌ ‌ 

8‌ ‌  Hábitos‌ ‌de‌ ‌higiene‌ ‌ 

‌ ‌  

Formar‌‌equipos‌‌y‌‌elegir‌‌un‌‌hábito‌‌de‌‌higiene‌‌y‌‌                 

elaborar‌ ‌un‌ ‌meme‌ ‌sobre‌ ‌ese‌ ‌hábito.‌ ‌ 

9‌ ‌  Huerto‌ ‌escolar‌ ‌ 

‌ ‌  

‌ ‌  

Herbolaria‌ ‌ 

En‌ ‌este‌ ‌ciclo‌ ‌sólo‌ ‌se‌ ‌germinaron‌ ‌semillas‌ ‌ya‌‌               

que‌ ‌la‌ ‌escuela‌ ‌no‌ ‌autorizó‌ ‌elaborar‌ ‌el‌ ‌huerto.‌ ‌ 

‌ ‌  

Realización‌ ‌de‌ ‌un‌ ‌Herbario.‌ ‌ 



‌ 
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Anexo‌ ‌4.‌ ‌Ciclo‌ ‌2015-2016‌ ‌ 

Actividad:‌‌ ‌Los‌ ‌sentidos‌ ‌ 
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Actividad:‌ ‌‌Crucigrama‌ ‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 
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Actividad:‌ ‌‌Huerto‌ ‌escolar‌ ‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 
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Anexo‌ ‌4.‌ ‌Ciclo‌ ‌2016-2017‌ ‌ 

‌ 

Actividad‌:‌ ‌Cocina‌ ‌kid´s‌ ‌SaludArte‌ ‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 
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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:‌‌ ‌Germinación‌ ‌de‌ ‌Semillas‌ ‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

Anexo‌ ‌6.‌ ‌Ciclo‌ ‌2018-2019‌ ‌ 

Actividad:‌‌ ‌Herbario‌‌ ‌  

‌ 

‌ 

‌ 

117‌ ‌ 

‌ 


	PatsyAriasMoreno_LPS.pdf
	Leyenda para tesis_Final 13122019.pdf
	PatsyAriasMoreno_LPS

