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Organizado por la Universidad Auténoma de
la Ciudad de México (uacm), la Universidad
Auténoma Metropolitana (uaMm) y la Univer-
sidad Auténoma del Estado de México (UAEM),
con el propédsito de abrir un espacio de discu-
sién y construccién de conocimientos, en no-
viembre de 2018 se llevé a cabo en la Ciudad
de Meéxico, el 1er Congreso Internacional de
Determinacién Social, Promocién de la Salud
y Educacién para la Salud.

El Congreso fue un espacio importante para
el encuentro de saberes, experiencias y re-
flexiones de estudiantes, académicos e inves-
tigadores; con la intencién de que los produc-
tos del Congreso llegaran a un mayor publico
interesado, se invité a los participantes a pre-
sentar propuestas de articulo para su posible
publicacidn, previo arbitraje, en Astrolabio. Re-
vista de ciencias y humanidades.

Dada la riqueza de trabajos recibidos en el
evento, se acordod con el Comité Editorial de la
revista que, a cada uno de los ejes principales
del Congreso, se dedicarfan sendos némeros
diferentes de Astrolabio. Bste es el primero; en
el cual se muestra tanto la diversidad de temas
abordados en el Congreso como los diferentes
fundamentos tedrico-metodoldgicos sobre los
cuales se da la reflexién e intercambio de sabe-
res y se hacen aportaciones a la construccién
de soluciones, respuestas y pricticas desde la
promocién de la salud en distintos contextos.

En la seccién Ecliptica se incluyen 6 trabajos:
en el primero, se narra la experiencia de pro-
mocién de la salud en victimas de un conflicto
armado; es notable su originalidad, pues los
responsables se valen del arte como herra-
mienta para que los sujetos expresen sus emo-
ciones y sentimientos.

El segundo articulo aborda los derechos sexua-
les y reproductivos de una poblacién indigena
colombiana desde su propia cosmovisién; se
trata de utilizar un diagnéstico participativo
parallevar ala practica acciones interculturales.

El tercer trabajo es una propuesta de un modelo
sistémico que permite indagar los dafios a la sa-
lud visual debido al uso de dispositivos visuales.

En el cuarto articulo de esta seccidn se pre-
senta un estudio cuanti-cualitativo sobre la
satisfaccién usuaria del proyecto Bonus Vitae
de la Unidad de Promocién de la Salud en la
Universidad de Costa Rica.

El quinto trabajo de esta entrega es un ana-
lisis descriptivo sobre los efectos de la jubi-
lacién en personas mayores con trayectorias
ocupacionales diversas que viven en espacios
geogréficos diferentes.

El altimo trabajo de esta seccién es un estu-
dio de corte transversal sobre los habitos ali-
menticios de los estudiantes de nutricién de
la Unidad Académica Profesional Acolman de la
Universidad Auténoma del Estado de México.

Como podrd apreciar el lector, se abordan
diferentes problemas de salud/enfermedad y
también propuestas innovadoras para la reso-
lucién de las problematicas.

En laseccién de Horizonte se muestra el pro-
ducto de un trabajo recepcional para obtener
el grado de Licenciatura en Promocién de la
Salud de la uacm, en el que se propone una
estrategia llamada Tarjetero de la Salud, que
tiene como base una investigacién sobre las
condiciones laborales de los choferes de taxi.

En la seccién Acimut se reseifia el desafio de
escribir un libro sobre las matematicas del
crecimiento organico.

En la seccién Cenit hay dos trabajos, uno so-
bre la formacién de educadores para la salud
que aborda los desafios en la conformacién de
este campo disciplinar y el reto de poner en
practica los mecanismos, estrategias y proce-
dimientos educativos que permiten escuchar
la voz del otro. El segundo, es un articulo que
expone la experiencia de una campafia de pre-
vencion del via en Puerto Rico; lo novedoso es
que fue realizada teniendo como principal me-
dio las redes sociales, por lo que fue més fécil
llegar al publico al que iba dirigida la campaiia.

Agradecemos a los autores de las distintas
propuestas que conforman este nimero y al
Comité Editorial de la revista Astrolabio por
darnos la oportunidad de mostrar los trabajos
producto del Congreso.
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CraupiA Aricia LorPEz ORTIZ

Coordinadoras del 1er Congreso Internacional
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Promocién de la Salud y Educacién para la Salud
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Actualmente es doctorante en Alta Direccién en Establecimientos de Salud. Es Licen-
ciada en Nutricidn con especialidad en Salud Ptblica y obtuvo la Maestria en Salud
Familiar y Comunitaria. Desde 2009 es Nutriéloga en el Instituto de Salud del Estado
de México. Desde 2014 se ha desempefiado como docente en laUniversidad Auténoma
del Estado de México (UaEM) y actualmente en la Universidad Auténoma de la Ciudad
de México (uacMm). Ha sido ponente en congresos estatales, nacionales e internaciona-
les, asi como en coloquios, seminarios y foros.

Hazael Cristobal Diego

Es Promotor de la Salud por la Universidad Auténoma de la Ciudad de México, con
participacién en el proyecto «Condiciones laborales y de salud de los operarios de taxi
de la delegaciéon Milpa Alta» por parte del Laboratorio de Fisiologia Clinica e Inves-
tigacién Sociomédica de la uacm. Participé como ponente en el vi Congreso Nacional
de Medicina Social y Salud Colectiva de la Asociacién Latinoamericana de Medicina
Social México, 2017 y en el primer Congreso Internacional de Determinacién Social,
Promocién de la Salud y Educacién para la Salud de la uacm, 2018.

Paulina Diaz Mosquera

Docente e investigadora de la Universidad de Antioquia en Medellin, Colombia. Odon-
téloga y magister en Salud Colectiva por la misma universidad. Sus areas de trabajo e
interés académico incluyen la investigacién cualitativa, los proyectos de interaccién
con familias y comunidades, los estudios sobre nifiez y juventud, la educacién para la
salud, la promocién de la salud y la prevencién de la enfermedad.

Maria Elena Durdn Lizarraga

Es egresada de la carrera de Biologia de la Facultad de Ciencias de la Universidad Na-
cional Auténoma de México (UNaM). Estudié la Maestria en Ciencias con especialidad
en Manejo de Recursos Marinos por el Centro Interdisciplinario de Ciencias Marinas
del Instituto Politécnico Nacional (CICIMAR, IPN) y el Doctorado en Ciencias en la Fa-
cultad de Ciencias de la unam. Ha desarrollado proyectos en el campo de la fisiologia
animal con modelos de estudio en mamiferos marinos, en invertebrados y vertebrados
de agua dulce. Ha publicado sobre estos temas en revistas arbitradas. Lleva laborando
15 anos en la Universidad Auténoma de la Ciudad de México (uacm). En docencia, im-
parte cursos en las licenciaturas de Promocién de la Salud, Nutricién y Salud y Protec-
cién Civil y Gestién de Riesgos. Actualmente trabaja en proyectos sobre la influencia
de los trastornos del suefio, ritmo circadiano y sindrome metabdlico.

Verdnica Cristina Gamboa Lizano

Licenciada en Promocién de la Salud por la Universidad de Costa Rica y egresada del
méster en Salud Colectiva con énfasis en Politicas, Planificacién y Gestién en Salud
por la Universidade Estadual de Feira de Santana en Bahia, Brasil. Se ha desempefiado
como docente en la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Costa Rica, y como in-
vestigadora independiente en Atencién Primaria a la Salud. Actualmente trabaja como
asesora profesional en temas de desarrollo humano e inclusién social.
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Estudié Artes Visuales en la Escuela Nacional de Artes Plasticas de la unaMm y la maestria
en la misma casa de estudios. En 2011, fue coautor del libro Medios Miiltiples 3. Su obra
se ha presentado de forma colectiva en la exposicién Jardin de Academus en los Laborato-
rios de Arte y Educacién en el muac, Van Abbemuseum en Eindhoven, Holanda y en el
Center for Contemporary Arts (cca) en Glasgow, Reino Unido. Ha sido Becario del Pro-
grama Jévenes Creadores en los periodos 2011-2012 y 2019-2020 del Fondo Nacional de
la Culturay las Artes (FoNca). En 2014 estudié en la Escuela Nacional Superior de Bellas
Artes de Paris, Francia. En 2019 fue nominado para obtener el Visible Award.

Maria Eugenia Hincapié Zapata

Enfermera, magister en Epidemiologia. Investigadora en la Corporacién para Investi-
gaciones Bioldgicas (ciB) en Medellin, Colombia, durante cinco afios. Actualmente es
profesora vinculada a la Universidad de Antioquia, Colombia, adscrita a la Facultad de
Enfermeria. Es coordinadora del Grupo de Investigacién de Promocién de la Salud y
coordinadora del curso de Epidemiologia de esta misma universidad.

Edgar Omar Lopez De Ledn

Estudiante del Doctorado en Ingenierfa de Sistemas de la Escuela Superior de Ingenieria
Mecanica y Eléctrica del Instituto Politécnico Nacional, maestria en ciencias con especia-
lidad en Ciencias de la Salud, Escuela Superior de Medicina (Esm) del Instituto Politécnico
Nacional. Es autor de tres articulos publicados a nivel internacional y editor de un capitulo
de libro especializado en Intech. Ha participado en congresos nacionales e internacionales.

Floristela Luna Herndndez

Es Licenciada en Informatica Administrativa. Obtuvo la Maestria en Administracién
con perfil en Administracién y Doctorado en Administracién Pablica. De 2001 al 2010
desempeii6 diversos cargos administrativos en la Universidad Auténoma del Estado
de México (UAEM). De julio del 2014 a la fecha es profesora de tiempo completo en la
Unidad Académica Profesional (uap) Acolman de la misma universidad. Ha sido confe-
rencista en diversos foros estatales, nacionales e internacionales.

Eduardo Osiris Madrigal Santillan

Investigador de la Esm-IPN, Laboratorio de Medicina de Conservacién. Completé su doc-
torado en Quimica y Ciencias Bioldgicas con la especialidad de Toxicologia Genética
del Instituto Politécnico Nacional. Ha sido reconocido como Investigador Nacional de
nivel 1 otorgado por el Sistema Nacional de Investigadores pertenecientes al cONACYT
(2010-2016) y nivel 2 (2017-2020). Es autor de 40 articulos publicados a nivel nacional e
internacional y editor y coordinador de 13 libros especializados. Es Profesor Titular-In-
vestigador a tiempo completo en la Esm-Instituto Politécnico Nacional, México.
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David Ignacio Molina Veldsquez

Psicélogo clinico y comunitario de la Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia, espe-
cialista en psicologia clinica con énfasis en salud mental y magister en Psicologia y Salud
Mental de la Universidad Pontificia Bolivariana, Colombia. Docente-investigador en la
Universidad de Antioquia y de la Universidad Catdlica Luis Amigé, Colombia. Analista
junguiano en formacién de la International Association for Analytical Psychology (1aAPp).

Angel Morales Gonzalez

Investigador de la Escuela Superior de Cémputo del Instituto Politécnico Nacional (Es-
com-1pN). Tiene estudios de doctorado en Ingenieria de Sistemas en la Seccién de Estudios
de Posgrado e Investigacién de la Escuela Superior de Ingenieria Mecanica y Eléctrica
(SEPI-ESIME, IPN). Pertenece al Sistema Nacional de Investigadores (SNI-CONACYT) como can-
didato a investigador nacional (2016-2018), nivel 1 (2019-2021). Es autor de 13 articulos
publicados a nivel nacional e internacional, editor y coordinador de 5 libros especializa-
dos. Actualmente es Profesor Titular de tiempo completo en la EscoM y forma parte del
Colegio de Profesores de Posgrado de la Esm del Instituto Politécnico Nacional, México.

José Antonio Morales Gonzélez

Investigador de la Escuela Superior de Medicina del Instituto Politécnico Nacional
(Bsm-1PN), Laboratorio de Medicina de Conservacién. Tiene estudios de doctorado en
Ciencias Bioldgicas (con especialidad en Biologia Celular) en la unam. Ha sido galardo-
nado con diversos reconocimientos: la medalla Alfonso Caso al mérito académico de la
UNAM y con distincién por el Sistema Nacional de Investigadores (sNI) como Investiga-
dor Nacional nivel 1 (2010-2016) y nivel 2 (2017-2020). Es autor de 40 articulos publi-
cados internacionalmente, editor y coordinador de 27 libros especializados. Es Profesor
Titular-Investigador de tiempo completo en la Esm-1PN, México.

José Antonio Morales Valle

Pasante de Ingenieria Civil de la Escuela Superior de Ingenieria y Arquitectura del Insti-
tuto Politécnico Nacional, becario del Programa Institucional de Formacién de Investi-
gadores del Instituto Politécnico Nacional, en la Escuela Superior de Cémputo. Ha sido
ponente en diversos congresos nacionales.

Carmen Gloria Munoz Mufioz

Doctora en Salud Colectiva por la Universidad Auténoma Metropolitana, Unidad Xo-
chimilco, México. Es Maestra en Comunicacién de la Universidad Austral de Chile y es
Terapeuta Ocupacional por la Universidad de Chile. Trabaja en investigaciény es docen-
te de pre y posgrado en la Facultad de Medicina de la Universidad Austral de Chile, en el
Instituto de Aparato Locomotor y Rehabilitacién.
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Es licenciado en Comunicacién con especialidad en temas relacionados con estrategias
de comunicacién y mercadeo de la salud, se desempeifia como Coordinador de Comu-
nicacién del Centro Ararat, una organizacioén sin fines de lucro que lidera el manejo y
prevencion del viH-siDa en Puerto Rico. Actualmente estudia un grado doctoral en Edu-
cacién en la Universidad de Puerto Rico.

Thelma Beatriz Pavon Silva

Doctora en Ingenieria con énfasis en Ciencias del Agua e Investigadora s, nivel 1. Es
Profesora de Tiempo Completo en la uaem. Durante 20 afios ha impartido clases de licen-
ciatura y posgrado en la Facultad de Quimica y actualmente en la uap Acolman de dicha
universidad. Ha publicado capitulos de libros, articulos cientificos y ha evaluado progra-
mas académicos. También ha participado como ponente en congresos estatales, nacionales
e internacionales, as{ como coloquios, seminarios y foros.

Jorge E. Pérez-Renta

Escritor, guionista y comunicador, con treinta afios de experiencia en la industria me-
didtica. Posee un grado doctoral en Filosofia y Letras de la Universidad de Puerto Rico.
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un contexto sociocultural, y la redaccién restaurativa como estrategia para manejar
desérdenes emocionales en poblaciones vulnerables.

Magdalena Ramirez Llugdar

Profesora e Investigadora de lalicenciatura en Educacién para la Salud de la Universidad
Nacional de Santiago del Estero, Argentina, desde hace mds de 30 afios. Docente en los
espacios curriculares de la practica profesional y del seminario optativo de Géneros y
Salud. Trabaja con equipos de investigacién interdisciplinarios en temas relacionados a
la Educacién Sexual Integral y a los derechos sexuales y (no) reproductivos.

Realiza también actividades de vinculacién y transferencia en contextos comunitarios a
través de proyectos de intervencién/acompafiamiento. Sus otros intereses son: las pro-
blematicas de las mujeres de los sectores excluidos, desde una metodologia de la educa-
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Andrés Reinoso Fica

Estudiante del magister en Salud Piblica Comunitaria y Desarrollo Local por la Uni-
versidad de la Frontera de Chile. Es terapeuta ocupacional y Licenciado en Cien-
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Austral de Chile.
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por la Universidad de Narifio, Colombia y se desempefila como docente en el Programa
de Enfermeria en la Universidad Mariana.
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Enfermera, magister en Salud Colectiva por la Universidad de Antioquia, Medellin, Co-
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PauLina Diaz M0OSQUERA
ALEJANDRA VALENCIA GONZALEZ
MAaRIA EUGENIA HINCAPIE ZAPATA
DaviD lonacio MoLINA VELASQUEZ

Este proyecto de desarrollo social con enfoque educativo muestra la experiencia de
aplicacion de herramientas artisticas en acciones de promocion de la salud con la
poblacion victima del conflicto armado del municipio de San Carlos, Colombia. Partio
de un diagnostico rapido con la comunidad en el que se priorizaron las situaciones
por abordar con dos grupos de participantes, 20 mujeres y 20 jOvenes, con quienes
se llevaron a cabo encuentros vivenciales durante un afo con miras a la capacidad de
agencia, que llevo a que lo aprendido lo multiplicaran con familias y comunidades. Esta
experiencia logro el desarrollo del pensamiento creativo de los participantes mediante
estrategias artisticas, asf como el fortalecimiento de lazos de solidaridad para resignificar
sus vidas y la capacidad de armonizacion consigo y con otros a fin de reconfigurar el
tejido social en el marco de la pedagogia para la paz.

PaLABRAS CLAVE: promocion de la salud, arte, victimas, violencia, paz

Art strategies in health promotion: an experience with victims of violence in San Carlos, Antioquia,
Colombia, 2017-2018

This social development project with an educational approach reflects an experience in which art strategies
were used in health promotion actions with a group of inhabitants of San Carlos, Colombia, who were
victims of armed conflict. It started with a short-term diagnosis with the community in which the situa-
tions were prioritized to be addressed with two groups of participants, 20 women and 20 young victims of
the conflict. With them, one-year of experiential meetings were held, in order to strengthen their agency
capacity, that led to the possibility to share what they learned with families and communities. Through
this experience, participants developed creative thinking strategies, strengthtened their solidarity bonds to
resignify their lives, and were able to find balance with their own selves and those of others to rebuild their
social fabric within the framework of peace pedagogy.
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Abstract

'Derivado del proyecto «Cuidarte. Estrategias artisticas aplicadas a la vida como aporte a la pedagogia para
la paz en San Carlos Antioquiax, financiado por la Vicerrectoria de Extensién y la Direccién de Regionaliza-
cién. Agradecemos a los participantes, jévenes y mujeres resilientes, sofiadores y creadores en contextos de
adversidad, y al Banco Universitario de Programas y Proyectos de Extensién de la Universidad de Antioquia,
por financiar este proyecto en la 12a convocatoria para la presentacién de proyectos de extensién regionales.
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[Introduccion

Este trabajo muestra una experiencia en la
aplicacién de herramientas artisticas para
la accién en promocién de la salud (ps) con
poblacién victima del conflicto armado
del municipio de San Carlos, Colombia.
Dicho municipio estd ubicado en la re-
gién de embalses del Oriente Antioquefio,
que genera aproximadamente 33% de la
energia del pais (Osorio, 2013); tiene una
extension de 702 km? y una poblacién pro-
yectada de 16,064 habitantes (Alcaldia de
San Carlos, 2016). Debido a su ubicacién

geopolitica, fue uno de los territorios mas
afectados por el conflicto armado en Co-
lombia, de tal magnitud que «entre 1985
y 2010, cerca de 20.000 personas —de las
25.840 que habitaban el municipio de San
Carlos— abandonaron su lugar de origen»
(cMH, 2011). Hubo por lo menos 33 masa-
cres que dejaron 219 muertos; asimismo,
se registraron 156 desapariciones forzadas
y 148 victimas de minas antipersonales
(eMH, 2011). Tales hechos representaron
una de las catastrofes humanitarias mds
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grandes del pais (Olaya, 2012). Actualmen-
te, quienes han retornado y quienes se
quedaron se asumen como victimas, pues
fueron afectados injustamente por la vio-
lencia con secuelas como la desconfianza
entre los integrantes de la familia, vecinos
y amigos (Osorio, 2013).

En tal entramado, la accién de la ps co-
bra valor al superar la visién reduccionis-
ta de los estilos de vida proponiendo un
abordaje holistico y, alli, el arte se entien-
de como un medio para su configuracién
como recurso para la vida cotidiana (Fran-
co, Ochoa y Herndndez, 1995); por ende,
las estrategias artisticas se configuran
como una posibilidad transformadora de
los sujetos en contextos de violencia.

Desde una Ps popular o empoderante,
término acuflado por Chapela como «la
practica cotidiana de las personas en sus
redes sociales primarias como la familia
y el barrio, tendiente al sostenimiento
de la vida bioldgica y social, el alivio del
sufrimiento, y la formulacién y alcance
de sus proyectos» (2007: 10-11), se con-
fronta el sufrimiento, asociado a pérdida
e impotencia, lo que implica en el ser la
asignacién de significado, valor y sentido
(Chapela, 2013). En el ambito de la ps, las
estrategias artisticas son una oportunidad
para generar salud individual y colectiva.
Desde lo individual, como proceso de au-
toconocimiento a fin de desarrollar habi-
lidades para transformar la realidad, y en
lo colectivo, con la participacién para la



generacién de vinculos solidarios y redes
de apoyo (Dalley, 1987; Moreno Gonzalez,
2010; Bang, 2014).

La vivencia de las estrategias artisticas
se realiza desde el aprendizaje situado
como proceso multidimensional de apro-
piacién cultural e involucra el pensamien-
to, la afectividad y la accién (Diaz-Barriga
y Hernandez, 2002); a su vez, facilita la mo-
vilizacién de los recursos de las personas y
el desarrollo de capacidades para la toma
de decisiones conscientes y auténomas
(Riquelme, 2012).

Entre las estrategias artisticas se des-
tacan la pintura, las artes pldsticas y las
visuales en general; la literatura desde la
creacién y narracion; la danzaterapia y mu-
sicoterapia; el tejido, especialmente usado
en Colombia en los procesos de construc-
cién de memoria colectiva; asi como el tea-
tro y el clown hospitalario y comunitario.
La produccién artistica se valora en su con-
texto de aporte a la salud, por tanto, quien
mds sabe de su obra es quien la realiza; en
este sentido, el arte es medio, no fin en si
mismo (Tolosa, 2015).

Dichas estrategias propician la expresiéon
de las propias emociones y sentimientos a
partir del autoconocimiento (Ufié-Batlles,
2013; Duncan, 2007), la generacién de op-
ciones creativas para la elaboracién de si-
tuaciones dificiles y conflictivas (Romero,
2004), el restablecimiento del tejido social,
los recursos de afrontamiento y la resolu-
cién de situaciones comunes vividas desde
el trabajo grupal (Cano, 2018; Bassols, 2006).

Los antecedentes de esta experiencia de
accién en Ps se enmarcan en un proyecto
denominado Cuidarte, que parte de la re-
lacién del arte y la salud en positivo con
una trayectoria de cerca de una década en
la formacién y el abordaje comunitario.

Finalmente, motiva este articulo la
reflexién acerca de la pertinencia de las
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estrategias artisticas para la accién en ps
segin la experiencia de Cuidarte en San
Carlos, la cual se orienté a favorecer el de-
sarrollo del pensamiento creativo, la gene-
racién de competencias ciudadanas y la re-
configuracién del tejido social en el marco
de la pedagogia para la paz.

Metodologia

Este proyecto de desarrollo social con en-
foque educativo partié de un diagndstico
rdpido en la comunidad sancarlitana, en el
que se realizaron encuentros para la prio-
rizacién de las situaciones de interés por
abordar con los participantesy, a partir de
ello, se disefié un proyecto flexible que se
ejecutd y evalud por un afio.

Inicialmente, se contactd a la alcaldia
del municipio y sus dependencias encar-
gadas del tema de victimas del conflicto
armado, a la institucion educativa del mu-
nicipio, asi como a grupos organizados de
la comunidad, tanto de mujeres como
de jovenes, de tal manera que se estable-
cieron lazos de confianza entre el equipo
facilitador de la experiencia y los interesa-
dos y potenciales participantes.

A modo de diagnéstico rdpido
participativo, se llevaron a cabo talleres y
entrevistas abiertas para identificar las si-
tuaciones de interés, a fin de dar cuenta,
desde el territorio, de algunas situaciones
problemadticas en relacién con la violencia
y el tejido social, tales como la fragmen-
tacién de vinculos familiares/sociales rela-
cionados con la pérdida de seres queridos
y el desplazamiento; los sentimientos de
frustraciéon, enojo, miedo y desconfianza
que exacerban la sensacién de desolacién
y dificultan imaginar y crear proyectos de
vida personal, familiar y comunitaria; las
tensiones de los actores por las diferencias
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entre los referentes legales y lo que consi-
deran justo en materia de verdad, justicia,
reparaciéon y no repeticiéon; y las escasas
herramientas para el afrontamiento del
continuo de violencias.

Con dicho panorama, y de acuerdo con
los actores, se conformaron dos grupos
beneficiarios de la experiencia de Cuidar-
te por muestreo a conveniencia (Minayo,
1999), de los que quedaron 40 participan-
tes en dos grupos: 20 mujeres de entre 20
y 69 afios de edad, pertenecientes a organi-
zaciones sociales y comunitarias, y 20 jéve-
nes, 35% hombres y 65% mujeres, en eda-
des entre 14 y 28 afios. Con ambos grupos
se establecieron acuerdos de confidencia-
lidad y el compromiso de asistir a los en-
cuentros. Ademads, como punto de partida,
se hizo un precuestionario de sus saberes
previos sobre el duelo, el estrés postrau-
maético, el arte como medio de apoyo en
conflictos emocionales, el disefio y la ela-
boracién de mandalas, el uso de cuentos y
poemas de apoyo, las técnicas de ayuda y
empatia, y el autocuidado del lider comu-
nitario. Con este ejercicio inicial, se iden-
tificaron como escasos los conocimientos
de los participantes relativos a dichas te-
maéticas, lo que llevé a establecer de forma
participativa ejes orientadores para el di-
sefio consensuado de los encuentros ex-
perienciales, entre los que se destacan las
emociones del miedo, la tristeza, la ira y la
alegria, el fortalecimiento de las relaciones
interpersonales en la familia y la comuni-
dad, asi como el liderazgo y la solidaridad.

Tras estos acuerdos, el equipo acompa-
flante y facilitador disefié un paquete de
encuentros experienciales que incluia una
bitdcora para cada participante. El proceso
formativo se desarrollé por componentes:

1) La armonizacién de la experiencia vi-
vida con las herramientas artisticas, enfo-

cada en el encuadre con las instituciones
y el compartir de saberes partiendo de
que todos los participantes tienen ex-
periencias previas.

2) La vivencia de las estrategias artisticas,
un viaje al interior. Se desarrollé como
apuesta de formacién reflexiva; por ello, el
equipo facilitador vivié el taller antes de su
desarrollo con los grupos participantes, lo
cual permitié la flexibilidad en el proceso.
Asimismo, cada encuentro se configurd
desde un centro mandalico relacionado
con el tema, alrededor del cual se ubicaban
los participantes en circulo, como matriz
de encuentro entre iguales en la que todos
tienen voz y voto, y donde cada uno creay
expresa desde la palabra y el silencio. Asi,
se propicié que cada uno trabajara en la re-
significacién de su experiencia con miras a
la capacidad de agencia®. Los encuentros se
orientaron a la conexién con las emociones
primarias del miedo, la justa célera y la tris-
teza; el desprendimiento emocional; la co-
nexién con la felicidad; las habilidades para
lavida; y el suefio de la vida para San Carlos,
con la premisa: «para la guerra nada».

3) De mi vivencia a la creacién colectiva:
mi familia y comunidad. Los integrantes
planearon y desarrollaron encuentros con
sus familias, grupos y comunidades, en los
que participaron 280 personas.

4) Bxposicién «Los frutos de Cuidarte,
en la que se presentaron las produccio-
nes de tejidos, pinturas, dibujos, narrati-
vas y fotos. Los participantes fueron pro-
tagonistas y compartieron sus vivenciasy
aprendizajes con 131 asistentes. Sumado
aello, se llevé a cabo una conducta de sa-
lida, en la que se destacaron los nuevos
aprendizajes, al igual que la riqueza de

* Se define como la capacidad socioculturalmente
mediada de actuar. Recuperada en: agencia (huma-
na) en matetam.com



éstos para su vida en términos del forta-
lecimiento de la capacidad de confianza,
solidaridad y esperanza.

Resultados

La apuesta por favorecer el desarrollo del
pensamiento creativo y la generacién de
opciones como competencias ciudadanas
que propuso Cuidarte para el municipio
de San Carlos se expresa en los resultados
obtenidos por medio de la apropiacién de
las estrategias artisticas, la multiplicacién
de los aprendizajes y el fortalecimiento de
la capacidad de confianza, solidaridad y es-
peranza de las personas participantes.

«El pensamiento creativo ayuda a encon-
trar la salida», una forma de apropiacién
de las estrategias artisticas. La expresién
entrecomillada es de un joven y expre-
sa cémo el trabajo con las emociones en
compaifiia de estrategias artisticas permitié
a los participantes construir una caja de
herramientas para conocerse a si mismos,
transformar los significados de historias
personales y potenciar el pensamiento
creativo. Las personas expresan, en diferen-
tes momentos, que conocen y saben utilizar
por lo menos una de las estrategias artisticas
desarrolladas y las aplican, lo cual implica su
apropiacién para la vida cotidiana. Algunas
expresiones de lo anterior son las siguientes:

Con el pasar del tiempo me di cuenta que era yo
mismita la que me debia saber cuidar. Si, cuidar-
me yo, quererme, valorarme y dedicarme tiempo
a mi misma. ;Cémo? ;Con qué? Con las herra-
mientas que nos estaban dando los amigos de
Cuidarte (mujer participante, febrero de 2018).

A partir del proceso, he acompafiado a mi ma-
drey padrastro en la expresién de la tristeza y
la ira (joven participante, julio de 2017).
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Asi, las estrategias artisticas se asumen
como una habilidad que acompaiia la re-
solucién de problemas y la capacidad de
imaginar otras posibilidades para la vida.

«Vamos aprendiendo y eso lo podemos
compartiry, una aproximaciéon a la multi-
plicacién de los aprendizajes. Esta expre-
sién, de una de las mujeres, hace visible la
multiplicacién de lo vivido como estrate-
gia que refuerza los aprendizajes y proce-
sos sanadores, pero ademds favorece la au-
tonomia y el mantenimiento en el tiempo
de las acciones con la creacién de entornos
que acogen y realimentan el potencial
creativo como posibilidad de construccién
de otros presentes. Los trabajos de los par-
ticipantes en los procesos comunitarios y
en la exposicién generaron un proceso de
participacién y creacién de identidad co-
lectiva. En este sentido, expresan:

Nosotros trabajamos el miedo, hicimos un
mandala y preguntamos por el significado
del miedo, luego leimos la fichita del mie-
do, se leyd «El viajero perdido» [cuento] y se
hicieron reflexiones sobre el miedo en pape-
litos que se quemaron (mujer participante,
diciembre de 2017).

Y los grupos con quienes compartimos tam-
bién tuvieron una gran participacién, fue muy
enriquecedora la experiencia ya que el grupo
aprende de nuestra orientacién y nosotros de
ellos (mujer participante, febrero de 2018).

Asimismo, la presentacién de la expe-
riencia en diferentes espacios y momen-
tos del proceso propicié reflexiones,
como es el caso de los asistentes a la ex-
posicién «Los frutos de Cuidarte», que se
presentan a continuacion:

Me parece que fue una experiencia muy bo-
nita para todos aquellos que la vivieron, pues
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son cosas que todos deberiamos hacer para
mejorar nuestra relacién con los demds y en-
contrar un poco de paz en nuestro entorno.
Muy interesante la exposicion (visitante de la
exposicién, marzo de 2018).

Ha sido un recorrido lleno de cosas, escritos,
dibujosy trabajos en los que se ve plasmado el
pensamiento y esfuerzo de muchas personas
que, superando estas dificiles y duras cosas
del pasado, contribuyen a la paz y el bienestar
de todos los sancarlitanos (visitante de la ex-
posicién, marzo de 2018).

Los momentos de socializacién llevaron a
otros a reflexionar en torno a los contex-
tos de violencia y las diversas maneras de
afrontar el dolor y la desesperanza.

«Siempre hay algo que hacer» para el
fortalecimiento de la capacidad de con-
fianza, solidaridad y esperanza. Cuidarte
aporté a la generacién de confianza en si
mismos y en otros, favorecié procesos so-
lidarios al interior de sus familias y en sus
contextos cercanos, y visibilizé la esperan-
za como potencial para la vida, como se
presenta en estos apartados:

Cuidarte me deja una experiencia enrique-
cedora como que debo sacar tiempo para mi
vida personal; también cémo afrontar las di-
ferentes situaciones de tristeza, alegria, etc.
que se me presenten en la vida (mujer parti-
cipante, febrero de 2018).

Hay muchas formas de pelar una naranja...
hay cosas irremediables, pero ante lo irre-
mediable, como la muerte de un ser querido,
si podemos ver qué podemos hacer con no-
sotros, por lo menos, para seguir viviendo y
buscar otras alternativas (mujer participante,
junio de 2017).

Finalmente, el reconocimiento de Cui-
darte como un espacio potenciador de la
vida fue sefialado por el grupo de jévenes
y mujeres al término del proceso mediante
expresiones que resaltan las acciones como
espacios para relacionarnos desde los sabe-
res, pero también desde lo afectivo, en una
interaccién que fortalece el autorrecono-
cimiento y la autonomia de los participantes.

Cuando inicié Cuidarte, crei que era uno mds
del montén pero realmente este es un proceso
que aporta mucho a mi vida. Me ensefié que
tener rabia, miedo, temores, no es debilidad,
no es malo, debemos expresarnos y desahogar-
nos (joven participante, diciembre de 2017).

De nuestra parte, trataremos de replicar
lo aprendido; pero sobre todo a ser fieles a lo
que somos y cuando seamos fieles a nosotros
mismos surgird la palabra «cuidarte» (joven
participante, febrero de 2018).

Es importante resaltar que estos aspectos
interactian en interdependencia a partir
del significado que le asigna cada par-
ticipante de acuerdo con sus experiencias
de vida, sus creencias, sus perspectivas y su
sistema de valores, lo cual refleja las parti-
cularidades y riquezas del contexto, hecho
que propicia el fortalecimiento situado del
tejido social.

Discusion

La basqueda de una vida digna, asi como
de la sensacién cotidiana y concreta de vi-
vir bien, es una condicién de lo humano
que adquiere mayor trascendencia en con-
textos de conflicto armado como el que ha
vivido Colombia y, de manera particular, el
municipio de San Carlos, pues en ellos hay
una pérdida de referentes de esperanza y



posibilidad de construir nuevas maneras
de habitar el territorio. Es aqui donde co-
bra importancia la creacién de oportuni-
dades paralasalud y la paz en una intersec-
cién que no excluye a los conflictos, pero
aporta otras maneras de vivirlos.

Tras los resultados del proceso en San
Carlos se afirma que las estrategias artis-
ticas movilizan la posibilidad transfor-
madora de los sujetos en contextos de
violencia, fortaleciendo la confianza y la
solidaridad de los participantes en la in-
tegracién de una ps que convierte el sufri-
miento en una razén para la accién, para
intentar comprender y buscar nuevas
maneras de afrontarlo (Chapela, 2013),
pues compartir estos espacios con la me-
diacién de lo artistico hizo tangible para
todos el caracter social del sufrimiento
(Han, 2017), al igual que la importancia
de acoger estrategias individuales y colec-
tivas para tramitarlo.

Lo anterior coincide con lo encontrado
por Mundet et al. cuando afirman que los
procesos creativos «mejoran la salud y el
bienestar de los individuos e incentivan
procesos de socializacidn, integracién y
cooperacién» (2015: 325), lo cual, en el
caso de este proyecto, permitié la emer-
gencia de emociones, reflexiones y accio-
nes en los participantes que hicieron po-
sible la incorporacién de los aprendizajes
y su multiplicacién, como expresiéon de
autonomia y fortalecimiento de los suje-
tos y, con ellos, del tejido social del que
forman parte. En este sentido, algunos es-
tudios plantean que los espacios grupales,
intimos y de apoyo favorecen el restable-
cimiento de la confianza y el desarrollo
de nuevas formas de afrontamiento, entre
las que estdn superar el temor a ser revic-
timizados (Villa 2013, 2016). Del mismo
modo, Villa e Insuasty (2016) afirman que
el fortalecimiento del tejido social puede
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plantear un camino y una alternativa de
accién psicosocial desde abajo, que podria
contribuir a los procesos de reparaciéon
desarrollados en el marco de la transiciéon
del conflicto colombiano hacia la paz.

Las estrategias artisticas como media-
ciones para la accién llevan al ejercicio de
una ps empoderante (Chapela, 2007) que
redunda en una mayor toma de control de
las vivencias cotidianas (Restrepo, 2000),
pues si bien tienen una condicién de auto-
nomia relativa (Breilh, 2010), dan sentido
de posibilidad y gufan a pensar en la paz
en concreto, ya que los esfuerzos realiza-
dos en Colombia en el dmbito estructural,
con la firma de los acuerdos de paz y su
implementacién, deben acompafiarse de
acciones en el espacio singular del indivi-
duo, la familia y la comunidad, en basque-
da de «una paz que deje de ser una noticia
ajena y externa y se convierta también en
una vivencia interna, personal y cotidiana»
(Franco, 2017: 303).

Como profesionales de la salud, es im-
portante resaltar que la Ps con apoyo de
estrategias artisticas aporta, ademds, a la
concrecién de acciones que superan la mi-
rada biomédica, pues son los sujetos par-
ticipantes quienes construyen espacios
significativos y pertinentes que potencian
la btsqueda de un buen vivir desde el co-
nocimiento situado, el reconocimiento
mutuo, el didlogo de saberes y el fortale-
cimiento de la autonomia.

Conclusiones

Con sus interacciones y orientaciones me-
todolégicas, Cuidarte favorecié el desarro-
llo del pensamiento creativo de los parti-
cipantes mediante estrategias artisticas, asi
como el fortalecimiento de lazos de solida-
ridad y esperanza con que puedan resigni-
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ficar sus vidas, y apuesta por una paz que
surge como capacidad interna de armoni-
zacién del ser consigo y con los otros para
la reconfiguracién del tejido social en el
marco de la pedagogia para la paz.
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Vivencias en derechos sexuales y reproductivos
de los quillacingas, Corregimiento de El Encano’,
Pasto, Colombia, 2017-2018

ANGELICA MARIA SANCHEZ CALDERON

En Colombia, la poblacion indigena es reconocida como tal; sin embargo, tienen
dificultades en la garantia de sus derechos, valores y creencias. Se requiere determinar sus
vivencias en derechos sexuales y reproductivos para disefiar estrategias de fortalecimiento
mediante la caracterizacion sociodemografica y la descripcion de conocimientos. Se
desarroll6 un diagnostico participativo en el Corregimiento de El Encano, Pasto, Colombia,
considerando fases de conformacion de equipos, recopilacion de antecedentes, fuentes
de informacion, andlisis e identificacion de problemas, jerarquizacion, plan de trabajo,
ejecucion, evaluacion, retroalimentacion y sistematizacion. Asimismo, se retomaron 10s
conocimientos de la poblacion indigena vy los nuestros; aungue se presenta sincretismo,
los jovenes manifiestan raices de su cosmovision centrada en el respeto al hombre y
la mujer, sus tradiciones, asf como sus usos y costumbres en torno a la sexualidad.
Mediante las mesas se hablo de derechos, lo cual permitio intercambiar saberes para la
comprension e implementacion de acciones interculturales.

PALABRAS CLAVE: vivencias, interculturalidad, derechos culturales, salud sexual vy
reproductiva, poblacion indigena

Living in sexual and reproductive rights of the Quillacingas, Corregimiento del Encano, Pasto, 2017-2018

In Colombia, the indigenous population is recognized as such; however, they have difficulties in guaran-
teeing their rights, values and beliefs. It is necessary to determine their experiences in sexual and reproduc-
tive rights to design strengthening strategies through sociodemographic characterization and knowledge
description. A participatory diagnosis was developed considering phases of team formation, background
collection, sources of information, analysis and identification of problems, ranking, work plan, execution,
evaluation, feedback and systematization. Likewise, the knowledge of the indigenous population and ours
was retaken; although there is syncretism, young people manifest roots of their worldview focused on
respect for men and women, their traditions, as well as their uses and customs around sexuality. Through
the tables we talked about rights, which allowed us to exchange knowledge for the understanding and
implementation of intercultural actions.

Keywords: experiences, interculturality, cultural rights, sexual and reproductive health, indigenous population

* En Colombia, los corregimientos son poblaciones que no alcanzan el caracter de municipio, sien-
do su jurisdiccién territorial supedita a un municipio o, en el caso de los corregimientos departa-
mentales, a un departamento. El nombre de vereda le corresponde a la divisién territorial de cada
corregimiento. El Encano estd ubicado al oriente del departamento de Narifio, sur de Colombia
del Municipio de Pasto (nota del editor)

> Agradecemos a los estudiantes del noveno semestre de Profundizacién de Gestién de los Servi-
cios y Atencién Primaria en Salud, del Programa de Enfermeria de la Universidad Mariana (pro-
mocién 2017-2018).



[Introduccion

Los quillacingas eran un pueblo de cos-
tumbres y caracteristicas distintivas; su
idioma (el kamsa), su vestuario, asi como
sus costumbres religiosas y de vivienda, los
diferenciaban de sus vecinos.

Narifio, Pasto, Colombia es, por exce-
lencia, fiel muestra de una cultura de
armonia simbdlica y significativa cus-
todiada por un gran saber, en el cual se
entretejen historias que demuestran que
los ancestros atin caminan por el sende-
ro y que, a pesar de haber transcurrido
un largo tiempo, la historia se mezcla
en el presente; muestra lo que fuimos y
demuestra lo que somos; por ello, se con-
vierte en fiel testigo de una cultura que
vivié y atin no ha muerto.

En vista de la importancia de la cul-
tura quillacinga, que abarca a un gran
numero de personas, se considera que
desarrollar este proyecto contribuird
significativamente a su salud sexual y re-
productiva, mas ain porque aborda las
vivencias relacionadas con estos derechos
desde el punto de vista cualitativo, y se en-
foca en identificar sus conocimientos y las
actividades en que participan en su entorno.

Se revisaron estudios internaciona-
les, nacionales y regionales. En el 4m-
bito internacional, en Ecuador, Conoci-
mientos, actitudes y prdcticas sobre salud
sexual y reproductiva en adolescentes de
la comunidad Rancho Chico, Ibarra, cuyo

objetivo fue «determinar el nivel de co-
nocimientos, actitudes y practicas sobre
salud sexual y reproductiva en adolescen-
tes, con un disefio cualitativo y no expe-
rimental; de tipo descriptivo, observacio-
nal y transversal» (Tapia, 2017).

En Perd, «vIH en gestantes indigenas:
un reto para la salud puablica peruana»
(Portocarrero, 2015), revisién narrativa
que aborda la problematica de las gestan-
tes indigenas con viH. Hace un recuento
de los principales hallazgos sobre el tema
en el mundo para luego revisar el estado
de la investigacién en Pert. Se centra en
la salud del neonato y la prevencién de la
transmisién vertical; afirma que existe
poca informacién acerca de las concep-
ciones sobre la enfermedad, las practicas
de cuidado y la prevencién de la transmi-
sién, asi como las percepciones relativas
al tratamiento antirretroviral de gran
actividad (Tarca) y el papel de la me-
dicina tradicional en la atencién de su
condicién de salud.

En Brasil, «Salud sexual y reproductiva
y aspectos socioculturales de mujeres indi-
genas» (Ribeiro et al, 2014), cuyo objetivo
fue conocer el perfil de la salud sexual y
reproductiva, asi como los aspectos socio-
culturales de mujeres indigenas. Se obser-
varon condiciones de vulnerabilidad de
las mujeres indigenas a partir de su perfil
sexual y reproductivo con exposicién para
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las enfermedades transmitidas sexualmen-
te, el cdncer de cuello uterino, el inicio
temprano de la vida sexual, y la poca acce-
sibilidad a la informacién y la prevencién.

En el dmbito nacional, Derechos sexuales
y reproductivos de nifios, nifias y adolescentes
de la comunidad indigena San José de Aripo-
ro Resquardo Indigena de Cafio Mochue-
lo-Departamento de Casanare (Cisneros y
Sudrez, 2015). El estudio concluyd que la
comunidad presenta dindmicas relaciona-
les que se centran en roles de género mar-
cados por una hegemonia de lo masculino,
aspecto que deriva en procesos de habi-
tuacién en fenémenos como la violencia
de género, denotados por embarazos ado-
lescentes y poca participacién de la mujer
en la autoridad.

Finalmente, en el Ambito regional, Prdc-
ticas culturales relacionadas con el embarazo,
parto y puerperio utilizadas por las mujeres
indigenas de la etnia de los Pastos, Resquardo
de Cumbal (Cando et al., 2015). El estudio
concluy6 que las creencias de las gestantes
de la etnia indigena de los pastos relativas
al proceso de gestacién, parto y postparto
son las que se plantean en su comunidad,
las cuales se cumplen a cabalidad y son
efectivas. Cabe resaltar que la religiosidad
y la espiritualidad son dos de los aspectos
mds relevantes durante este proceso, asi
como la alta participacién de las parteras
desde el momento del embarazo, quienes
utilizan plantas medicinales para calmar
dolores. De igual manera, tienen creen-
cias sobre la alimentacién, sexualidad e hi-
giene en estos periodos de la vida de toda
mujer embarazada.

Descripcién del problema

Es muy importante tener en cuenta la po-
blacién con que se trabaja a fin de respetar

sus concepciones de vida. La sexualidad
para los pueblos indigenas es algo sagrado,
pero, a su vez, normal y necesario; forma
parte del cumplimiento y ordenamiento
que marca la ley de origen de cada pueblo
de acuerdo con su cosmovisién, razén por
la cual el matrimonio de las parejas jéve-
nes es una practica comun del orden cul-
tural, pues evita la promiscuidad, asunto
delicado desde su visién cultural. Por otra
parte, en la actualidad hay muchas comu-
nidades indigenas tradicionales que con-
servan sus métodos de planificacién para
lograr un intervalo suficiente entre un
embarazo y otro.

El embarazo de adolescentes en comu-
nidades tradicionales no es considerado
como un problema, debido a que forma
parte del ordenamiento propio; sin em-
bargo, cuando se da fuera del contexto
cultural y territorial de la comunidad y
sus principios, silo es, al no contar con un
acompafiamiento familiar ni con un segui-
miento y control por parte de las autori-
dades tradicionales, sea de la familia de la
mujer o la de su pareja. Por lo anterior, es
necesario identificar los conocimientos y
las creencias de esta poblacién respecto a
los derechos sexuales y reproductivos para
intervenir de tal manera que se logre ga-
rantizar la calidad de vida, especialmente
de los jévenes.

En este sentido, se considera que tam-
bién existen algunas dificultades en el
acceso a los derechos de la comunidad
indigena. Se ha establecido que la falta de
informacién sobre métodos anticoncep-
tivos e infecciones de transmisién sexual,
y la discriminacién, son algunos de los
obstaculos que enfrentan las y los jévenes
indigenas en el ejercicio de sus derechos
sexuales y reproductivos (Blancas, 2015).

En consecuencia, la salud reproductiva
estd permeada por tabties y normativas



que muchas veces inhiben la capacidad de
disfrutar de una vida sexual satisfactoriay
sin riesgos de procrear, y la libertad para
decidir hacerlo o no hacerlo. Esta tltima
situacién que es considerada un derecho de
la salud sexual y reproductiva, se ve afecta-
da al no tener acceso a la informacién, a la
planificacién familiar, y al derecho a recibir
servicios adecuados de atencién que per-
mitan embarazos y partos sin riesgo y den
a las parejas las méximas posibilidades de
tener hijos sanos (Organizacién Panameri-
cana de la Salud, 2010. P4g. 16).

La informacién se ha constituido
como el elemento clave para contribuir
a garantizar los derechos sexuales y re-
productivos, al ser una de las piezas clave
para prevenir o disminuir problemdticas
de salud sexual y reproductiva en la po-
blacién indigena.

Al respecto, se mencionan algunas ex-
periencias en varios paises. En Bolivia, por
ejemplo, «el uso de métodos anticoncep-
tivos se incrementd en forma importante,
sin embargo se basa en los métodos tradi-
cionales y no en los métodos modernos,
la necesidad insatisfecha de planificacién
familiar sigue siendo mayor entre las mu-
jeres mds jévenes» (Organizaciéon Paname-
ricana de la Salud, 2010. Pég. 24).

En Ecuador, «las mujeres indigenas tie-
nen mayores problemas relacionados al em-
barazo, parto, postparto, planificacién fa-
miliar, prevencién y atencioén a la violencia
de género, donde hay un alto porcentaje de
embarazos en adolescentes» (Organizacién
Panamericana de la Salud, 2010. P4g. 25).

En Guatemala, «las mujeres indigenas
no usan anticonceptivos, hay preferencia
a los métodos naturales, el uso del condén
es bajo, hay demanda insatisfecha de servi-
cios de planificacién familiar, ademads las
gestantes tienen un bajo control prenatal»

[| Nimero 5, primavera de 2020 ¢ ASTROLABIO ||

(Organizacién Panamericana de la Salud,
2010. Pag. 28).

En Colombia, en un estudio realizado
en la comunidad embera chami de Antio-
quia, entre los principales factores asocia-
dos se encontraron el intercambio sexual
con no indigenas, el sexo sin proteccidn,
el sexo de hombres con hombres y el con-
sumo de licor, ademds de la prevalencia
de viH (UNGass, 2012). Se establecié que
la comunidad indigena enfrenta una serie
de problemdticas relacionadas con la salud
sexual y reproductiva, situacién negativay
de inequidad que influye en la calidad de
vida de las personas.

En el departamento de Narifio, Pasto,
Colombia, se evidencia un incremento de
embarazos en adolescentes a pesar de las
campafias de promocién y prevencién.
Entre 2005 y 2013, las tasas especificas de
fecundidad en adolescentes entre 15y 19
afios han tenido un descenso significati-
vo: de 73.48 a 55.76 nacidos vivos por cada
1,000 mujeres (Instituto Departamental
de Salud de Narifio, 2016).

Metodologia

La técnica principal fue el diagndstico
participativo, con el cual se pretendié
recoger, organizar y analizar la informa-
cién de la comunidad quillacinga acerca
de sus vivencias relacionadas con los de-
rechos sexuales y reproductivos, a fin de
permitirles describir los conocimientos
y participar en actividades establecidas
por las instituciones de salud a las que
estdn vinculados.

El diagnéstico participativo se dividié
en las siguientes etapas: conformacién
del equipo, recopilacién de antecedentes,
fuentes de informacién, andlisis e identifi-
cacién de problemas, jerarquizacion, plan
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de trabajo, ejecucién del plan, evaluacién
y retroalimentacién, y sistematizacién.

Posteriormente, se llevé a cabo el didlo-
go de saberes «Reconociendo las vivencias
en derechos sexuales y reproductivos de la
poblacién quillacinga», encuentro entre
comunidades, culturas, educandos y edu-
cadores mediante el cual todos se constru-
yen, fortalecen y transforman. Su objetivo
es cocrear espacios para escuchar las voces,
visibilizar el universo simbdlico y plantear
estrategias para fortalecer el proceso.

Esta actividad se dividi6 en tres momentos:
«Sensibilizar y activars, «Expresando el uni-
verso simbolico e historias sentidas del ser a
través de la palabra» y «Reflexiones y senti-
res», ademas de una retroalimentacién.

En el primer encuentro participaron 26 per-
sonas, hombres y mujeres de la comunidad qui-
llacinga, padres, jévenes y nifios; en el segundo,
170 estudiantes de la Institucién Educativa
Municipal de El Encano, Pasto, Colombia.

Resultados sequn la categoria de
derechos

Derecho a tener informacién que posibilite las
formas de decision libre e informada sin su-
frir discriminacién, coercidn ni violencia. Se
evidencio que, por falta de educacién rela-
tiva a la salud sexual y reproductiva, se pre-
sentan embarazos no deseados a temprana
edad que afectan el proyecto de vida. En
este sentido, se evidencia la importancia
de sensibilizar a la poblacién objeto para
posibilitar las formas de decisién libre e
informada sin sufrir discriminacién, coer-
cién ni violencia. Una de las posibles so-
luciones de la comunidad es que se hagan
encuentros en los colegios para brindar
informacién sobre el tema con base en el
respeto hacia los jévenes.

Derecho a decidir libremente sobre mi cuerpo
y mi sexualidad. Los embarazos a temprana
edad se deben a la falta de responsabilidad
de los jovenes y adolescentes, asi como a
la carencia de educacién, informacién y
sensibilizacién por parte de la institucién
de salud en cuanto a sexualidad y repro-
duccioén. Por tanto, para disminuir la tasa
de embarazos, la poblacién manifiesta que
las soluciones se deben enfocar en la edu-
cacién que se brinda en el hogar, al igual
que en la orientacién y el acompafiamien-
to por parte del profesional de la salud.

Derecho a acceder a servicios y programas de
calidad para la promocidn, deteccién, preven-



cion y atencién de todos los eventos relacio-
nados con la sexualidad y la reproduccion in-
dependientemente del sexo, edad, etnia, clase,
orientacion sexual o estado civil de la persona,
y teniendo en cuenta sus necesidades especifi-
cas, de acuerdo con su ciclo vital. Se identi-
ficé que las personas de la comunidad no
acceden a los programas de promocidn,
deteccién, prevencién y atencién de
eventos relacionados con la salud sexual
y reproductiva debido a que el derecho
a la privacidad se ve vulnerado y sienten
vergilenza. Ademds, afecta el proyecto de
vida de los adolescentes y la comunicacién
intrafamiliar es fragil o muy superficial.
Como posibles soluciones se propone el

apoyo por parte del campo de la salud; las
capacitaciones en el colegio para padres,
estudiantes y profesores; la orientacién a
los adolescentes para el buen aprovecha-
miento de su tiempo libre, a fin de evitar
problemas con las drogas y el alcohol; asi
como la ayuda psicolégica a la poblacién
para abarcar integralmente el tema.

Derecho a acceder y elegir métodos de plani-
ficacion familiar seguros, eficaces y asequi-
bles. La falta de acceso a la planificacién
familiar es otra de las problematicas que
se detectd, debido a que los trdmites ad-
ministrativos la limitan, razén por la cual
los jévenes pierden el interés; ello ocasio-
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na consecuencias como embarazos no deseados, desercion estudiantil, enfermedades de
transmisién sexual y oportunidades de vida limitadas. La solucién manifestada por la po-
blacién es que el acceso a métodos de planificacién familiar se realice sin tanta dificultad
y la educacidn sea pertinente, para que los jovenes tomen conciencia y haya embarazos
a una edad adecuada.

Derecho a recibir informacién clara, oportuna y cientifica acerca de la sexualidad. De acuer-
do con la cosmovisién de la poblacidn, entre més informacién sobre el tema obtengan
los j6venes, mas embarazos se presentan a temprana edad. Manifiestan que ésta deberia
exponerse después de los 18 afios, debido a que los menores de edad no poseen la su-
ficiente responsabilidad y autonomia, y recalcan que el didlogo con la familia juega un
papel esencial. En cuanto a la cultura, se evidencia que la poblacién no le permite a
la mujer ser auténoma respecto a sus derechos sexuales y reproductivos; se evidencia
un pensamiento machista. Ademads, refieren que si los jévenes planificaran, tendrian
mayor libertad.

Derecho a eliminar la violencia doméstica y sexual que afecta la integridad y la salud. Segin
su cosmovision, los hombres de la comunidad no les permiten a las mujeres planificar,
pues piensan que esto afecta su salud y que ellas sélo deben permanecer en el &mbito
doméstico. Como problemdtica se presenta el abuso sexual. Ademads, debido a la falta
de confianza y a las mujeres que quieren vivir solas —de acuerdo con sus concepcio-
nes—, hay embarazos no deseados y nifios con bajo peso al nacer. De igual forma, se
logra identificar la violencia intrafamiliar, asi como la toma decisiones erréneas sobre
su cuerpo debido a la falta de informacién y de valores, el machismo y el consumo de
alcohol como principales causas. Las soluciones establecidas por la comunidad son
que los padres y el personal de salud brinden mayor confianza e informacién acerca
de los derechos, asi como la importancia de que la comunidad acceda a los servicios de
salud independientemente de su condicién.

Derecho a tener una vida sexual satisfactoria y sin riesgos, y derecho a procrear o no. Uno de
los problemas que se identificé en la poblacién objeto es que los jévenes no asumen con
responsabilidad el ejercicio de la sexualidad y la reproduccidn; por el contrario, evaden
este tema o lo abordan de manera inmadura, lo cual se relaciona con factores como la
falta de apoyo por parte de padres, docentes, orientadores y personal de salud. Otro de
los factores que desencadena este problema es el temor al rechazo, a ser juzgados o casti-
gados por sus padres. Las consecuencias son la toma de decisiones inadecuadas, los emba-
razos a temprana edad, los abortos y los problemas de salud para las mujeres que realizan
esta practica, asi como el abandono de los bebés al nacer. Como solucidn, proponen el
trabajo conjunto de padres, docentes y personal de salud para fortalecer la confianza en
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los jévenes y que asuman con responsabilidad su sexualidad.

Derecho a decidir el niimero y el espaciamiento de los hijos, y derecho a acceder y elegir métodos
de regulacién de la fecundidad sequros, eficaces, aceptables y asequibles. Uno de los proble-
mas que se identificaron es la vulnerabilidad de las mujeres al decidir si quieren o no te-
ner relaciones sexuales, asi como el nimero de hijos. Puesto que las creencias tienen gran
influencia en las decisiones de los individuos, son los hombres quienes deciden y no les
permiten a las mujeres opinar; el machismo impide la expresién libre de la pareja. Como
solucioén, los derechos sexuales y reproductivos no sélo deben enfocarse en campafias
de oferta de métodos de planificacién familiar, sino que debe buscarse apoyo para for-
talecer la propia identidad, educar, y dar énfasis a la toma de decisiones y a la autonomia
como derecho fundamental.

Conclusiones

+ Se logré identificar conocimientos, creencias y costumbres acerca de los derechos se-
xualesy reproductivos que no difieren de los nuestros.

« Aunque la poblacién quillacinga se aferra a sus creencias, costumbres y cultura, no son
ajenos a los temas relacionados con la salud sexual y reproductiva.

« Las creenciasy costumbres identificadas fueron la planificacién guiada por los ciclos
lunares, la poca participacién de los adolescentes y las mujeres en la toma de deci-
siones a partir de un pensamiento machista, la verglienza o el temor para solicitar
informacidn, asi como el acceso limitado a los servicios de salud.

 Lacosmovisién del pueblo quillacinga en cuanto alos derechos sexuales y reproductivos
identifica su vulneracidn; las mujeres son las mas afectadas.

&
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& Modelo sistémico para la
determinacion de los dafios
a la vision por el uso de
dispositivos visuales

Epcar OMAR LOPEZ DE LEON

JOSE ANTONIO MORALES VALLE

JOsE ANTONIO MORALES GONZALEZ
EbuarDO OsIRiS MADRIGAL SANTILLAN
ANGEL MoRALES GONZALEZ

Como todo sistema, la salud necesita mantenerse en constante proceso de adaptacion
debido a su entorno dindamico; por ello, surge la necesidad de realizar este trabajo
mediante un enfoque sistémico, tomando como base la teoria general de sistemas (1Gs),
ya que ésta relaciona cada una de las partes o elementos de un todo, con el objetivo de
crear un modelo sistémico para determinar los danos que afectan la salud visual por el
uso de los dispositivos visuales como television, tableta, celular y computadora.
PaLaBras cLave: teorfa general de sistemas, dispositivos visuales, sistemas, salud
visual y vision

Systemic model for the determination of vision damage due to visual devices

The health system, like in any kind of system, needs to stay in a constant adaptation process, due to its dy-
namic environment. Since health itself constitutes a system, we found the need to present this work with a
systemic approach based on the General Systems Theory (GsT), since it relates each of the parts or elements
of a whole, aiming to create a systemic model able to determine the damages done to visual health by visual
devices such as television, tablets, cell phones and computers.

Abstract

Keywords: General Theory of Systems, visual devices, systems, visual health, vision
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Introduccion i/

En entornos dindmicos, los sistemas tie-
nen la necesidad de mantenerse en cons-
tantes procesos de adaptacién. Para el ana-
lisis de este trabajo, es importante trabajar
de una manera sistémica, pues la teoria
general de sistemas se presenta como una
forma sistemdtica y cientifica de aproxi-
mar y representar la realidad. Al mismo
tiempo, juega un papel muy importante en
la investigacién para orientar los analisis
desde una perspectiva holistica e integra-
dora, en la cual lo importante es identifi-
car las relaciones y el comportamiento de
los dispositivos visuales y los dafios que
provocan a la salud visual.

Debido a esto, la presente investigacién
tiene como objetivo disefiar un modelo
sistémico que proporcione informacién
para evaluar y determinar los dafios oca-
sionados por los dispositivos visuales (tele-
visién, computadora, tableta y celular) que
afectan la visién, considerando la interre-
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lacién entre ellos, as{ como generar dicho
modelo con base en indicadores porcen-
tuales de cada dafio medido con pruebas
optométricas —agudeza visual, tiempo
de ruptura de la pelicula lagrimal (BuT,
por sus siglas en inglés) y biomicrosco-
pia’— en tres evaluaciones: en la prime-
ra se valora la salud visual del paciente;
en la segunda se repite la valoracién
después de seis meses para corroborar
el primer diagnéstico, ademds de modi-
ficar hébitos y recomendar ejercicios y
tratamientos paliativos; y la tercera se
lleva a cabo seis meses después a fin de
observar si hay una mejora en la salud
visual.

Finalmente, se proporcionan a la po-
blacién indicaciones como tratamientos
y ejercicios visuales que pueden hacer en
casa o en su lugar de trabajo para aminorar
los dafios en la visién por parte del uso ex-
cesivo de los dispositivos visuales.

! Biomicroscopia: se refiere a un estudio para la exploracién de las estructuras

—en tres dimensiones — del ojo. (nota del editor)
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Teoria General de Sistemas

Un sistema es una serie de elementos in-
terrelacionados que realizan alguna activi-
dad, funcién u operacién. Se puede definir
también como un conjunto de componen-
tes que interactdan para alcanzar algin
objetivo. Por tanto, el enfoque sistémico
engloba la totalidad de los elementos del
sistema y estudia las interacciones e inter-
dependencias entre ellos (Van Gigch, 2006).

Asimismo, puede describirse como una
alternativa para el individualismo (atomis-
mo) y el totalismo (holismo), una metodo-
logia de disefio, un marco de trabajo con-
ceptual comin, una nueva clase de método
cientifico, una teoria de organizaciones o
un método relacionado con la ingenieria
de sistemas (Bunge, 1995).

Salud visual

La salud visual puede considerarse como
el proceso en el cual la sociedad, ayudada
por la ciencia oftalmolégica y otras espe-
cialidades médicas, activa mejoras en las
condiciones sociales y medioambientales
que generan los problemas de ceguera y
baja visién, mientras que educa, promue-
ve y facilita el desarrollo de valores y ac-
titudes de la poblacién para el logro de
una buena calidad de vida (Villar y Ma-
cias, 2007).

Existen diversos factores que pro-
ducen afecciones a la visién; uno de los
principales es el tecnolégico y la acelera-
da penetracién de algunos dispositivos en
los hogares mexicanos. De acuerdo con el
Instituto Nacional de Estadistica y Geo-
grafia (2017), el dispositivo tecnoldgico
universal es el televisor, ya que puede en-
contrarse en 93.2% de los hogares, mien-
tras que la telefonia mévil ha tenido un

incremento continuo desde el 2001 y se
encuentra disponible en 91.9%. Por otro
lado, el uso de la computadora y el inter-
net tienen 45.4% y 50.9%, respectivamente.

Algunos de los dafios visuales genera-
dos por el uso excesivo de estos disposi-
tivos son disminucién de agudeza visual,
erosiones corneales y déficit en la calidad
lagrimal, por lo cual es importante hacer
una valoracién que incluya pruebas de
agudeza visual —para observar cambios
en la visién—, BUT —para valorar la cali-
dad lagrimal— y biomicroscopia —para
descartar alguna patologia— (Kanski,
2009; Mayorga, 2012).

Dispositivos visuales

La tecnologia se puede definir como el
conjunto de conocimientos técnicos, cien-
tificamente ordenados, que permiten dise-
fiar, crear bienes y servicios que facilitan la
adaptacién al medio ambiente, as{ como
satisfacer tanto las necesidades esenciales
como los deseos de la humanidad (Castells,
2004).

De acuerdo con los estudios de Anshel
(2005) y Blehm et al. (2005), el uso de dis-
positivos tecnoldgicos provoca sintomato-
logia ocular desde las tres horas continuas
al dia en contacto con éstos. Tales pade-
cimientos se incrementan con rapidez,
ya que se ha estimado que 90% de los tra-
bajadores los padecen, lo cual también es
ocasionado por el mal lugar de trabajo y
los malos hébitos, como una posicién cor-
poral incorrecta. La sintomatologia mds
recurrente incluye dolor de cabeza, irrita-
cién ocular, lagrimeo, vista cansada, hipe-
remia conjuntival, visién borrosa y visién
doble (Wimalasundera, 2006).

Durante una conferencia con motivo
del Dia Mundial de la Visidn, algunos es-
pecialistas afirmaron que el uso prolonga-
do de computadoras, celulares, videojuegos



y otros dispositivos méviles representa
un riesgo para la salud ocular, pues pue-
de ocasionar estrés visual debido a que el
usuario estd expuesto a fondos ilumina-
dos que muestran imdgenes contrastan-
tes y textos pequefios (Bueno, 2011).

El sindrome de la visién de computa-
dora (svc) se caracteriza por ser un con-
junto de sintomas que abarcan afecciones
visuales, musculoesqueléticas, dermato-
légicas y psicoldgicas. Asimismo, nume-
rosos usuarios de computadoras persona-
les que las emplean en su trabajo acuden
a consulta quejadndose de sintomas como
fatiga, visién borrosa, picor de ojos, cefa-
lea, dolor ocular, ojo seco e irritado, hi-
persensibilidad a la luz y cambios refrac-
tivos. Por otra parte, con el uso creciente
de computadoras por parte de adultos jé-
venes en institutos educativos, casas, ofi-
cinas, entre otros lugares, se han origina-
do ciertas modificaciones en los factores
ergondémicos. Todo lo anterior indica que
la prevalencia del svc es muy alta (Loga-
raj, 2014; Fonseca y Moraga, 2010).

Otra condicién ergonémica que hay que
tomar en cuenta es la iluminacion; los valo-
res recomendados oscilan entre los 300y 500
lux, pero muchas veces se encuentran entre
los 150 y 500 lux en la oficina (Pérez-Tejeda,
Acuna-Pardo y Rua-Martinez, 2008).

De igual manera, el trabajo de Wolska y
Switula (1999) demostré que la luminancia
del campo visual circundante influye en la
reduccién de la amplitud de acomodacién?
Por su parte, Janosik y Grzesik (2003) estu-
diaron los efectos de diferentes niveles de lu-
minancia y encontraron que las longitudes
de onda de luces rojas y verdes ambientales
tienen relacién con una mayor fatiga visual
comparadas con las de la luz blanca y azul.

Indicador

Los indicadores son medidas que sinteti-
zan situaciones importantes de las cuales
interesa conocer su evolucién en el tiem-
po. Se construyen a partir de informacién
disponible para responder a preguntas
formuladas en un contexto especifico.
Son el producto de una seleccién y elabo-
racién entre las posibilidades de conjun-
tos de datos, por lo que alertan de los pro-
blemas antes de que lleguen a un punto
sin solucién y ayudan a reconocer lo que
se necesita para resolver el problema. Se
expresan en porcentajes (Gunasekaran,
Patel y Tirtiroglu, 2001).

Para generar el indicador y el clasifica-
dor holistico de la salud visual, se tomé
como base el indice de efectividad gene-
ral de los equipos (overall equipment effec-
tiveness). Bs un indicador porcentual del
desempefio que se ocupa ampliamente en
el sistema de produccién y los procesos
de transformacién en la industria. Mul-
tiplica tres factores —disponibilidad,
eficiencia y calidad— para obtener un
resultado mucho mds preciso (Gunaseka-
ran, Patel y Tirtiroglu, 2001; Lean Enter-
prise Institute, 2008).

En la tabla 1 se presenta el clasifica-
dor del indicador holistico de la visién,
el cual organiza el estado de salud visual
de acuerdo con el porcentaje del dafio en
la visién; en la tabla 2 se presenta el in-
dicador «factor tecnoldgico: dispositivos
visuales», que menciona el dafio ocasio-
nado por el tiempo de exposicién diaria
frente a dichos dispositivos (Lépez et al,
2016); en la tabla 3 se presentan los in-
dicadores de la salud visual que pueden
verse dafiados por la exposicién excesiva
a los dispositivos.

2 Segun la RAE, es la accién y efecto de acomodarse el ojo para que la visién no se perturbe cuando va-

ria la distancia o la luz del objeto que se mira.
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Tabla 1. Clasificador del indicador holistico de la visién
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Rango del

Clasificacion correspondiente
factor

100 % =90 % | Excelente. Los valores no producen alteracién.

280 % a < 90 % | Buena. Son buenos valores, aunque presenta afeccién pequeiia.

Aceptable. Los valores son aceptables, pero la afeccién es significa-

=65 % a < 80 % tiva

Regular. Los niveles indican un dafio presente en la salud visual por

=50 % a<65% L
exposicion al factor.

Inaceptable. La afeccién por la exposicién al factor o los factores

Factor < 50 % , . .
207 | esta presente y puede seguir desarrolldndose.

Fuente: Lopez et al., 2016.

Tabla 2. Indicador del factor tecnoldgico: dispositivos visuales

Factor tecnoldgico
& Rango del Factor

Dispositivos visuales: exposicién

oas=3h (100 % =90 %)
>3 a <6h (=80 a <90 %)
>6 a =8h (=65 a <80 %)
>8a=<1i0h (=50 a <65 %)
>10h (< 50 %)

Fuente: Lépez et al., 2016.

Tabla 3. Indicadores de la salud visual

Agudeza visual BUT * Biomicroscopia
Normal 20/20 <10 mm Ausente
Leve 20/25 - 20/40 11-15 mm Presente
Moderado 20/50 - 20/80 16-20 mm Presente
Presente
Severo 20/100 - 20/400 21-25 mm

*sutT = Tiempo de ruptura de la pelicula lagrimal
Adaptado de Herndndez-Luna, 2003 y Kanski, 2009.
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Marco metodolégico

Disefio del estudio clinico
Prospectivo, longitudinal, analitico y experimental
Estudio de una cohorte

Criterios de inclusién

« Sexo indistinto
« Pacientes entre 20 y 40 afios
« Pacientes que firmen el consentimiento

Criterios de exclusién
Son las caracteristicas que pueden generar un error o una confusién en los resultados.
Ayudan a delimitar bien la muestra:

« Pacientes que tengan alguna enfermedad autoinmune (causan una deficiencia en la
produccién y calidad de la pelicula lagrimal).

« Pacientes usuarios de lentes de contacto (no permiten una buena lubricacién ocular
y su uso excesivo propicia patologias a largo plazo).

« Pacientes con alguna enfermedad crénica no transmisible (tienden a producir alte-
raciones en varios 6rganos del cuerpo humano, entre ellos, los ojos, lo que repercute
en la visién y la cantidad de ldgrima).

« Pacientes que estén embarazadas (presentan importantes cambios hormonales que
afectan la visién de forma pasajera).

« Pacientes con tratamiento hormonal (tienden producir alteraciones metabélicas).

Criterios de eliminacién

« Pacientes que no regresen a la segunda o tercera evaluacién.
« Pacientes que se embaracen después de la primera evaluacion.

Material

o Cuestionarios

« Cartilla Snellen

« Tiras de fluoresceina
« Biomicroscopio

Metodologia del modelo sistémico

1.

w

Establecer los rangos para la clasificacién de cada indicador de la salud visual, al tomar
como referencia dicho clasificador, se llevard a cabo la elaboracién de cada indicador
de la salud visual que se muestra en la tabla 3 (agudeza visual, BUT y biomicroscopia).

. Evaluar el tiempo de exposicién a los dispositivos visuales que afectan la visién, asi

como la sintomatologia, mediante la aplicacién de un cuestionario.

. Evaluar la salud visual (agudeza visual, BUT y biomicroscopia).
. Aplicar la ecuacién 1, que multiplicard el dafio de cada indicador de la salud visual

37|
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Ecuacién 1.
Indicador holistico

Tiempo de exposicion x agudeza visual x BUT x biomicroscopla=indicador holistico

5. Obtener el indicador holistico de forma porcentual para hacer un prondstico del
estado visual de una poblacién de acuerdo con la tabla 1.

6. Evaluar la salud visual por segunda ocasién.

. Modificar habitos, brindar tratamientos y sugerir ejercicios visuales.

. Bvaluar la salud visual por tercera ocasién para valorar si hay mejoria.

[o BN}

Conclusiones

En este trabajo se propone la creacién de un modelo sistémico que ayude a determinar
los dafios a la visién por el uso de los dispositivos visuales. El objetivo de generar pri-
mero los indicadores individuales de salud visual (agudeza visual, BUT y biomicroscopia)
ayudard a proporcionar una cifra més exacta del dafio ocasionado de manera porcentual.
Asi, cada indicador evaluado es el todo de un todo, como lo estipulan la teoria general de
sistemas y la teoria holistica.

Con lo anterior se obtiene un mejor resultado, debido a que se multiplica el dafio de
cada indicador de una forma total, pues cada factor perjudica de manera acumulativa la
salud visual. Esto ayuda a predecir un diagnéstico oportuno para la salud visual en una
poblacién o en un individuo.

Por ultimo, se busca mejorar la salud visual de las personas al ofrecer ejercicios de
terapia visual y tratamientos paliativos.
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-

EGLIPTICA

de Promocion de la Salud

VERONICA CRISTINA GAMBOA LIZANO

El articulo busca analizar la satisfaccion usuaria respecto al proyecto Bonus Vitae de
la Unidad de Promocion de la Salud (ups) en la Universidad de Costa Rica. Se trabajo
con tres grupos: usuarios directos, Gestores Estudiantiles en Salud (ces) y profesionales
de la ups. Se realizaron encuestas auto-suministradas, grupos focales y entrevistas
semiestructuradas. Se establecid la satisfaccion usuaria desde cinco dimensiones
(empatia, fiabilidad, seqguridad, capacidad de respuesta y tangibilidad) y también se
identifico el perfil de expectativas desde la perspectiva de los tres grupos en estudio.
Se encontro que el espacio de desarrollo de la actividad y la persona intermediaria para
la coordinacion de la actividad fueron factores determinantes de la satisfaccion global.
Respecto al perfil de expectativas, hubo pocas divergencias entre los tres grupos de
estudio. Los profesionales de la ups y los ces tienen identificado el perfil de expectativas
de los usuarios directos de forma coherente con las expectativas manifestadas por esta
poblacion usuaria.

PALABRAS CLAVE: Satisfaccion usuaria, promocion de la salud, usuarios, profesionales
en salud.

User Satisfaction in Health Promotion Services

The article analyzes user satisfaction regarding the Health Promotion Unit (HPU) 's Bonus Vitae project at the
Universidad de Costa Rica. We worked with three groups: direct users, Student Health Managers (sam) and
HPU professionals. Self-administered surveys, focus groups and semi-structured interviews were conducted.
User satisfaction was established on five dimensions (empathy, reliability, security, responsiveness and tan-
gibility) and the profile of expectations was also identified from the perspective of the three groups under
study. It was found that the space where the activity and the intermediary person for the coordination of the
activity were determining factors of the overall satisfaction. Regarding the expectations profile, there were
few divergences between the three study groups. The professionals of the HPU and the sum have identified the
expectations profile of direct users in a way consistent with the expectations expressed by this population.

Abstract

Keywords: User Satisfaction, Health Promotion, Users, Health Professionals
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Introduccion y contextualizacidon

A nivel global, los diferentes sistemas de
salud consideran la calidad de la atencién
en sus servicios como una preocupacién
prioritaria. Esto se ve reflejado en las ac-
ciones de multiples instituciones respon-
sables y educativas —quienes son forma-
doras de recursos humanos—, pues, como
seflala Dominguez y Manrique (2011),
existe un factor comutn en el deseo de con-
seguir mejoras constantes en el servicio
de atencién. Rade (2006) considera que el
usuario es el principal objetivo, en quien se
debe pensar y a quien se debe de satisfacer,
ya que éste siempre espera poder confiar en
el personal de salud, asi como contar con
un buen servicio. Sin embargo, en el estu-
dio de Riveros, Berné y Mugica (2010) se
comparan las percepciones con la satis-
faccién de los usuarios y el personal de
salud; en éste se identificé la existencia
de una brecha entre ambos grupos en la
mayoria de elementos, que muestra al
personal de salud con una posicién mads
autocritica con respecto a sus responsa-
bilidades en la atencién.

En Costa Rica, el estudio de Abarca (2009)
demostrdé que, del total de oficinas de las
Contralorias de Servicios de Salud de la
Caja Costarricense del Seguro Social, 42%
no posee a disposicién de los usuarios in-
formacién sobre derechos y deberes; esto
se ve reflejado directamente en el compor-
tamiento de la poblacién usuaria. Asimis-
mo, 36% de las oficinas de contraloria ase-
guraron no haber realizado investigaciones
sobre fallas internas de los servicios. En
este mismo escenario, Costa Rica incur-
siond, a partir del afio 1997 y lo es hasta
la fecha, como pionero a nivel regional en
el tema de calidad de los servicios de salud
al crear el Programa Sectorial de Mejora-
miento Continuo de la Calidad; sin embar-
go, Urroz (2013) sefiala que el programa se
enmarca en un contexto de caracter clini-
co, excluyendo la posibilidad de aplicar es-
tos pardmetros de mejoramiento continuo
a las acciones en Promocién de la Salud,
las cuales ya de por si son recientes en el
escenario costarricense.

Entonces, ;qué sucede con las evalua-
ciones de calidad del servicio cuando se
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refiere a politicas y acciones en el 4&mbito
de la promocién de la salud? De acuerdo
con lo investigado, el trabajo de las geren-
cias que refieren a la promocién de la salud
practicamente es nulo. Quiz4, el descuido
de no evaluar la calidad del servicio desde el
punto de vista de quienes lo reciben se deba
a un pensamiento dominante respecto a la
promocién de la salud. Se piensa que cual-
quier accién que se tome en promocién
de la salud ya es positiva en si misma, sin
importar qué tan bien se haga y cudles
sean sus resultados.

En promocién de la salud es fundamen-
tal no sélo ejecutar acciones, sino que las
gerencias encargadas de esta labor elabo-
ren proyectos sostenidos y renovados. Para
lograr esto, es fundamental considerar la
evaluacién de la calidad, tanto por parte
del recurso humano —responsables de
la operacién de las acciones— como de los
usuarios, que son quienes reciben y perci-
ben estas acciones.

La Universidad de Costa Rica (Ucr), en
el afio 2005, inicié con el Area de Promocién
de la Salud, ahora Unidad de Promo-
cién de la Salud (ups), a partir de la cual
se disefian varias acciones para la comuni-
dad universitaria. Se considera que la ups
es un proyecto clave por su cardcter pione-
ro en el abordaje de la promocidn de la sa-
lud y por la abundancia de actividades que
lleva a cabo para los usuarios (estudiantes
y funcionarios), para lo que ha sido fun-
damental desarrollar un andlisis segtin las
necesidades y vacios existentes en el tema
de satisfaccién de éstos. El proyecto Bo-
nus Vitae comenzo6 como un voluntariado
dentro de la UPs en enero de 2009 bajo
el nombre de Gestores Estudiantiles de
la Salud (GEs) de la Universidad de Costa
Rica con un grupo de 12 estudiantes, tal
como refiere Carmona (2014), coordina-
dora del proyecto, en entrevista. Los es-

tudiantes que forman parte del grupo se
han considerado, desde entonces y hasta
la actualidad, como agentes replicadores
para el trabajo con la poblacién universita-
ria (principalmente con estudiantes, aunque
apoyan algunas actividades con funcionarios).

Segtn Shirley Carmona (2009, p.1), el
proyecto ha tenido como propdsito desde
su creacion «promover la participacién de
la poblacién estudiantil de la Universidad
de Costa Rica en torno a la promocién de
la salud, con el fin de potenciar el bien-
estar de los estudiantes y hacer de éstos
agentes multiplicadores y trasformadores
hacia una nueva visién de la salud». Du-
rante el afio 2010 se abrié un concurso
para los entonces 20 integrantes del gru-
po, por medio del cual se propusieran po-
sibles nombres para el proyecto y donde
surgié como ganador el nombre Bonus
Vitae, que en latin significa «buena viday.

Justificacion

El aporte tedrico de este trabajo radica en
el andlisis de la satisfaccién (la cual general-
mente se realiza de forma unidireccional)
desde una perspectiva bidireccional, al in-
cluir de forma complementaria tanto al
prestador de los servicios en promocién
de la salud como a los usuarios de éstos. E1
acercamiento a la calidad de las acciones
en promocién de la salud refleja parte de
la innovacién que representa este estudio,
pues busca establecer esta disciplina no
s6lo como necesaria en el sistema nacio-
nal de salud, sino como todo un proceso
que puede y debe planificarse, ejecutarse
y operar bajo ciertos estandares y criterios
de calidad, para asi generar una satisfac-
cién en el usuario, tan valida y necesaria
como la que debe darse en cualquier otro
servicio de salud.



La promocion de la salud: una
practica innovadora en constante
transformacidn

El término «promocién de la salud» se
utilizé por primera vez en 1945 por el his-
toriador y médico Henry Sigerist, ya que
definié las cuatro tareas de la medicina
como: promocioén de la salud, prevencién
de la enfermedad, restablecimiento de los
enfermos y la rehabilitacién, citado en
Guerrero y Morales (2007). Sin embargo,
la promocién de la salud, propiamente di-
cha, fue conceptualizada por la oms alre-
dedor de 1986, aunque es un concepto en
constante evolucién. La promocién de la
salud surge «como reaccién a la acentuada
medicalizacién de la salud en la sociedad
y dentro del sistema de salud» (Czeresnia;
Freitas, 2009, p. 19).

La Conferencia de Ottawa, en Canad4,
marcé un hito en la historia de la pro-
mocién de la salud al conceptualizarla
formalmente como una estrategia para
«proporcionar a los pueblos los medios
necesarios para mejorar su salud y ejercer
un mayor control sobre la misma. Para al-
canzar un mayor bienestar fisico, mental
y social, un individuo o grupo debe ser ca-
paz de identificar y realizar sus aspiracio-
nes, de satisfacer sus necesidades y de cam-
biar o adaptarse al medio ambiente» (oms,
1886, p.1). La conferencia también define
las cinco 4reas de accién de la promocién
de la salud: la creacién de politicas saluda-
bles, la creacién de ambientes favorables,
el fortalecimiento de la accién comunita-
ria, el desarrollo de habilidades personales
y la reorientacién de los servicios de salud.

La Segunda Conferencia Internacional
sobre Promocion de la Salud, celebrada
en Adelaida, Australia (oms, 1988), se cen-
tré en la expansién de politicas de salud
favorables. En 1991, se celebrd la Tercera
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Conferencia Internacional sobre Promo-
cién de la Salud en Sundsvall, Suecia (owms,
1991), cuyo tema principal fue el medio
ambiente para la salud. La Cuarta Confe-
rencia Internacional sobre Promocién de
la Salud se celebré en Yakarta, Indonesia
(oms, 1997), y su principal contribucién
fue incluir al sector privado como socio en
los procesos de desarrollo de la salud; ade-
mds, sumo cinco prioridades para la salud
en los primeros veinte afios del siglo. La
Quinta Conferencia Internacional sobre
Promocién de la Salud se realizé en Mé-
xico (oMs, 2000) y buscé rescatar algunos
puntos discutidos en conferencias previas.

Dos afios después, Chile fue el primer
pais en organizar el Foro de Promocién de
la Salud en las Américas (oms, 2002), que re-
sult6 enla firma de 11 acuerdos sobre temas
de promocién de la salud para los paises
participantes. La Sexta Conferencia Inter-
nacional sobre Promocién de la Salud, ce-
lebrada en Bangkok, Tailandia (oMs, 2005),
afirmé que empoderar a las comunidades y
mejorar la salud y la igualdad debe ocupar
un lugar importante en el desarrollo mun-
dial, en especial a nivel nacional, basando la
promocioén de la salud en un derecho hu-
mano. La Séptima Conferencia Internacio-
nal sobre Promocién de la Salud (oms, 2009)
se celebré en Nairobi, Kenia, y uno de sus
objetivos fue identificar las estrategias y los
compromisos urgentes necesarios para pla-
nificar la promocién de la salud. En 2013,
la Octava Conferencia Internacional sobre
Promocién de la Salud (oms, 2013) se cele-
bré en Helsinki, Finlandia, abordé el tema
de la salud en todas las politicas. Finalmen-
te, la Novena Conferencia Internacional
sobre Promocién de la Salud se celebré en
Shanghdi (oms, 2016) y discutié la Agenda
2030 para el Desarrollo Sostenible, recono-
ciendo la salud y el bienestar como temas
fundamentales para el desarrollo saludable.
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Consideramos que la promocién de la
salud consiste en impulsar procesos que
busquen lograr un mayor bienestar en sa-
lud de forma inclusiva con los distintos
grupos y comunidades, con el fin de desarro-
llar y fortalecer en ellos la capacidad de
autogestién y mejoramiento en todos
los aspectos relacionados con su salud.

La participacién de estos grupos y co-
munidades en procesos de promocién de
la salud debe darse de forma accesible y
oportuna, tomando en cuenta las caracte-
risticas especificas del contexto. Ademds,
debe hacerlo propiciando el desarrollo y
fortalecimiento de una serie de aptitudes
personales que faciliten procesos de cambio
reales en las précticas en salud.

Al estimular el rol activo y responsa-
ble que posee cada persona, tanto en su
propia salud como en la de los grupos y
comunidades a los que pertenece, se vi-
sibiliza la relevancia de cada una de ellas
en la accién comunitaria, en la creacién
de ambientes favorables para la salud y en
los procesos de elaboracién de politicas
publicas saludables.

Aspectos metodoldgicos

Partiendo del objetivo de analizar la sa-
tisfaccién usuaria respecto al proyecto
Bonus Vitae de la Unidad de Promocién
de la Salud en la Universidad de Costa
Rica (agosto a diciembre 2014), utilizamos
un enfoque mixto, que segun Sampieri y
Mendoza (2008), citados por Herndndez
Sampieri et al. (2010, p. 546) «[...] represen-
tan un conjunto de procesos sistematicos,
empiricos y criticos de investigacién e
implican la recoleccién y el andlisis de da-
tos cuantitativos y cualitativos, asi como
su integracién y discusién conjunta, para
realizar inferencias producto de toda la

informacién recabada (meta-inferencias)
y lograr un mayor entendimiento del fe-
némeno bajo estudio». Esto implica que
hubo una vinculacién de instrumentos
predefinidos y cerrados, los cuales se com-
plementaron con instrumentos semies-
tructurados que brindaron informacién
cualitativa. Se planted un estudio de tipo
exploratorio, por lo que se eligié un Disefio
de Triangulacién Concurrente que consis-
te en recolectar y analizar los datos cuanti-
tativos y cualitativos de forma simultdnea.

Desde el enfoque cuantitativo, se uti-
liz6 un disefio no experimental, de corte
transversal y de cardcter descriptivo. En
cambio, para el enfoque cualitativo se
decidié que lo éptimo era llevar a cabo el
acercamiento al objeto de estudio a través
del método descriptivo.

Para los datos cuantitativos se utilizé la
técnica de la encuesta auto suministrada
segin el modelo servQual, referido por
Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988), el
cual contempla cinco dimensiones que
componen la satisfaccién usuaria: la tan-
gibilidad, la fiabilidad, la capacidad de
respuesta, la responsabilidad y la empatia.
Estas dimensiones se desagregan en 22
preguntas, las cuales componen la Escala
SERVQUAL, que fueron levemente ajustadas
en su redaccién al contexto evaluado; cada
pregunta se evalia con una escala de Li-
kertdel 1 al 7y se aplica dos veces: al inicio
del evento para medir la expectativa de la
persona y al final del evento para medir
la percepcién de la misma persona. A raiz
de las calificaciones dadas en el antes y en
el después, se produce un coeficiente: ne-
gativo si hubo insatisfaccién (cuando las
expectativas fueron mayores a la percep-
cién); equivalente a cero (cuando las ex-
pectativas fueron iguales a la percepcion,
considerdndose entonces como neutro);
o positivo (cuando la percepcién supera a



la expectativa), lo que se considera como
satisfactorio. Esta escala se aplicé a la mis-
ma muestra de usuarios en dos momen-
tos: uno previo a la actividad (para medir
expectativas) y otro posterior a ella (para
medir las percepciones).

También se utilizaron técnicas de tipo
conversacional para profundizar en las
expectativas y percepciones por medio de
entrevistas semiestructuradas a realizarse
con una muestra a conveniencia de cuatro
de los usuarios directos presentes enlos dos
talleres mencionados. Ademas, se realizaron
dos grupos focales, uno con el personal
sanitario del nivel operativo vinculado al
proyecto Bonus Vitae (la Unidad de Promo-
ci6én de la Salud en su totalidad compuesta
por seis profesionales de las dreas de psico-
logia, nutricién, medicina, comunicacién
colectiva, arte y actividad fisica) y otro con
los GEs, quienes forman parte del proyecto
Bonus Vitae (seis en total, coordinadores de
los ejes temadticos: alimentacién saludable,
salud mental, sexualidad integral, activi-
dad fisica y recreacién, farmacodependen-
cia 'y salud bucodental).

Cabe destacar que para efectos de esta
evaluacién se tomaron en cuenta activi-
dades de un solo contacto, pues segun la
planificacién estratégica de la Unidad de
Promocién de la Salud, para el afio 2014
predominaron actividades de cardcter pun-
tual y no de proceso a lo largo del tiempo.

Para la colecta de datos, a cada partici-
pante de los tres grupos de sujetos de es-
tudio se le pidi6 autorizacién previa para
participar en la investigacién, asi{ como
para las grabaciones de audio. A cada uno
de ellos se le explicé el fin del estudio, sus
propésitos y que tenian la posibilidad de
abandonar una entrevista o actividad pro-
piade lainvestigacion. Se desarrollaron las
técnicas de colecta de informacién bajo
los principios éticos establecidos por la
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Universidad de Costa Rica para investiga-
cién con seres humanos.

En cuanto al procesamiento de la in-
formacién, se utilizaron dos programas
informaticos. Por un lado, el programa Ex-
cel, en el cual se incorporé la matriz de da-
tos tabulados, sobre la cual se procesaron
los datos cuantitativos y se analizaron a
través de la estadistica descriptiva, para asi
interpretar y medir la situacién de interés.
Por otro lado, de forma complementaria se
utilizé el programa Atlas T1 para el andlisis
e interpretacién de los resultados cualita-
tivos, producto de las entrevistas semies-
tructuradas y de los dos grupos focales. Se
realizé un andlisis de tipo descriptivo en el
que se enfatizé la riqueza de los datos; se
describié lo que sucedid, todo aquello que
se hizo y se dijo, el contexto y los partici-
pantes. Para eso, se realizé una categoriza-
cién inicial con base en las dimensiones y
categorias establecidas previamente, para
su posterior andlisis.

Satisfaccion usuaria respecto al
proyecto Bonus Vitae de la Unidad
de Promocion de la Salud

Al aproximarnos a nuestro objeto de es-
tudio, la satisfaccién usuaria respecto al
proyecto Bonus Vitae, contemplamos las
cinco dimensiones abordadas por Parasu-
raman, Zeithaml y Berry (1988). En este
sentido, partimos de que los autores en-
tienden la tangibilidad como las instala-
ciones fisicas, equipos y apariencia del per-
sonal; la fiabilidad, como la capacidad para
realizar el servicio prometido de forma ho-
nesta y precisa; la capacidad de respuesta
como la voluntad de ayudar a los clientes
y ofrecer un servicio rdpido y oportuno; la
responsabilidad como el conocimiento y
la cortesia del personal y su capacidad para
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inspirar confianza; finalmente, la empatia
como el cuidado y la atencién individuali-
zada que la empresa ofrece a sus clientes.

A continuacién se presentan los pro-
medios de satisfaccién que surgieron al
aplicar la escala SERVQUAL en las dos acti-
vidades realizadas por el Proyecto Bonus
Vitae: un convivio sobre manejo de las
emociones y un taller sobre manejo efec-
tivo del tiempo.

Tabla 1. Promedios de satisfaccién usuaria
por dimensiones en dos actividades
desarrolladas por el proyecto Bonus Vitae

Convivio
sobre
manejo
de emo-
ciones

Taller sobre
manejo

Dimensiones .
efectivo del

tiempo

Promedio de sa-
tisfaccion global
de tangibilidad

0,128 -0,978

Promedio de sa-
tisfaccién global
de fiabilidad

0,131 -0,313

Promedio de sa-
tisfaccion global
de capacidad de

respuesta

0,204 -0,252

Promedio de sa-
tisfaccion global
de responsabi-
lidad

0,380 -0,201

Promedio de sa-
tisfaccion global
de empatia

0,377 -0,196

Fuente: Elaboracién propia

Se hace evidente, por lo tanto, la insatis-
faccién demostrada con respecto al taller

por medio de la escala en sus cinco dimen-
siones. Asimismo, destaca la satisfaccion
positiva hacia el convivio realizado, par-
tiendo también de sus cinco dimensiones.

Perfil de expectativas de la
Boblacién usuaria del proyecto
onus Vitae de la Unidad de

Promocién de la Salud

Una vez abordadas las dimensiones de la
satisfaccién, se consideré de suma rele-
vancia complementar los resultados obte-
nidos con la escala SERVQUAL. Se considera
fundamental conocer si el perfil de expec-
tativas en los tres grupos/niveles (profe-
sionales de la ups, GES y personas usuarias)
es similar, pues esto es medular para que
los miembros de Bonus Vitae y el personal
sanitario de la ups puedan satisfacer a los
usuarios y usuarias de los servicios.

Al preguntar a los participantes sobre
la expectativa a grandes rasgos que tenian
en el momento previo a las actividades, se
obtuvo una diversidad de respuestas. Se
encontraron respuestas como: «Yo lo que
pensé fue que me iban a dar algunas reco-
mendaciones de cémo llevar una vida me-
jor o algo asi» (estudiante 1, 3 nov., 2014);
«tal vez la expectativa que tenia era otra
charla normal, como otras [a las] que he
asistido en la universidad. S6lo me invita-
ron a llegar y lo hice, no sabia para lo que
iba, pero generalmente las charlas de la U
[niversidad] todas son muy diferentes [sic].
Supongo que de haber sabido que tenia un
tema motivacional, hubiera ido con una
expectativa muy positiva..» (estudiante 2,
3 nov., 2014); «[...] a veces es muy tedioso, a
Vveces uno no espera que sea muy asi, como
bueno. A uno como estudiante no le gus-
ta ir a esas cosas, el levantarse temprano e
ir hasta all4, a uno no le gusta [sic]» (estu-



diante 3, 3 nov., 2014). Por dltimo, se conté
con una expectativa de satisfaccién global
positiva: «[..] Siempre lo que pensé es que
iba a aprender cosas nuevas, que me iban a
servir tanto para progresar personalmente
como para luego desempefiarme en la carre-
ra [...]» (estudiante 4, 3 nov., 2014).

En el grupo focal con los coordinado-
res de ejes temdticos de Bonus Vitae, se
expresaron varias frases en relacién con
la satisfaccién general, por ejemplo: «Las
expectativas de la gente eran nulas porque
ni siquiera sabian a lo que iban» (coordi-
nador 1, 31 mar., 2015); «con nosotros, la
mayor parte de la gente llegaba motivada a
jugar o a divertirse un rato, a salir de lo que
hacian siempre en la U[niversidad]» (coor-
dinador 2, 31 mar., 2015); «los chicos no
sabian a qué iban, entonces no tenian una
expectativa formada mas alld de que iban
a ver algo de salud y de que iban a encon-
trar cosas nuevasy (coordinador 4, 31 mar,
2015); «cuando haciamos las actividades, la
gente en realidad no tenia expectativas»
(coordinador 3, 31 mar., 2015). Lo anterior
denota que, a nivel de los coordinadores
de Bonus Vitae, los y las estudiantes que
participan de las actividades llegan sin una
expectativa clara.

Al preguntar a los profesionales de la
Unidad de Promocién de la Salud del gru-
po focal se mencioné que «quieren apren-
der cosas nuevas, cosas muy practicas y de
una forma diferente» (profesional 1, 17
nov., 2015); «en realidad, una de la expecta-
tivas que ellos tienen es sobre la forma en
que van a aprender, o la forma en que van
a recibir los servicios que la unidad ofre-
ce, porque creo que ya se ha caracterizado
que nuestra marca es hacerlo de manera
innovadora, no de la forma tradicional,
y eso despierta mucha expectativa en los
estudiantes» (profesional 2, 17 nov,, 2015);
«estan los que ya conocen el trabajo de la
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unidad, también los que no conocen nada,
entonces, mas bien vienen esperando a ver
qué pueden aprender porque tienen una
buena utilidad. Y creo que pueden salir
muy satisfechos» (profesional 3, 17 nov,
2015); «[hay] un primer grupo de personas
que efectivamente vienen porque quieren
aprender un tema dado, estd un segundo
grupo que viene mds bien porque nece-
sitan resolver un problema y creen que
lo pueden resolver viniendo y un tercer
grupo de personas que no se les nota una
expectativa clara» (profesional 4, 17 nov,
2015); «muchos que llegan no saben ni
tienen idea de qué es [la] promocién de
la salud, entonces llegan sélo a ver de qué
les vamos a hablar, como [el evento] viene
marcado por el tema de ‘salud’, entonces,
tipico, piensan en consulta, servicios y de-
mas» (profesional 5, 17 nov., 2015).

Tomando en cuenta las posturas de las
tres partes, se evidencia que existe una no-
cién compartida por los tres grupos sobre
que a veces no hay una expectativa clara
o definida, pues no se tiene siquiera un
referente; asi también, es importante des-
tacar que se nota un punto de encuentro
en el hecho de que los estudiantes, gene-
ralmente, vienen con una gran disposicién
de aprender cosas nuevas, a pesar de que
tengan una expectativa nula o no tengan
una expectativa clara en relacién con la
promocién de la salud. Del mismo modo,
es importante tomar en cuenta lo mencio-
nado por el estudiante 2 y el profesional
5, al referirse a una expectativa basada en
una postura tradicional no sélo de la salud,
sino también en cuanto alas técnicas a uti-
lizar (rigidas y magistrales).

En relacién con los elementos tangibles
existe una coincidencia en la relevancia
del espacio donde se desarrollan las acti-
vidades, pues todos los grupos coinciden
en que éstos deben ser amplios, aptos para
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la cantidad de personas participantes a pe-
sar de que no siempre se tenga absoluto
control o poder de decisién sobre el lugar
disponible. También se hizo referencia a
los materiales utilizados, sobre lo que se
demostrd, gracias a la opinién de los es-
tudiantes entrevistados, que son acordes a
la poblacién meta y que cumplen con el
proposito establecido, por lo que podria
considerarse que la planificacién de estos
materiales por parte de los profesionales
de la ups y de los GEs es pertinente.

Sobre la confiabilidad, algunos estu-
diantes hablaron de ésta en términos mads
generales, como el «profesionalismo» de-
mostrado por los facilitadores y la perti-
nencia de los temas abordados. Asimismo,
llama la atencién que los miembros de Bo-
nus Vitae se refieran a su posicién frente
a los estudiantes como de poca credibili-
dad en algunas ocasiones debido a su edad.
Por eso es importante que esta situacion
se contenga con la presencia de los profe-
sionales de salud, para atender dudas o res-
paldar a los miembros de Bonus Vitae. Por
ultimo, se evidencia que los profesionales
de la uPs toman en cuenta aspectos como
la informacién actualizada, cientificay lo
mds objetiva posible, asi como la planifi-
cacién completa de las actividades a eje-
cutar, pero también la flexibilidad para el
factor sorpresa que requiera adecuar los
planes previos.

Sobre la responsabilidad, fueron des-
tacados aspectos como la amabilidad y
cordialidad, asi como la receptividad al
acercarse a los profesionales a aclarar sus
dudas, pues consideraron a los facilita-
dores como personas con conocimientos
en el tema. A nivel de Bonus Vitae, la res-
ponsabilidad se ve reflejada al tomar en
cuenta los conocimientos previos de los
usuarios y al mostrar seguridad en cuanto
a los contenidos temdticos que manejan;

sin embargo, es importante reconocer sus
limitaciones en cuanto a vacios o temas
desconocidos, antes que facilitar informa-
cién falsa o dudosa. Por altimo, los profe-
sionales de la ups destacan que el trato ho-
rizontal, mds la informacién reforzada con
teoria, es la combinacién ideal para que el
estudiante se sienta cémodo y conside-
re la informacién util y fidedigna. Ellos,
al igual que los miembros de Bonus Vitae,
mencionan la importancia de partir del
conocimiento previo y experiencias de los
participantes para la construccién de nue-
vos conocimientos y pricticas saludables.

Sobre la capacidad de respuesta, los es-
tudiantes consideran como relevante el
servicio oportuno, la buena preparacién
en cuanto a planificacién previay prepara-
cién de materiales. En cuanto a la volun-
tad de ayudar, se destacé la capacidad
de atender dudas provenientes del grupo de
personas usuarias. En relacién a los GEs,
consideraron que para ayudar a los usua-
rios era fundamental conocer de forma
previa el tipo de dudas o cuestionamientos
que iban a realizar sobre temas especificos.
Se mencioné también que la estrategia de
promocién de la salud entre pares (GES y
estudiantes usuarios) tiene un impacto
positivo en la satisfaccién. Por altimo, los
profesionales de la ups destacaron que es
necesario que todos los facilitadores estén
«en sintoniax» y atentos a lo que pueda pa-
sar como situacién emergente durante el
evento desde la interdisciplinariedad
del equipo.

Finalmente, sobre la empatia, los estu-
diantes entrevistados se referian a la res-
puesta de dudas, la atencién personalizada
ante cuestionamientos sobre los temas es-
pecificos y la provisién de los materiales y
recursos necesarios para el desarrollo de la
actividad. Los GES se centraron en aspectos
como el hecho de mostrarse extrovertidos,



alegres, tratando de inspirar confianza y
ser accesibles y no responder con base en
prejuicios; ademds, consideran importante
dejar a los usuarios compartir y comentar
sus opiniones como parte de la construc-
cién del conocimiento. Los profesionales
de la ups centraron su perspectiva en ele-
mentos como dar ayuda y ponerse en el lu-
gar del otro pero sin victimizar al usuario,
asi como el respeto a sus decisiones. Ellos
facilitan las opciones y la informacion,
pero sélo el usuario puede decidir.

Reflexiones finales

Con respecto a la evaluacidn realizada con
estudiantes usuarios de Bonus Vitae, si bien
a nivel del taller se conté con multiples
comentarios positivos en cuanto al conte-
nido (calificado como interesante y llama-
tivo), todos los promedios de satisfacciéon
en las cinco dimensiones del modelo serv-
QUAL estuvieron por debajo de cero, lo que
demuestra insatisfaccién. A pesar de haber
sido el mismo equipo de profesionales eje-
cutando ambas actividades, el éxito y la sa-
tisfaccion de los usuarios (o en su defecto,
una insatisfaccién evidenciada) se ven de-
terminados por una serie de condiciones al
momento de la ejecucién. También, queda
clara la importancia que implica la perso-
na intermediaria, quien coordina aspectos
como el lugar y la convocatoria, pues en el
caso del taller, estos elementos afectaron
negativamente la percepcién demostrada
por los usuarios.

En relacién con la tangibilidad, cabe
mencionar que esta dimensién fue la que
obtuvo una menor satisfacciéon durante el
taller realizado, al igual que en el convivio,
a pesar de que éste obtuvo un promedio
sobre cero. Durante las entrevistas y los
grupos focales, los tres grupos participan-
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tes de este estudio coincidieron en que el
espacio donde se desarrolla la actividad es
fundamental y debe contar con un tamario
adecuado segtin el namero de participan-
tes, lo cual fallé en la realizacién del taller
de manejo del tiempo.

En cuanto a la fiabilidad, la satisfaccién
en relacién con el taller mejord, pero se
mantuvo por debajo de cero; en cuanto a
la fiabilidad del convivio, el resultado fue
muy similar al de la dimensién anterior.
Durante el taller, la insatisfaccién se pue-
de atribuir a que los horarios no fueron
respetados, la actividad terminé mucho
mas tarde de lo planeado (casi una hora
después), asi como el poco orden en la eje-
cucioén de algunas actividades (por falta de
espacio y materiales).

Sobre la capacidad de respuesta, los
usuarios entrevistados destacan aspectos
como la planificacién y la preparacién
de materiales, asi como la capacidad de
los facilitadores para atender sus dudas.
En cuanto a los GEs, expresaron la impor-
tancia de conocer de antemano el tipo de
dudas que suelen presentar los usuarios en
temas especificos de salud. Los profesiona-
les de la ups destacaron que es fundamen-
tal estar atentos a las posibles situaciones
emergentes durante la actividad y conocer
los limites de tiempo y de recursos con que
se cuenta para la actividad.

Sobre la dimensién de responsabilidad,
los estudiantes usuarios destacaron aspec-
tos como la amabilidad, la cordialidad y la
accesibilidad que demostraban los facilita-
dores; para los Ges se enfoca en el hecho
de tomar en cuenta los conocimientos
previos de las personas, asi como la segu-
ridad en el manejo de los temas abordados
con los usuarios, reconociendo sus limita-
ciones tedricas y précticas. Por altimo, los
profesionales de la ups consideraron que la
responsabilidad se relaciona con la suma
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del trato horizontal y el uso de informa-
cién basada en teoria.

Por tltimo, ladimensién de la empatia fue
la segunda en grado de mayor satisfaccién
durante el convivio. Los usuarios entrevis-
tados destacaron las respuestas a sus dudas
y la atencién de forma personalizada. Los
GES, por su parte, centraron su concepcion
de la empatia en relacién con su proyeccién
hacia los usuarios, sobre todo el hecho de te-
ner las mismas edades, la accesibilidad para
conversar y atender dudas, asi como brindar
espacio para que los usuarios expresen sus
opiniones. Por tltimo, el grupo de profesio-
nales de la ups destacé el ponerse en el lugar
del usuario sin recurrir a la victimizacién o a
la imposicién de lo que se debe hacer.

Finalmente, dado que la Promocién de
la Salud como disciplina consolidada tiene
relativamente pocos afios, no se han estable-
cido normativas o pardmetros que permitan
evaluar la calidad del servicio, lo que impli-
ca una deficiencia técnica para poder llevar
a cabo procesos de mejoramiento continuo.
Lo anterior puede llevar a pensar que «todo
lo que se hace en promocién de la salud estd
bien». Queda pendiente como un reto pri-
mordial para los profesionales en promo-
cién de la salud realizar investigacién en
calidad y satisfacciéon de las personas usuarias,
con vistas a crear un modelo de evaluacién
de la calidad que permita orientar el de-
sarrollo de los procesos de Promocién de la
Salud. Asimismo, lo anterior contribuiria al
posicionamiento de esta nueva disciplina
en los distintos escenarios organizacionales.
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Efectos en la jubilacion de
personas mayores sequn
trayectorias ocupacionales

CARMEN Mufoz MuRoz
ANDRES REINOsSO Fica

Este articulo corresponde a la primera parte de una revision sistematica de la
literatura que busca conocer los principales enfoques teéricos, corrientes de anélisis
y evidencias acerca del envejecimiento y el potencial de empleabilidad para personas
que superan la edad legal de jubilacion. Comprende el andlisis de seis articulos (de los
42, que constituyen el corpus de analisis general) que se centran en el fenémeno de la
Jjubilacion (retiro) en personas que ejercen oficios y profesiones en particular. Se
destaca de qué manera la construccion de significados e implicaciones de mantener el
empleo en la adultez mayor tienen directa relacion con las trayectorias ocupacionales.
Como conclusion, se proponen temas sobre los cuales debieran pensarse las }
modificaciones en los actuales sistemas de pensiones, atendiendo a la diversidad y no

a la estandarizacion de las vidas vy 10s cuerpos.

PalaBras CLAVE: jubilacion, envejecimiento, personas mayores, trayectorias ocupacionales

Effects on the retirement of the elderly based on occupational trajectories

The article corresponds to the first part of a systematic review of literature that seeks to know the main the-
oretical approaches, current analysis and evidence about aging and the potential of employability for people
who exceed the legal retirement age. It includes the analysis of 6 articles (of 42 articles that constitute the
corpus of general analysis) which focus on the phenomena of retirement (old age pension) in people who
practice jobs and professions in particular. It is noted how the construction of meanings and implications
of the maintenance of employment in adulthood is directly related to occupational trajectories. As a con-
clusion, we propose topics on which the modifications in the current pension systems should be thought,
attending to the diversity and not the standardization of lives and bodies.

Abstract

Keywords: Retirement, aging, elderly people, occupational trajectories
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Introduccion

Las actuales tasas de envejecimiento en la
regioén y sus proyecciones no dejan dudas
sobre la relevancia de atender el fenémeno
de manera integral. Diversidad de actores
sociales, politicos y sanitarios concuerdan
acerca de la complejidad de necesidades de
este grupo etario, el impacto del fenéme-
no de la sobrevida y los desafios que repre-
senta para paises en desarrollo, especial-
mente referido al impacto econémico de
la asistencia de la salud.

[| Nimero 5, primavera de 2020 ¢ ASTROLABIO ||

Las proyecciones de la poblacién en
términos de supervivencia y condicién
fisica, ya sea en Europa, Estados Unidos
de América o la regién de América Lati-
nay el Caribe, indican que en 2050, 22%
de la poblacién mundial serd de la ter-
cera edad (Ferrada-Bérquez y Ferrada-
-Bérquez, 2018). En ese sentido, buena
parte de la politica mundial se ha en-
focado en la creacién de férmulas que
permitan armonizar la atencién de las
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necesidades propias del envejecimiento
con las demandas econémicas de una
poblacién inactiva, en términos de gene-
racién de recursos frescos y propios por
empleabilidad (Albala et al., 2005).

Se estima que, para las economias na-
cionales, el envejecimiento de la pobla-
cién genera un encarecimiento de 2%
anual sélo asociado al concepto de salud,
sin estimar cifras vinculadas a otras po-
liticas sociales; no obstante, la mayoria
de los paises miembros de la Organiza-
cién para la Cooperaciéon y el Desarro-
llo Econémicos (OCDE) muestran niveles
aceptables en el bienestar econémico de
las personas mayores, y la atencién se
dirige a crear formas de mantener estos
resultados en el tiempo mediante tres li-
neas destacadas: reformas a sistemas de
pensiones, impuestos y retiro; entrega
de mayores oportunidades de emplea-
bilidad; y salud y cuidado a largo plazo
(Roqué y Amaro, s/f).

En Chile, el indice de envejecimiento
para el afio 2015 fue de 86.0 (86 personas
mayores por cada 100 personas menores
de 15 afios) (Subsecretaria de Evaluacién
Social, 2017). Esta cifra muestra un alza
progresiva y se estima que en 15 afilos mas
habra una persona mayor por cada menor
de 15 afios, cifra que aumentaria a 1.7 en
el 2050. Dicho de otro modo, actualmente
16.7% de la poblacién total del pais tiene
60 afios y mds. Aun cuando esta curva de-
mogréfica sigue un patrén mundial, junto
a Cuba y Uruguay, Chile encabeza el fené-
meno en la regién (CEPAL, 2017).

En este contexto, la pobreza en la adul-
tez mayor, por el sélo hecho de envejecer,
constituye actualmente uno de los desa-
fios més grandes en términos de la politica
publica a nivel nacional e internacional.

En Chile, en 2015, el porcentaje de po-
blacién en situacién de pobreza por ingre-

sos indicaba que 6.6% de los adultos de 60
aflos y mds estaba en esta condicién; 5.2%
eran pobres no extremos. En una distribu-
cién por tramos de edad, la mayor grave-
dad se encontré en los tramos de entre 60
y 64 afios, y entre 65y 69 afios. La pobreza
multidimensional, que considera facto-
res como la seguridad social, las pensio-
nes, la percepcién de discriminacién y la
habitabilidad, ascendia a 21.9% en perso-
nas mayores de 60 afios (Subsecretaria de
Evaluacién Social, 2017).

El escenario de envejecimiento po-
blacional constituye un desafio en las
sociedades actuales, sea cual sea su
grado de desarrollo econdémico. Inde-
pendientemente de los datos empiricos
disponibles en Chile, no hay discusién
relativa a los cambios que generan los
efectos de la jubilacién en la poblacién
mayor, en términos del escenario para
la seguridad econémica. Datos de la Co-
misién BEcondémica para América Latina
y el Caribe seflalan que, para 2016, la
pobreza en América Latina alcanzé al
30.7% de las personas, y 10% se encon-
traban en el rango de pobreza extrema.
10% del total eran personas receptoras
de pensiones que percibian menos que
una linea de la pobreza (dinero para si
mismas) (CEPAL, 2017).

En este marco, el rol protagdénico del
empleo es relevante. En nuestras socie-
dades occidentales, junto con las pro-
piedades inherentes de una actividad
remunerada, la empleabilidad parece
permitir condiciones materiales y sub-
jetivas de bienestar e inclusién social a
partir del poder adquisitivo y la sobre-
vida para comprar oportunidades de
alimentacidn, servicios de salud y otros
basicos, como transporte y coste de acti-
vidades de ocio y tiempo libre. Esto resul-
ta especialmente relevante en economias



de libre mercado como la de Chile, que dis-
pone de un sistema de administradoras de
fondos de pensiones (aFP) privado, el cual,
tras aproximadamente 38 afios de historia,
ha demostrado su ineficiencia para el aho-
rrante, quien, se estima, se jubila actual-
mente con un tercio del equivalente a sus
sueldos de retiro (Coordinadora Nacional
No+agp, s/f).

El debilitamiento del rol del Estado
y el negocio para la empresa privada, en
desmedro de la capitalizacién del aho-
rro individual, ha levantado la demanda
ciudadana por un cambio radical en el
sistema, que si bien ha instalado el tema
en la agenda politica en los altimos dos
afios, las actuales propuestas estatales
y parlamentarias pasan por mantener el
statu quo del negocio de las administrado-
ras privadas, por lo cual aumenta la tasa
de cotizacién y la edad de jubilacién.

En el razonamiento y la argumenta-
cién de la viabilidad de estas medidas,
influye la evidencia sin la necesaria
contextualizacién de la realidad socio-
histérica del territorio en cuestién. Por
eso, desde un dmbito de investigacién
critico, resulta necesario reconocer las
posturas politicas y corrientes tedricas
(sociologia, economia, salud, psicolo-
gia, etc.) a partir de las cuales se inten-
ta construir consensos y alternativas de
solucién a nivel mundial que se sitden
en la base de estudios que se desee desa-
rrollar sobre la construccién simbdlicay
social de la empleabilidad, as{ como sus
posibilidades y efectos en personas que
habitan territorios diversos y, por tan-
to, cuentan con una trayectoria que, en
acceso a la salud, la educacién y los in-
gresos, dista mucho de ser homogénea.
Esta revisién sistemadtica de la literatura
avanza en uno de los ejes de andlisis.
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Metodologia

La investigacién corresponde al andlisis de
la primera fase de una revisién de literatu-
ra descriptiva mds amplia, que busca iden-
tificar las principales corrientes, enfoques
o 4reas de pensamiento que atienden el
escenario actual de las personas mayores
y la relacién entre jubilacién/retiro y po-
breza. Dicha revisién se centra en la me-
todologia, los hallazgos y las conclusiones
de cada estudio bajo criterios de revisién
narrativa (focalizada en elementos indivi-
duales de estudios cualitativos), por lo que
corresponde a una revisién sistemdtica de
literatura cualitativa (Veldsquez, 2014), en
la medida en que responde a una busqueda
detallada y extensa.

La btsqueda general incluyé investiga-
ciones primarias (trabajos empiricos en in-
vestigaciones originales), uso de multiples
bases de datos, clasificacién de literatura y
evaluacién critica (Murphy, 2012). Dada la
tematica, también se incluyeron ensayos o
reflexiones tedricas, para estos efectos, de-
nominadas estudios secundarios. Las eta-
pas de la revisién sistemadtica (en adelante
Rrs) fueron: 1) formulacién del problema;
2) definicién de palabras clave y operado-
res booleanos’; 3) busqueda en las bases de
datos Scientific Electronic Library Onli-
ne (SciELO), Web of Science (1s1 Web of
Knowledge) y Scopus; y 4) anélisis critico
del material seleccionado.

Los conceptos utilizados parala rs gene-
ral en las bases de datos fueron: jubilacién,
trabajo y pobreza (inseguridad econémi-
ca), combinados con personas mayores, an-
cianos, adultos mayores y envejecimiento.
Los criterios de inclusion, de acuerdo con
el titulo del trabajo, el resumen o las pa-
labras clave, fueron: afio de publicacién
(2014 y posterior), idioma de origen de las

! Los operadores booleanos son palabras o simbolos que se emplean como nexos entre los términos
de una btsqueda, por ejemplo, en un navegador de internet o en una base de datos. (nota del editor)
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investigaciones (espafiol, portugués e inglés) y area tematica de la base de datos (ciencias
sociales, medicina, geriatria, multidisciplinaria y humanidades).

La basqueda se llevé a cabo entre el 15 y el 30 de julio de 2018. En un segundo mo-
mento, y tras la eliminacién de articulos repetidos entre bases de datos, se leyeron los
resiumenes y se seleccionaron aquellos que respondian a las preguntas. El corpus defini-
tivo fue de 42 articulos, que se organizaron en cinco categorias. El analisis narrativo que
se presenta corresponde a la primera de ellas, referida a la jubilacién/retiro en personas
con oficios y profesiones en especifico (véase la figura 1).

Figura 1. Flujograma de la revisién sistematica

Web of SCOPUS SciELO
Enowledge (148) (218) (671)

| 1 |

| TOTAL: 1037 |

Repetidos (82) reree—

Excluidos por titulo yio
Palabras clave en resumen

(B44)

A

v

[ Seleccionados para lectura de resumen (111) I

Excluidos por énfasis del
tema y edad de participantes |g
(69) v

Seleccionados para lectura integral (42)

L 4

E . - L 3 L
Jubilacidn Calidad de vida Efecto dela
en profesiones en la vejex pobreza en Hnwjel::m{enm Envejecimiento
oficios vinculada al la poblacién Lo . i
¥ (6) emgpleo y retisa j[:lb.illdl jubilacién/retiro y trabajo

Fuente: elaboracién propia.

La evaluacién de la calidad metodoldgica de los estudios se hizo siguiendo los criterios
Cochrane (Centro Cochrane Iberoamericano, 2012). Se confeccioné una planilla con
la informacién de los articulos, que consideré: afio de publicacién, autores, revista (y
base de datos), principales enfoques tedricos, pais donde se realizé el estudio, resultados
principales y secundarios, metodologia y conclusiones. La misma planilla condensé los
articulos secundarios (afio de publicacién, autores, revista, enfoques teéricos usados y
principales conclusiones). La totalidad de la bisqueda y el andlisis del corpus estuvo a
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cargo de dos investigadores, quienes trabajaron por separado, a fin de corroborar la aplica-
cién de criterios. La primera de las categorias levantadas incluyd seis articulos, cinco de ellos
escritos en inglés y uno en portugués.

Resultados y discusion

Los estudios analizados se divulgaron entre 2014 y 2018. Sélo uno de ellos corresponde a un
pais latinoamericano y ninguno trataba sobre el tema en Chile. Unicamente dos se refieren
a personas con trabajos de baja calificacién educacional u oficios y tres de ellos a profesio-

nales del drea de la salud (véase la tabla 1).

Tabla 1. Resumen de articulos analizados categoria 1

Autor, afio y pais

donde se llevé a
cabo el estudio

Converso et al. ,
2018, Italia

Tipo de investigacién

Cuantitativa, de corte
transversal y no aleatorizado.
Estudio multicéntrico que
encuestd a 333 personas

Participantes e indicadores de
trayectoria

Enfermeras, enfermerosy
trabajadores de hospitales
(hombres y mujeres)

Den Boeretal. ,
2018, Paises Bajos

Cuantitativa, de regresiéon
lineal. Cuestionario aplicado
durante 7 afios (entre 2013 y
2016) que analiza 116 casos

Meédicos maxilofaciales

Ferrer, 2017,
Canada

Cualitativa. Entrevistas en
profundidad a 6 mujeres

Trabajadoras domésticas
(migrantes filipinas)

Kane et al. , 2015,
Estados Unidos
de América

Cualitativo, de muestreo no
probabilistico. 18 participantes

Sacerdotes de didcesis

Joyce et al., 2015,
Australia

Cuantitativa, de andlisis de
tiempo discreto. Se encuesté
a 435 médicos y 643 especia-
listas

Meédicos generales y especia-
listas orofaciales

Cockel, 2014,
Brasil

Cualitativa, exploratorio des-
criptivo que aplicé 20 entre-
vista semiestructuradas

Trabajadores de la construc-
cién

Fuente: Elaboracion propia.
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Principales corrientes tedricas
para el analisis del trabajo y el
envejecimiento

Tabla 2. Enfasis tedricos o corrientes de
estudio identificadas

. Autor, afio Enfasis tedrico
Respecto a la primera pregunta de este

analisis, se evidencia que, a pesar de
que solo una de las investigaciones se
vincula de manera directa con las es-
trategias de recursos humanos, por lo
menos tres lo hacen con foco en la ne-
cesidad-pais de recursos humanos y su
proyeccién de disponibilidad. En los tres
articulos hay una valoracién de la per-
manencia de las personas mayores mds
alld del limite edad legal de jubilacién,
como una manera de no desatender las
necesidades de atencién de la salud de
la poblacién.

Es relevante el andlisis del costo-beneficio
en términos de inversién monetaria y de
tiempo implicado en la formacién de ca-
pital humano especializado en salud (Den
Boer, Zijderveld y Bruers, 2018; Joyce,
Wang y McDonald, 2015), asi como las
condiciones laborales (incluida la capaci-
dad de trabajo) en que las personas llegan
a la edad cercana de la jubilacién.

Entre las condiciones laborales inter-
nas que se identifican como relevantes
para abandonar de manera anticipada
la practica laboral (previo a la edad le-
gal de jubilacién), se describe la falta de
satisfaccién laboral, la alta carga, y las
pobres relaciones entre el trabajo y los
cambios, mientras que, como elementos
mds individuales, se describen el can-
sancio y el interés por tener més tiempo
libre (Joyce, Wang, y McDonald, 2015).
Los estudios buscan establecer un co-
rrelato entre la edad proyectada por los
profesionales o la intencién de retiro,
que en la totalidad de trabajos es menor
a la edad de retiro efectivo.

Converso et al. , 2018 | Psicologia

Den Boer et al. , 2018 | Recursos Humanos

Trabajo Social /

Ferrer, 2017 Sociologia

Kane et al. , 2015 Trabajo Social

Salud Publica/

oyce et al.,, 201 L .
Joy ? > Medicina Preventiva

Trabajo Social /

Cockel, 2014 Sociologia

Fuente: elaboracién propia.

Valoracion de las trayectorias
productivas

Los estudios analizados muestran una clara
distincién en cuanto a la valoracion de la
actividad laboral en la adultez mayor. Esta
parece depender no soélo de la actividad
econdmica o las dreas de desempefio ocu-
pacional, sino también del territorio (pais).
Dos estudios fueron conducidos en Euro-
pay se refieren a profesionales que reciben
una alta valoracién social por sus desem-
pefios (enfermeras y médicos) (Converso
et al., 2018; Den Boer, Zijderveld y Bruers,
2018). Caso similar ocurre con una de las
investigaciones que se aplicé a médicas y
médicos en Australia, y otra a sacerdotes
diocesanos en Estados Unidos de América
(Joyce, Wang y McDonald, 2015, Kane y
Jacobs, 2015). Estas cuatro investigaciones
muestran la extensién de la vida laboral ac-
tiva como respuesta a una alta valoracién
social de los desempefios y a la experiencia
subjetiva de placer en sus ocupaciones.




La importancia de retrasar el retiro se
vincula a la falta de proyeccién en la for-
macién, al igual que a la importancia atri-
buida a la experiencia y los conocimientos;
proponen una transicién con trabajos de
tiempos parciales: sacerdotes que dejen
actividades administrativas para mantener
sélo las de culto, y médicos que aumenten
la dedicacién a la academia y la investiga-
cién aplicada (Joyce, Wang y McDonald,
2015; Kane y Jacobs, 2015).

Solo los estudios de trabajadoras domésti-
cas y de sacerdotes diocesanos (Ferrer, 2017,
Kane y Jacobs, 2015) evidencian una vincu-
lacién entre los deseos de dejar o permane-
cer en sus ocupaciones laborales por més
de la edad legal de retiro de acuerdo con el
significado de sus empleos para otros, es de-
cir, se rescata en su relatos la manera en que
sus decisiones pueden impactar a terceros
(més alla de las consecuencias econdmicas)
debido al cuidado y al afecto involucrado
en las tareas que la ocupacién incluye. Esto
deja en evidencia la condicién distinta en el
significado del cuidado de otros cuando es
de manera ocasional, como para médicos y
enfermeras, y cuando es permanente en el
tiempo, con un involucramiento en las emo-
ciones y sensaciones, como en el caso de las
trabajadoras domésticas, el apoyo en la edu-
cacién de menores de edad, la asistencia de
enfermos o los sacerdotes diocesanos, quie-
nes tienden a permanecer varias décadas en
los mismos territorios y, por tanto, acompa-
flan espiritualmente a familias y generacio-
nes completas.

Vinculacion entre retiro y
condiciones materiales

Sélo los andlisis de Brasil y Canada hacen
referencia a personas de una clase social
baja, con escasa formacién académica, y
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a la necesidad econémica como motivo
principal de extensién de la edad legal de
jubilacién (Cockell, 2014; Ferrer, 2017). En
ambos casos, la jubilacién tiene un signi-
ficado de compensacién por los afios de
trabajo esforzado, aun cuando genera una
disminucién de ingresos (por ejemplo, por
la pérdida de remuneracién por bonos
o extension de horas diarias de trabajo)
y, por tanto, de capacidad de consumo.
Esta consecuencia del retiro se ve claramente
como una paradoja, ante el frecuente au-
mento de responsabilidad familiar por la
tendencia a la manutencién econémica
de hijos, nietos y otros.

En el caso de los trabajadores de la cons-
truccién en Brasil (Cockell, 2014), esto
permite y justifica el empleo paralelo al
retiro, situacién en que la pensién por ju-
bilacién adquiere propiedades del ingreso
minimo, pero de manera estable (a dife-
rencia de la subcontratacién, que funcio-
na cominmente en este tipo de labores).
En el caso de las trabajadoras que se ven
obligadas al retiro en Canada, esto deriva
en la dedicacién al cuidado de la casa y de
las y los nifios, hijos o nietos, lo cual re-
percute igualmente en el ingreso familiar.
Uno de los hallazgos que se presenta sélo
en este trabajo, y acerca del que resulta in-
teresante indagar més profundamente en
trabajos posteriores, es el trabajo que se
hereda de madres a hijas.

Conclusiones

Los estudios evidencian que las condi-
ciones materiales y subjetivas con que
nos acercamos a la adultez mayor varian
de acuerdo con las trayectorias produc-
tivas de las personas, entre otros moti-
vos. Si bien la estructura administrativa,
econdmica y politica genera una férmu-
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la distinta que hace variables los montos
de las pensiones y los requisitos para
cumplir con la legalidad, se visibiliza
que estos elementos estructurales son
inseparables de las condiciones particu-
lares de los colectivos a los que aplican.
Existen diversas realidades que tornan
incomparables estos escenarios desde lo
macro (territorios) hasta lo micro (perso-
nas mayores).

Ante trayectorias productivas diver-
sas, se deben aplicar criterios disimiles
cuando se discute reformar los sistemas
de pensiones mediante el aumento de la
edad de jubilacién. Dichas trayectorias
pueden acarrear una acumulacién de
ventajas o desventajas que tienen con-
secuencias en la vida posterior a dejar
el empleo. Con esto no sélo nos refe-
rimos al ahorro y monto de pensiones,
sino también a una condicién de salud,
a la organizacién familiar, a la posesién
de bienes y de un capital cultural que
facilita nuevas redes de pertenencia y
participacién social. Estas trayectorias
determinan tanto la disposicién al retiro
como las posibilidades de organizar una
vida placentera ocupacional en la vejez.

Los articulos revisados reconocen el va-
lor de las ocupaciones remuneradas, pero
sostienen que éstas deben revisarse en
funcién de la edad de quienes las desplie-
gan, es decir, ser analizadas con base en las
habilidades y experiencias adquiridas, de
manera que Nos pensemos como socieda-
des de personas mayores activas y no de
retirados pasivos y con vida precaria. La
continuidad del trabajo después de la edad
legal de jubilacién puede constituir una
posibilidad para algunas personas y una so-
lucién ante la carencia para muchos.

&
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Evaluacion de los habitos
alimentarios en estudiantes de
nutricion: un enfoque cualitativo

GRISEL BAaRRIOS RODRIGUEZ
THELMA BEATRIZ PAvON SiLva
FLORISTELA LUNA HERNANDEZ

La preocupacion por el tema de los habitos alimentarios y su relacion con la salud es un
asunto de gran interés en la actualidad. Ademés, el compromiso formativo de la univer-
sidad debe ser integral y trascender la formacion académica y social para incluir lo que
se ha denominado como universidad saludable. Llama la atencion que aun los estudian-
tes del area de la salud presenten sobrepeso y obesidad, si se parte de la afirmacion de
que han tenido en su formacion universitaria conocimiento sobre una alimentacion
saludable. Entonces, resulta necesario considerar otros factores y no precisamente el
conocimiento, por lo que se plantea como objetivo describir los habitos alimentarios
en los estudiantes de la Licenciatura en Nutricion de la Unidad Académica Profesional
Acolman de la Universidad Autonoma del Estado de México (uaem).

El presente es un estudio transversal, con metodologia cualitativa, en el que se identi-
fican los habitos alimentarios de los alumnos de la Licenciatura en Nutricion mediante la
utilizacion de un instrumento semiestructurado y una guia observacional. Los resultados
arrojan que la mayoria de los alumnos hace al menos una comida al dia estando en la
universidad, siendo esta ingesta alimentos de preparacion rapida. Llama la atencion que,
a pesar de gue saben gue no son saludables, los siguen consumiendo afirmando que lo
hacen por la necesidad que tienen de satisfacer el hambre, por el gusto y la economia.
Con esto se concluye que la posesion de conocimiento no es suficiente para la adopcion
de conductas saludables, asi como tampoco lo son disponer de creencias adecuadas
sobre la salud o de motivaciones consistentes frente a la practica saludable, lo que pone
de manifiesto que hay otros factores que determinan los habitos alimentarios.

PaLaBras cLave: Habitos alimentarios, estudiantes, nutricion
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Nutrition habits of nutrition students: a qualitative approach

The concern about the subject of eating habits and its relation to health is a matter of great interest on
present day. On the other hand, the formative commitment of the university must be integral, transcend
the academic and social formation, to include what has been called as Healthy University. It is worth noting
that even students in the health area are overweight and obese; based on the claim that they have received
information about healthy eating in their university education, then it is necessary to consider other factors
and not just knowledge so it is proposed as an objective to describe the eating habits of the students in the
Nutrition Bachelor of Science.

This is a cross-sectional study, with qualitative methodology, which identifies the eating habits of the
undergraduates in Nutrition, through the use of a semi-structured instrument and an observational guide.
The results show that the majority of students make at least one meal a day while in college, and this intake
is fast food. It is striking that even though they know it is not healthy, they continue to consume it, claiming
that they do it because of their need to satisfy hunger, for taste and for economic reasons. This concludes that
having information is not enough for the adoption of healthy behaviors, nor is it the availability of adequate
beliefs about health or consistent motivations against a healthy practice, which shows that there are other
factors that determine eating habits.

Keywords: Food Habits, Students, Nutrition

[Introduccion

Los habitos alimentarios forman parte de cada persona; sin embargo, no se nace con ellos,
se van formando a partir de modos de aprendizaje adquiridos a lo largo de la vida. Este
aprendizaje estd condicionado por numerosas influencias, principalmente de la familia,
la cual desempeiia un papel fundamental en la configuracién del patrén alimentario del
nifio. Sin embargo, al alcanzar la adolescencia pierde relevancia y el grupo de amigos
y las relaciones sociales se convierten en condicionantes clave de los hébitos alimen-
tarios del joven universitario (1). Los habitos de una poblacién constituyen un factor
determinante de su estado de salud. La dieta habitual de los jévenes, y en especial de los
estudiantes universitarios, plantea un importante reto, porque su estilo de vida cambia,
teniendo como factores principales la situacién emocional y fisioldgica; el nivel de es-
tudios superior es uno de los momentos en que el estudiante asume responsabilidades
de su alimentacién y en cierto punto la independencia de su vida, debido a que algunos
estudiantes se separan de su familia y tienen que desplazarse de sus lugares de origen en
busca de una preparacién universitaria, ademds de adaptarse a nuevas normas, compaifie-
ros de estudio, niveles elevados de estrés y manejo del tiempo (2, 3, 4, 5). Dentro de estos
cambios, la alimentacién resulta uno de los factores menos visibles en los estudiantes,
que genera mayores problemas en la salud a mediano y largo plazo. Estos hébitos pue-
den ser inadecuados por déficit o exceso y, en caso de presentarse deficiencias, pueden
relacionarse con numerosas enfermedades de elevada prevalencia y mortalidad, como
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son la obesidad, enfermedades vasculares,
céncer, osteoporosis, anemia y caries den-
tal (6, 7). Llama la atencién que aun en
profesionales de la salud se presenten es-
tos padecimientos. Si se parte de la afirma-
cién de que los estudiantes han tenido en
su formacién universitaria conocimiento
sobre una alimentacién saludable, enton-
ces resulta necesario considerar otros fac-
tores y no precisamente el conocimiento
(1, 6, 8). Por ello, nuestra investigacion se
centra en describir la formacién de los ha-
bitos alimentarios en los estudiantes de la
Licenciatura en Nutricién.

Material y métodos

Se realizé un estudio de corte transversal,
con metodologia cualitativa. La poblacién
elegida fue la de los estudiantes de la Li-
cenciatura en Nutricién de la Unidad Aca-
démica Profesional Acolman pertenecien-
te a la Universidad Auténoma del Estado
de México, de donde se obtuvo una mues-
tra no probabilistica de 194 estudiantes.
Se disefié un instrumento semiestruc-
turado a semiprofundidad de 20 preguntas
contando con la previa validacién de ex-
pertos y una guia observacional. El instru-
mento abordé sobre los alimentos que los
estudiantes consumen durante su estancia
diaria en la institucién universitaria, las
veces que los consumen, alimentos entre
comidas, la procedencia de los alimentos
que consumen, la preferencia por los ali-
mentos, los alimentos y bebidas entre co-
mida, su tipo y procedencia y si realizan
deporte, pidiéndoles que justificaran sus
respuestas. De igual forma se disefié una
guia observacional, misma que permitié co-
nocer tipo y procedencia de los alimentos,
ambiente alimentario, asi como tiempos de
comida durante su estancia en el plantel.

El instrumento, al igual que la guia de
observacidn, se aplicé en los salones de cla-
se, pasillos y drea de alimentos del plantel.
Se les explico a los alumnos el motivo del
instrumento y, una vez que se conté con su
autorizacidn, se realizaron las entrevistas.

Resultados

La aplicacién de la guia observacional
evidencia lo siguiente:

« En el entorno del plantel hay comercios
que ofrecen alimentos ricos en calorias.

« Lamayoriadelos alumnos hace al menos
una comida al dia estando en la univer-
sidad, siendo ésta la ingesta de alimentos
de preparacién rapida.

« Aunque los alumnos tienen estudios de
nivel superior, se presenta el hébito so-
bre la ingesta de alimentos hipercaldricos.

o Llama la atenciéon que, aunque saben
que no son saludables, los siguen con-
sumiendo, afirmando que lo hacen por
la necesidad que tienen de satisfacer el
hambre, por el gusto y la economia.

« Al hacer una revisién de lo que ahi ven-
den se encuentra todo tipo de alimentos.
La mayoria son consumidos «por gustoy;
les sigue la «accesibilidad y necesidad».

o Llama la atencién que, a pesar de que
hay campafias en los diferentes me-
dios sobre la problemdtica del sobre-
peso y obesidad, de la accesibilidad a
la informacién que tienen y del nivel
de preparacién de los alumnos, la res-
puesta precisa de «por gusto» se esta-
blece por encima de la que se sustenta
en informacién oficial, es decir el co-
nocimiento.



Analisis de las entrevistas

Los estudiantes de nutricién coinciden en
percibir sus conductas alimentarias como
inadecuadas. Los motivos se basan espe-
cialmente en la falta de disponibilidad
de tiempo para cumplir con horarios de
alimentacién en la unidad académica o a
la falta de hébitos en la incorporacién de
horarios de alimentacién, lo que impediria
mantener conductas alimentarias adecua-
das: «Aqui es dificil estar estudiando [y]
llevar una dieta balanceada porque a veces
no hay tiempo de desayunar, y ademds no
dejan comer dentro del salén» [entrevista
3]; «a veces traigo tupper con comida, pero
no nos permiten comer dentro del salén
y, ademds, entre clases no da tiempo de
comer..» [entrevista 2]; «<Siempre he com-
prado mis alimentos en la escuela: tortas,
tacos, burritos; es muy dificil cumplir con
lo que vemos en clase sobre los horarios
de comida por las actividades de la univer-
sidad» [entrevista 6]. Sélo un estudiante
define su conducta alimentaria como ade-
cuada: «Yo considero que no estd tan mal
porque hay otros que comen peor que yo,
y nunca como comida chatarra» [entrevis-
ta 1]. Para la mayoria de los entrevistados,
el tiempo disponible es un factor impor-
tante en sus conductas alimentarias.
Algunos de los estudiantes indican que
la politica implementada en la unidad
académica de aprovechar los tiempos de
cambio de clase no es suficiente, lo que se
traduce, en algunos casos, en no consumir
adecuadamente los alimentos que traen de
casa o llegar tarde a sus actividades aca-
démicas: «Pienso, a veces, que el horario
podria ser mas extenso para comer mds
tranquilo, porque uno tiene que estar co-
miendo rdpido porque ya va a empezar la
siguiente clase» [entrevista 1]; «saliendo de
la clase uno va corriendo a comprar algo
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de comer a los puestos y, como hay mucha
gente porque es el cambio de clase y todos
bajan, al final uno llega tarde a clase» [en-
trevista 5]; «a los directivos no les importa
si morimos de hambre» [entrevista 3].
Para la mayoria de los estudiantes en-
trevistados, sus conductas alimentarias
estan condicionadas a su estado animico o
a situaciones de estrés: «Como cuando es-
toy estresado por los exdmenes, se me va el
hambre y ya no como nada en todo el dia»
[entrevista 2]; «cuando estoy preocupado
me da por comer dulcecitos y ese tipo de
cosas» [entrevista 7]; «como me aburro en
clases o cuando hay exdmenes o estoy muy
estresada, me da mds hambre y empiezo a
comer dulces, paletitas, chocolates y esas
cosas» [entrevista 5]. Estas modificaciones
se basan en la incorporacién de alimentos
que aportan hidratos de carbono simples.
Un aspecto que influye en las conduc-
tas alimentarias de los dicentes es el agra-
do por ciertos alimentos o la seleccién
voluntaria de estos ultimos, sin conside-
rar en algunos casos sus caracteristicas
nutricionales: «Como lo que me gusta:
hamburguesas, tacos, burritos, molletes..»
[entrevista 4]; «para mi, lo mas rico son las
verduras, prefiero un plato de verdura a un
plato de arroz con carne» [entrevista 1].
El papel de la familia es un factor deter-
minante en los habitos alimentarios de los
alumnos de nutricién. La madre de familia
influye en la manera de alimentarse, al ser
ella quien prepara los alimentos y quien
finalmente condiciona una alimentacién
saludable: «En mi casa mi mamd hace pu-
ras comidas saludables, procura que co-
mamos verduras y frutas y evita freir las
cosas» [entrevista 3]; «mi mam4, cuando
cocina, trata de hacer que la fruta y la ver-
dura se vuelva atractiva, o lo revuelve con
otros alimentos que nos gustan para que
las comamos» [entrevista 7]; «ella siempre
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esta al pendiente de mi, me prepara ali-
mentos para que me los lleve [a la escue-
la]» [entrevista 4]; «por mi mami traigo mis
tupper con todo lo que me manda, para que
aguante todo el dia» [entrevista 2].

De los entrevistados, 58% menciona
que la situacién econémica de su grupo
familiar influye en su forma de alimen-
tarse, favoreciendo o perjudicando la ca-
lidad alimentaria: «También tiene [peso]
la situacién econdémica, porque si no hay
dinero para comprar cosas saludables no
se pueden comer cosas saludables» [entre-
vista 6]; «...si con tantos gastos de la escuela
ya no me queda mas que para la combi, en-
tonces ya no me alcanza para comprarme
algo de comer» [entrevista 7].

El entorno social entre compaiieros
de la universidad se ha convertido en un
factor clave en la seleccién y consumo de
los alimentos: «Mis compafieros me di-
cen ‘elige algo que te llene porque no vas
aguantar la clase’, entonces empiezan [a
decirme] ‘compra esto, esto otro, porque
llena mdas’» [entrevista 3]; «por acompaiiar
a mis amigas a los puestos, de repente pue-
do comer algo que no me parezca sano»
[entrevista 2]; «para no comer solo, termi-
no comiendo con ellos en los puestecitos»
[entrevista 6]; «obvio yo no les voy a decir
que no, es un momento para convivir, reir
un poco y comer algo rico» [entrevista 4.

La mayoria de los entrevistados perci-
ben que la institucién universitaria influ-
ye en sus conductas alimentarias. «Desde
que entré a la universidad, la mayoria de
los maestros, y eso que son nutriélogos,
[no parece] que lleven un buen plan de ali-
mentacién» [entrevista 3]; «algunos de los
maestros que son nutridlogos también
estdn gordos» [entrevista 4]; «quieren que
comamos bien y ni ellos comen bien. Ade-
més, no nos dejan comer en el salén, asi
cémo vamos a cumplir con eso de las cinco

comidas» [entrevista 7]; «ni la coordinado-
ra de la carrera se preocupa por ese tipo de
cosasy [entrevista 6].

Discusion

Las investigaciones realizadas sobre habi-
tos alimenticios destacan la presencia de
conductas alimentarias no saludables, es-
pecialmente en los grupos con malnutri-
cién, ya sea por déficit o por exceso (9). Sin
embargo, los estudios se centran en otros
profesionales de la salud (enfermeras y
meédicos, principalmente) o de otras areas
del conocimiento y no en los profesiona-
les de la nutricién, quienes son los que lle-
van las directrices para fomentar una co-
rrecta alimentacién en la poblacién, desde
sus diferentes campos de especializacién
(1,6,8,10,11, 12). No obstante, se eviden-
cia con estos hallazgos que, al igual que
el resto de la poblacién, sus conductas
alimentarias no cumplen con las reco-
mendaciones dietéticas.

Entre los estudiantes de la Licenciatura
en Nutricién entrevistados existe un con-
senso al identificar que la forma en que se
alimentan no es la mds adecuada, situacién
que se debe especialmente a la limitada
disponibilidad de tiempo que la vida uni-
versitaria conlleva, ya sea por los horarios
o tiempos destinados a las actividades aca-
démicas que deben realizar o por las situa-
ciones de estrés que limitan o modifican
su alimentacién. Algunas conductas ali-
mentarias inadecuadas mencionan la falta
de horarios de alimentacién, como lo son
el desayuno y el almuerzo, o el consumo
de alimentos con alta densidad energética.

Por otra parte, el espacio universitario
también influye en la manera de alimen-
tarse de los estudiantes, aunque la inter-
pretacién que brindan no es mayormente
positiva hacia la institucién. Los horarios



de la jornada académica, la falta o inade-
cuado tiempo destinado para comer, los
ejemplos en cuestién de habitos y conduc-
tas saludables por parte de los docentes
y las politicas internas del espacio son
mencionados como factores negativos.

Las situaciones de estrés académico se
interpretan como un factor que influye
en la modificacién de la alimentacién de
los estudiantes entrevistados; en algunos
de ellos aumenta la ingesta de hidratos de
carbono simples. Esta situacién se ha evi-
denciado en otros estudios (7, 13, 14, 15).

La familia es un factor que influye en
la forma de alimentarse, de acuerdo con
respuestas de los alumnos, la madre en
su rol social es la encargada de «preparar
los alimentos», la que favoreceria o con-
dicionaria una alimentacién saludable.
La situacién econémica de la familia es
mencionada como condicionante de una
alimentacién adecuada para el dicente:
limita la seleccién de alimentos segtn los
ingresos econémicos y, en consecuencia,
no existe la posibilidad de mantener con-
ductas alimentarias saludables cuando es-
tos ingresos no son favorables.

El entorno social universitario, para la
mayoria de los entrevistados, es interpre-
tado como la relacién de amistad presente
o que surge con los pares de estudios en la
universidad, los que influirian en el com-
portamiento alimentario de los dicentes.
Esta influencia impacta en la seleccién de
alimentos, la cual es sugerida por la com-
pafiia de sus amigos en la universidad, lo
que limita la calidad nutricional de los ali-
mentos que se consumen debido a la bus-
queda de la aceptacién y socializacién con
los comparieros de estudios. Algunos de
los entrevistados mencionan que prefieren
ingerir alimentos que consideran como no
saludables (conociendo o considerando las
posibles complicaciones en su estado de
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salud o calidad de vida) para evitar comer
solos, lo que favorece la socializacién con
sus compafieros de universidad (16, 17).
De los resultados obtenidos se despren-
de la necesidad urgente de realizar més
estudios enfocados en estos profesionales
de la nutricién que evidencien los deter-
minantes que influyen en su hébitos ali-
mentarios, ya que ellos son portavoces de
los estilos de vida saludables al promover
la asesoria nutricional en los programas de
atencién primaria y desarrollar programas
de alimentacién y nutricién. Si ellos no
cumplen con las premisas que predican, el
impacto ante la poblacién serd negativo.

Conclusiones

La posesién de conocimiento no es sufi-
ciente para la adopcién de conductas salu-
dables, asi como tampoco lo son el dispo-
ner de creencias adecuadas sobre la salud
o de motivaciones consistentes frente a
la practica saludable, lo que pone de ma-
nifiesto que hay otros factores que deter-
minan los hébitos alimentarios. Por tal mo-
tivo, se requiere un estudio explicativo de
mayor profundidad que aborde las razones
de las incongruencias entre las creencias y
las motivaciones frente a las practicas salu-
dables en profesionales de la salud.
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Tarjetero de salud para operarios
como estrategia de cambio

HazaeL CrisTOBAL DIEGO
MoONIca VIVANCO SALINAS
RoseLia A. RosALES FLORES

Objetivo: construir una estrategia de promocion de la salud para abordar los problemas
de los operarios de taxi.

Metodologia: estudio de caracter descriptivo y transversal. Se aplicaron cuestionarios
para explorar las condiciones laborales, materiales de vida y de salud de los operarios,
incluyendo la toma de medidas antropométricas y biométricas. Con los resultados
arrojados por el estudio, se pretendio construir una estrategia de promocion de la salud.
Resultados: 18% refirio diabetes mellitus; 83%, dislipidemias; y 50%, obesidad.
Sobre los servicios de salud, 54% refiere contar con seguro popular. 38% conduce
sin descansar hasta 10 horas y 86% menciona que 10 que més le incomoda son los
cambios bruscos de temperatura.

Conclusiones: el grupo presenta condiciones de salud similares a las de la poblacion
mexicana en general, pero con especificidades debidas a su labor. Dichas condiciones
no son adecuadas; por ello, se requiere una estrategia que se base en sus necesidades
especificas para un mayor control, desarrollo y rehabilitacion de su salud.

Pawaeras Clave: estrategias, promocion de la salud, condiciones laborales, condiciones
materiales de vida, perfil patologico

Health card holder for operators as a change strategy

Objective: Build a health promotion strategy to address the health problems of taxi operators.

Methodology: Descriptive and transversal study. Surveys were applied to explore the working conditions, life
and health materials of the workers, including taking anthropometric and biometric measurements. With the
results produced by the study, a health promotion strategy was built.

Results: Diabetes mellitus was reported by 18%, dyslipidaemia by 83% and 50% by obesity. 38% drive without
resting for up to 10 hours, 86% mention that what bothers them most are sudden changes in temperature, on
health services, 54% say they have popular insurance.

Conclusions: The group presents health conditions similar to mexican population, but with specificities from
working conditions. Health conditions are not adequate, which is why a strategy based on their specific needs
is required for greater control, development and rehabilitation of their health.

Keywords: Strategies, Health Promotion, Working Conditions, Living Conditions, Pathological Profile



[Introduccion

Es importante analizar las relaciones que
existen entre las condiciones laborales (cr)
y las condiciones materiales de vida (cmv)
de las personas, ya que éstas nos sirven
para conocer las condiciones de salud (cs)
relacionadas con los determinantes socia-
les de la salud (pss). El grupo de estudio de
la presente investigacién fue el de los ope-
rarios de un sitio de taxis que se ubica en
la alcaldia Milpa Alta.

Las cL analizan los riesgos, el desgas-
te laboral y las exigencias en el proceso
de trabajo, mientras que las cmv estudian
los bienes y servicios para satisfacer las
necesidades bdsicas. Retomando estas
dos dimensiones, se hace referencia a los
Dss; las capacidades humanas se encuen-
tran inhibidas o potencializadas por es-
tos satisfactores (Rizzo, 2012). Estudiar
tales elementos es importante para desa-
rrollar propuestas desde la promocién de
la salud (ps) que permitan a los operarios
un mayor control, desarrollo y rehabili-
tacién de su salud.

Metodologia

La metodologia se enmarca en el proyecto
titulado «Condiciones laborales y de salud
de los operarios de taxi de la delegacién
Milpa Altax, pI 2014-64, financiado por el
ICyT, cuya duracién abarcé de marzo a no-
viembre de 2016. El trabajo que se presen-
ta forma parte de una tesis para obtener el
grado de licenciatura en Promocién de la
Salud. Con los resultados arrojados en el
estudio, se propuso construir una estrate-
gia desde la promocién de la salud.

Los operarios recibieron un consenti-
miento informado para firmar. Posterior-
mente, se aplicaron tres cuestionarios para
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investigar sobre sus cL, cMv y cs, a fin de
indagar la relacién de estas condiciones
con el perfil patoldgico de dicha pobla-
cién. Para ello, se analizaron datos socio-
demogriéficos, cs que ellos referfan, cL y
cMv. Ademads, se aplicaron medidas antro-
pométricas, toma de signos vitales y medi-
das bioquimicas.

Fue un estudio de cardcter descriptivo
y transversal. La muestra se planted aten-
diendo la disposicién de los operarios y el
numero total fue de 37 personas; el univer-
so de la poblacién fue de 500 operarios, lo
que representa 7.4%.

Resultados y analisis

La edad promedio de los participantes fue
de 40 a 49 afios (35%); respecto a su estado
civil, 49% menciond estar casado; en cuan-
to a la escolaridad, 46% aseguré contar con
secundaria completa; en el rubro del sala-
rio, el mayor porcentaje respondié perci-
bir ganancias entre los $5,000 y los $6,000
mensuales.

En lo relativo a las cmv, los datos arro-
jaron que los operarios contaban con in-
fraestructura doméstica bésica. Acerca de
los servicios de salud, 54% menciond estar
afiliado al Seguro Popular, 24% se atien-
de en una clinica u hospital privado, 5%
asiste a un consultorio en una farmacia
y sélo 3% no se atiende cuando presenta
algin malestar.

Las cmv son una variable de suma im-
portancia para el analisis del perfil patolo-
gico de las poblaciones con que se trabaja,
debido a la relacién entre los modos de
existencia y los procesos de salud-enfer-
medad. En la investigacién, el mayor por-
centaje de operarios destacd condiciones
adecuadas de vivienda, consumo y equipa-
miento de la vivienda. Sobre los servicios
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de salud, los operarios que refirieron tener
enfermedades crénico-degenerativas no
estaban controlados, a pesar de contar con
la afiliacién al sistema de salud.

En cuanto a los riesgos, entre los por-
centajes mas altos refirieron el calor (84%),
el frio (65%) y los cambios bruscos de tem-
peratura (86%). Destacan, ademds, polvo
(51%), humo (65%) y gas (54%). Por otro
lado, 22% de la poblacién encuestada pre-
senta zumbidos en los oidos y 24% men-
cioné la molestia de la luz que se prolonga
durante varios dias.

En las exigencias que demanda el traba-
jo y, en especifico, el sitio donde laboran
los operarios, 32% mencioné el pago de
una cuota. Respecto a las horas que con-
ducen sin descanso, 38% dijo manejar de 1
a 5. Los viajes que realizan en un dfa de tra-
bajo oscilan entre 10y 30 (62%). En cuanto
a los descansos, 36% menciond tomar de
10 a 30 minutos durante la jornada laboral,
la cual, en promedio, era de 10 horas al dia.

Respecto a sus ganancias, los operarios
percibian de 2 a 3 salarios minimos men-
suales, tomando en cuenta que durante
ese afio correspondia a $70.10 pesos (AT,
2017); la cantidad generada mensualmen-
te era de $2,103. La mitad refirié generar
el doble o el triple de dichas ganancias, lo
cual indica que un porcentaje alto traba-
ja mds de 8 horas al dia para aumentar sus
ingresos. El operario define como autono-
mia esta flexibilidad para incrementar el
numero de horas trabajadas, pues al fijar
sus horarios y jornadas de trabajo, puede
obtener mayores ingresos.

Las exigencias que demanda la activi-
dad de los taxistas generalmente se ma-
terializan en dafios a la salud. Ejemplo de
lo anterior son las horas que suelen traba-
jar sin descanso; mas de una cuarta parte
de la poblacién conduce de 6 a 15 horas
seguidas, a fin de conseguir el ingreso para

cubrir sus necesidades bésicas, pero, al no
contar con pequeiias pausas laborales re-
vitalizadoras, disminuye su rendimiento
y, por tanto, su productividad laboral. Si
esto sucede en un dia o una semana, ima-
ginemos el impacto que genera por varios
meses o afios. La poblacién estudiada in-
dic6 tener 15 afios en la conduccién; un
porcentaje menor, hasta 30 afios.

En sintesis, los operarios se encuentran
en constante exposicién a una gran can-
tidad de riesgos de indole fisica, quimica,
biolégica y psicoldgica que constituyen
factores deteriorantes para su salud. En
nuestra investigacién, destacé la sintoma-
tologia asociada a dichos factores, como
zumbidos en los oidos y molestia por la
luz durante varios dias. La estadistica
mundial establece que la mayoria de los
trabajadores (hasta 80%) de paises en de-
sarrollo estan expuestos a tales peligros
(sTPs, 2017).

En cuanto a las cs, se encontrd que
49% de los operarios estuvieron dentro
de los pardmetros normales respecto a
la medicién de presién arterial sistélica,
mientras que 41% estuvo en niveles fron-
terizos de presién diastélica. Sobre la
glucosa, 44% presentd niveles entre 100-
110 mg/dl, lo que representa alteracién
de la glucosa en ayuno, y 18% manifestd
niveles mayores de 110 mg/dl. Respecto a
los triglicéridos, un alto porcentaje (67%)
registré niveles por encima de los rangos
normales, y 16% alcanzdé niveles de coles-
terol mayores a 240 mg/dl, por lo cual se
catalogd a esta poblacién en alto riesgo
de enfermedad cardiovascular. En la cla-
sificacién del indice de masa corporal
(1mc), 50% presentd algun tipo de obesi-
dad, 33% sobrepeso y sélo 17% mantuvo
su peso en rangos normales al momento
del estudio.



Actualmente, los operarios tienen di-
versos problemas de salud. Las investiga-
ciones relacionadas con el tema (Chaparro
y Guerrero, 2001; Castillo y Galarza, 2013;
Muiioz y Chois, 2014) han arrojado datos
sobre los principales dafios a la salud y
enfermedades que los aquejan: problemas
osteomusculares y otorrinolaringolégicos,
dolores de espalda y de cuello, sintomas
oculares, asi como enfermedades de la
piel, respiratorias y de la cavidad bucal. La
Secretaria del Trabajo y Prevencién Social
afirma que las cargas pesadas de trabajo
fisico o las condiciones de trabajo ergono-
micamente perjudiciales pueden llevar a
lesiones y trastornos musculoesquéleticos
(sTps, 2017).

En las pruebas aplicadas a la pobla-
cién con que se trabajo, se encontrd que
mds de una cuarta parte presenta niveles
de glucosa entre 100 y 110 mg/dl (una
alteracién de la glucosa en ayuno), rango
que se asocia con la presencia probable de
prediabetes y, en otra cuarta parte, proba-
ble diabetes mellitus.

En el estudio se observé que la ter-
cera parte tenia sobrepeso y la mitad,
obesidad; ambos son factores de ries-
go para presentar enfermedades créni-
co-degenerativas. Ademds, una cuarta
parte tuvo niveles altos de colesterol,
por lo cual estdn en riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares.

Los datos de la ENSANUT! 2016 permiten
visualizar que el sobrepeso, la obesidad y las
dislipidemias no sélo son un problema per-
sistente en los operarios, sino que son pro-
blemas de salud publica a nivel nacional, lo
que convoca a revisar los programas guber-
namentales en la materia y hacer propuestas
novedosas (Instituto de Salud Publica, 2016).

La poblacién analizada no se comporta
de forma diferente en relacién con el res-

* ENSANUT: Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
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to de la poblacién mexicana, pero encon-
tramos especificidades de acuerdo con la
actividad que realiza. Las exigencias y los
riesgos a los que estd expuesta se relacio-
nan de forma capital con los dafios a la sa-
lud que presenta y que se expresan en el
perfil patoldgico.

A partir de estos datos, podemos esta-
blecer una relacién de las cL y las cmMv con
el perfil patolégico de los operarios. Si
partimos de la nocién de salud como un
proceso social y complejo, los factores de
riesgo por si solos no explican del todo
la morbilidad y mortalidad de una pobla-
cién; por ello, la Organizacién Mundial
de la Salud refiere retomar para su estudio
los pss, los cuales definen aquellas circuns-
tancias en que las personas nacen, crecen,
viven, trabajan y envejecen, incluido aqui
el sistema de salud (oms, 2017).

Estrategia desde la promocién
de la salud

Desde la medicina laboral se planean es-
trategias para mejorar las cs de los traba-
jadores; sin embargo, no siempre se logra
una solucién satisfactoria, puesto que se
privilegia la enfermedad sin conocer sus
origenes. Estudiar lo que Breilh (1989) ha
denominado sistema de contradicciones
—dado que existen fuerzas que protegen,
mantienen y mejoran las cs, las cuales fo-
mentan el avance de sus procesos bioldgi-
cos, asi como elementos dafiinos y nocivos
que desgastan y deterioran la salud— per-
mitird identificar las causas que eventual-
mente originan las patologias.

Al analizar las cs de un colectivo o pobla-
cién a un mismo tiempo, se deben estudiar
las cL y las cmv, pues nos permitirdn enten-
der el por qué de las situaciones de salud.
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Una de las tareas de la promocién de la
salud reside en dar a conocer las situacio-
nes que atraviesan a todos los colectivos
que constituyen una sociedad, de modo que
debe retomar estrategias para mejorar las
condiciones de vida de los trabajadores.
Lo ideal es que sean cambios estructurales,
pero, como sabemos que éstos se alcanzan a
largo plazo, se debe proponer soluciones
a corto plazo, aunque ello implique que
sean realizadas a nivel individual.

Como promotores de la salud, a fin de
mejorar las cs de los operadores, una de
nuestras propuestas para el sitio de taxis
consiste en la elaboracién de un tarjetero
de facil manejo que contenga informacién
de apoyo acerca del control de las cL y la
salud, el cual se enfoca en los resultados de
la investigacién. En este tarjetero entrega-
mos informacién atil y de facil implemen-
tacién que establecimos considerando su
contexto. Se revisé con cada operario en
el momento en que se entregaron los re-
sultados bioquimicos y atendimos sus in-
quietudes, asi como las cuestiones que no
quedaban claras en el tarjetero. Aqui pre-
sentamos la propuesta final.

Discusion y conclusiones

El presente trabajo es un estudio analiti-
co descriptivo que parte de la elaboracién
del perfil patoldgico y de las cL y cmv para
dar un panorama de las caracteristicas del
colectivo analizado y hacer una propuesta
desde la promocién de la salud.

Mendoza y Jarillo (2011) mencionan
que, al concebir la salud-enfermedad
como un proceso colectivo de produccién
y reproduccién social, dicho proceso sera
determinado por el desarrollo de las fuer-
zas productivas, las relaciones en la pro-
ducciény la ideologia del grupo dominan-

te; es decir, la manera en que el individuo
se apropie de la naturaleza estard deter-
minada, en gran medida, por la formacién
social, asi como por el momento histéri-
co especifico en que se vive, por lo que el
desarrollo de las fuerzas productivas, de
produccidén y su intercambio serd lo que
determine la frecuencia y distribucién de
la salud-enfermedad en los colectivos.

Al aplicar las encuestas, nos percatamos
delamaneraen que labora un operario. Sus
jornadas laborales suelen ser extenuantes,
alo cual se suma la competencia con otras
formas de organizacién, como los taxis pi-
rata, pues éstos suelen trabajar de manera
informal en la alcaldia y disminuyen, asi,
el trabajo para los taxistas formales.

Los principales riesgos a los que se en-
frentanson fisicos: cambios de temperatura,
exposicién constante al calor o al frio, rui-
dos, vibraciones, poca iluminacién y falta
de ventilacién; seguidos de los quimicos:
humo, polvo y gas emitidos por el automo-
vil. Lo anterior les ha generado zumbidos
en los oidos y molestia por la luz durante
varios dias, consecuencias que no habian
sido mencionadas en otras investigaciones
o que tal vez no se habian tenido en cuenta.
El grupo estudiado no se aleja de la realidad
que aqueja a otros operarios que realizan la
misma actividad en otras alcaldias en cuan-
to a los riesgos, que son independientes a
ellos; es decir, no estd en sus manos mani-
pularlos o cambiarlos, pero es evidente que
los afectardn en la medida en que se expo-
nen a éstos durante su proceso laboral.

Su ambiente laboral también los lleva a
otro tipo de exposiciones que demanda ser
operario de taxi. Una obligacién es tener
que cubrir una cuota que les permite labo-
rar en el sitio y, con ello, tener ciertos de-
rechos, pero este tipo de deberes desenca-
dena mas exigencias, como conducir mds
horas sin descanso, por lo que el nimero



de viajes al dfa aumenta, lo cual permite
incrementar sus ingresos, aunque no es asi
todos los dias, pues, como se menciond, la
tarea principal del operario es salir dia a
dia y buscar un salario que no es fijo, con
ciertas inseguridades, ya que no es total-
mente posible contar con pasajeros esta-
bles o recorridos constantes todos los dias,
sin pasar por alto estar preparados para si-
tuaciones inesperadas. Otra exigencia son
los descansos laborales de 10 a 30 minutos,
periodos que, de acuerdo con los datos re-
visados, no les permiten revitalizarse.

Los operarios de taxi no cuentan con
estabilidad alguna como los trabajadores
con un sueldo base y prestaciones que les
permiten cubrir situaciones inesperadas,
un horario consolidado para laborar o un
horario establecido para ingerir alimentos.

El exceso de trabajo les permite cubrir
sus necesidades en comparacién con el
resto de la poblacién de la alcaldia Milpa
Alta. Los operarios cuentan con viviendas
propias, Unicas en el terreno, construidas
con materiales resistentes, asi como con
servicios regulares de agua y electricidad, y
tienen acceso a aparatos y electrodomésti-
cos para la conservacién y preparacién de
alimentos, al igual que lavanderia, movili-
dad, televisién, computadora, linea telefé-
nica fija, televisién por cable e internet.

En cuanto a los servicios de salud, des-
taca un minimo porcentaje que estd asegu-
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rado con IMSs o ISSSTE, quienes tienen em-
pleos adicionalmente en fébricas formales.
Muchos estédn afiliados al Seguro Popular
y otros mds se atienden en consultorios o
clinicas privados, ya que éstos ofrecen una
atencién mds rapida que la del Seguro Po-
pular. Muchos mencionaron que atender-
se en esa dependencia implicaba la mitad
de su jornada, lo que para ellos significa
pérdida monetaria por el tiempo invertido.

Respecto a sus condiciones de salud, pre-
sentaron hipertensién arterial, altos niveles
de glucosa en sangre, triglicéridos y coles-
terol, asi como sobrepeso y obesidad, fac-
tores de riesgo asociados a enfermedades
crénico-degenerativas. En el analisis de las
principales causas de morbilidad destaca-
ron problemas osteomusculares, dolores
de espalda y de cuello, sintomas oculares,
al igual que enfermedades de la piel, oto-
rrinolaringolégicas y respiratorias, rela-
cionadas con la actividad laboral.

Asi, los riesgos, las exigencias y el des-
gaste laboral influyen en el perfil patold-
gico de los operarios de taxi. Sus CL no
suelen ser las mds formales, a pesar de
pertenecer a un sitio; el espacio de trabajo
es reducido y los obliga a permanecer sen-
tados durante varias horas seguidas, todo
para poder generar ingresos que cubran las
necesidades que les demandan el trabajo y
su vida personal.
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Anexo 1. Propuesta de tarjetero de salud
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CONDICIONES DE SALUD DE LOS
CHOFERES DE MILPA ALTA.
ESTUDIO DESCRIPTIVO

TARJETERO PARA TAXISTAS
RECOMENDACIONES PARA MEJORAR

Y REHABILITAR SU SALUD oo

Vivanco Salinas Minica
Promotores de Salud, 2018

MOTIVO DE ESTE TARJETERO

La promocion de la salud

permite que las personas tengan

un mayor control de su

bienestar fisico. Abarca una 1 .
amplia gama de intervenciones La creacion de este tarjetero

sociales y ambientales surge a partir del diagnéstico
destinadas a beneficiar y realizado en el sitio de taxis
proteger la salud y la calidad de :

vida individuales mediante la ubicado en Galgos #173, en
prevencion y solucién de las Milpa Alta, con el fin de
causas primordiales de los brindar orientaciones basicas

problemas de salud, y no .
centrandose Unicamente en el qie agudan aghs operarias 2
tratamiento y la curacién (OMS,  mejorar sus condiciones de

2018). salud y laborales.
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CONTAMINACION DEL AIRE

Cierre las ventanas cuando
haya trifico pesado.

Utilice el aire acondicionado
de manera moderada,

Evite fumar.
Acelere gradualmente.

Verifique que el automdwil
no saque humo.

EXPOSICION AL RUIDO

Mo escuche mudsica en
niveles altos de volumen.

*Utilice moderadamente el
manos libres.

*Mo trate de mitigar el ruido
del trafico vehicular con el
radio o con musica.

*Modere el uso del claxon.

PRIVACION DEL SUENO

Duerma las horas suficientes
que le permitan reponerse de
la jornada laboral.

Mo haga turnos rotativos.

Si es posible, haga pausas para
tornar siestas cortas.

Descanse brevemente cada

PROBLEMAS
OSTEOMOSCULARES

Acomode el asiento
para tener una postura
correcta.

Lleve a cabo ejercicios
de relajacion durante
las pausas que tenga a
lo largo de la jornada.

Vigile que su peso sea

dos horas. ol Sdecindo:
PREVENCION DE ACCIDENTES
Conduzca con precawcidn.
¥ ME FLJO, YO RESPETO Respete las sefiales de trinsito.

Con lluvia, encienda las luces del
vehiculo y reduzca la velocidad.

Revise periddicamente los
nivebes de lquidos del auto.

Cada el paso a vehiculos de
emergencia
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ESTRES

Procure tener algun pasatiempo.

No negocie su tiempo de suefio.
Realice actividad fisica.

Evite estimulantes como alcohol,
tabaco, bebidas energéticas y
cafe.

Pase tiempo de calidad con
amigos y familiares.

EVALUACION BIOQUIMICA

Realicese chequeos de
glucosa, triglicéridos y
colesterol.

Conozca los

parametros normales /’

y comparelos con los
suyos.

Acuda periodicamente
a consulta medica.
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RECOMENDACIONES FINALES

Siéntese por NO mas de 30 minutos
frente a la computadora, la
televisicn, el celular o la tableta.

Haga ejercicio, tareas del
hogar y caminata,

s Fratl‘lquealgﬂndeporte:citllsmn,.
- N natacidn, trote, etc.

' En medida de lo posible, camine ala
tienda, saque a pasear al perro, no
tome ascensores, lave el auto, etc.

RECOMENDACIONES ALIMENTICIAS

Si come en la calle, procure que
sea en un lugar limpio y con
variedad.

Disminuya tanto la porcion de
su dieta como sal, grasas,
refrescos, jugos, pany
golosinas.

Aumente el consumo de agua,
verduras, cereales y frutas de
temporada.

Evite cenas pesadas.

81 |



Ll
[—
=
(-
=
(=
(o
—

| 82

NUMERO ESPECIAL. ARTICULOS MONOGRAFICOS DE PROMOCION DE LA SALUD

PROPUESTAS DESDE LA PROMOCION
DE LA SALUD

Organice asambleas de operarios de
taxis para expresar sus necesidades y
analizar sus problemas.

Evalue quée se debe hacer para
solucionarlos. Pyt

= & R-.::Du.
@ “0¥ o. e

T Kl B

POR ULTIMO...

Recuerde que su trabajo es muy importante para la
movilidad urbana.

Nuestro cuerpo es el principal medio de transporte vy,
como el automoévil, requiere cuidados para trabajar de
manera correcta y prolongar su vida.

Debemos cuidarlo, pues solo tenemos uno; si se estropea
por el mal uso que le demos, no podremos sustituirlo.

El éxito es la suma de pequefios esfuerzos repetidos dia a dia.
Andnimo
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Matemdtica del crecimiento organico.
De la alometria al crecimiento estacional

MaRiA ELENA DURAN LIZARRAGA

Escribir un libro de matematicas es un acto
de osadia, no porque el sélo hecho de escribir
lo es, sino porque se hace en un contexto en
el cual se ha favorecido el analfabetismo ma-
tematico. Ademads, tiene una dedicatoria espe-
cial para el 4rea de la biologiay, jah!, jcémo su-
frimos los bidlogos cuando nos enfrentamos
a nuestros planes de estudios, que tienen no
s6lo cursos sobre «bichitos» y salidas al cam-
po, sino también 4lgebra y cédlculo!

Y, sin embargo, cuando empleamos dichas he-
rramientas para explicar lo visto y colectado
en el campo, o los resultados obtenidos de las
practicas, hasta nos entusiasmamos con la po-
sibilidad de hablar de modelos matematicos.

Agradezco, en verdad, a los autores este
acto singular, pues en las matematicas los bié-
logos encontramos los medios para describir
esos hermosos patrones (formas) que nos sor-
prenden y entusiasman en la naturaleza (los
cuales responden a leyes naturales), asi como
para entenderlos y predecirlos.

Al revisar el indice general, mi curiosidad
igualé a mi entusiasmo, pues los capitulos
abarcan algunos temas indispensables de los
cursos de fisiologia, biologia celular, nutricién
o, incluso, los relativos al manejo de recursos,
como pesquerias. Asi pues, como docente, en-
cuentro en el texto ejemplos y problemas que
resultan utiles para repensar cémo abordar
esos temas y llevar a los estudiantes (y docen-
tes) a una comprensiéon mds clara de las leyes
naturales mencionadas unos renglones antes.



Me atrevo a decir que los bidlogos a
quienes nos gusta (apasiona) el tema de la
evolucidn y, sobre todo, que admiramos el
trabajo de divulgacién realizado durante
afios por Stephen ]. Gould, encontraremos
gran satisfacciéon al revisar esta obra, de-
dicada a dos grandes personajes que mol-
dearon nuestra manera de estudiar las for-
mas: D’Arcy Wentworth Thompson y Karl
Ludwig von Bertalanffy. Aunque alguno
argumentara que lo suyo es la historia de
la biologia, igualmente encontrard en este
texto informacién relevante y contextua-
lizada para entender por qué reconocemos
a estos hombres como aquellos que abrie-
ron las puertas para la matematizacién del
pensamiento biolégico.

Los dos primeros capitulos estan dedi-
cados a la alometria. En el primero la pre-
sentan como un concepto fundamental
para «el estudio de la variacién de las mag-
nitudes en los seres vivosy, segtin los au-
tores, y nos explican las magnitudes (que
usamos de manera comun para describir
las formas) y las relaciones entre ellas.
Incluso los lectores cuya formacidén les
permita explicar sin titubeos la diferencia
entre masa y peso reconocerdn, en su pre-
sentacion, una manera 4gil y elegante de
llevarnos de la mano para plantear la rela-
cién superficie, masa y tasa metabdlica, a
fin de explicar fenémenos que conocemos
y estdn presentes en la sabiduria popular:
la forma y la funcién dependen del tama-
fio del organismo seleccionado (por ejem-
plo, los animales de mayor tamafio viven
mas tiempo que los mds pequefios).

Hay libros de texto en el drea de fisiolo-
gia animal que no le dedican ni una pala-
bra al tema de la alometria; otros enuncian
la ley y, sin mayores predmbulos, abarcan
el uso de la férmula y sus demostraciones,
asi como las respectivas conclusiones. Los
autores reflexionan en torno a la impor-
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tancia y el significado bioldgico de este
concepto introduciéndonos a debates re-
lativos a la variacién del exponente (de la
ecuacién alométrica) para la tasa metabo-
lica, que desde finales del siglo x1x enemis-
ta a fisidlogos estudiosos del tema. Sobre
este debate encontramos referencias en
varios libros, tales como Cdmo funcionan
los animales (1972), de Knut Schmidt-Niel-
sen, y The Physiological ecology of vertebra-
tes. A view from energetics (2002), de Brian
Keith McNab. Otra vez, los autores nos
dejan ver en sus explicaciones una his-
toria aun inconclusa y retomada en el
siguiente capitulo.

Todos los que nos regocijamos leyendo
Los viajes de Gulliver y Alicia en el pals de las
maravillas encontraremos, en el segundo
capitulo del libro, insinuaciones de pre-
guntas acerca de la escala que, quiz4, tam-
bién deberian hacerse los cineastas a quie-
nes les encanta encoger o agrandar a nifios
y animales; en la vida real hay limitantes
biomecdnicas de acuerdo con el tamafio de
los organismos. Incluso, los autores dedi-
can una parte del capitulo a explicar las di-
ferencias entre los organismos cuyas par-
tes del cuerpo mantienen su proporcién
cuando crecen y aquellos a los cuales les
crecen de manera desproporcionada.

sQuién no ha admirado la belleza de
los patrones en las conchas de los caraco-
les? En este capitulo vemos, paso a paso,
la descripcién matemadtica del proceso de
crecimiento de estas estructuras, lo cual es
hermoso, porque, por un lado, nos deja ver
cémo las matematicas rigen la naturaleza
y, por otro, nos permite conocer la visiéon
de Thompson para «reconocer lo esencial
por encima de los detalles [...] [e] inferir re-
glas generales de crecimientoy.

Para los que levantaron una ceja ante
mi comentario relativo al crecimiento des-
proporcionado de algunos organismos (in-
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cluidos nosotros), les pido considerar las diferencias entre un bebé y un adulto humanos;
a diferencia de los adultos, los bebés tienen la cabeza y el tronco grandes, mientras que
sus extremidades son cortas, lo que se muestra claramente en la figura 2.1 de la obra.

El asunto de la escala no sélo ataiie a la forma externa de los organismos, sino que, por
supuesto, presenta retos para el desarrollo de los 6rganos internos y su adecuado funcio-
namiento. Tanto los organismos pequefios como los grandes estdn sujetos a las mismas
leyes fisicas y matemadticas; asi pues, sin importar si se trata de una amiba (un organismo
unicelular), de una célula epitelial de los tubos que forman el rifién de una ballena azul,
o de los vasos de xilema y floema de una secuoya, el intercambio de gases se llevard a cabo
siguiendo la ley de Fick (la cual establece que los fluidos se mueven desde donde estan
més concentrados hacia donde estdn menos concentrados con una magnitud proporcio-
nal al gradiente de concentracién); asi pues, el reconocimiento de las estructuras ramifi-
cadas autosemejantes, y sus funciones en la distribucién y el intercambio de productos a
nivel celular (como los gases que difunden de acuerdo con la ley de Fick), han permitido
caracterizar a los sistemas que, en espacios restringidos, maximizan la superficie para
hacer més eficiente el intercambio de sustancias, o incluso reconocer algunas patologias.

Los ejercicios propuestos por los autores nos obligan a practicar no sélo la aplicacién
de las diferentes ecuaciones, sino la comprensién de las preguntas y los resultados obte-
nidos, de forma que es posible para el lector incorporarse a la discusién sobre las diferen-
cias entre la aplicacién de la alometria cuando trabajamos en diferentes escalas o sobre
los modelos geométricos que pueden ser usados en las descripciones que no requieren
estos detalles.

Si entre los lectores hubiera interesados en abundar respecto a la importancia en la
escala, el cambio de forma y la evolucién, pueden recurrir al libro Ontogenia y filogenia,
de Stephen Jay Gould, dedicado por completo a este tema, y después de leer la obra que
aqui nos atafie lo disfrutardn méds, pues podrdn resolver los cdlculos y entender las re-
flexiones de Gould.

Una gran ventaja de seguir con cuidado la argumentacién de todas las secciones del
libro es que, cuando llegamos al capitulo tres, «Crecimiento», retomamos la discutida re-
lacién entre éste y el tamafio, pero ahora introduciendo la teoria de sistemas, breve pero
didicticamente presentada al enfatizar las caracteristicas emergentes de los estados de
organizacion. Este capitulo pronto serd una lectura obligada para quienes se dediquen a
los estudios de produccién animal, en particular en pesquerias, ya sean de peces, molus-
cos o crustdceos. Ya desde la década de 1950, la industria pesquera internacional aplicaba
la ecuacién de crecimiento de Bertalanffy y, a la fecha, la caracterizacién de la curva de
crecimiento es indispensable en los trabajos de descripcién de morfometrias en las po-
blaciones de las especies en cuestién (también es utilizada en ganaderia y para el manejo



de especies vegetales), que, en general, sir-
ven para comparar variables como bioma-
sa o dindmica poblacional (por ejemplo,
bajo diferentes condiciones de manejo).

Para los que todavia se quedaron con
las cosquillas respecto al coeficiente de
alometria para la relacién entre tasa me-
tabdlica y masa, la tltima seccién del ca-
pitulo merece aplausos para los maestros
Gutiérrez y Sdnchez por proveernos de las
matemadticas necesarias para entender los
tres tipos metabdlicos propuestos por Von
Bertalanffy en su publicacién Leyes cuanti-
tativas del metabolismo y crecimiento (1956),
donde se menciona: «No nos entretendre-
mos con la elaboracién matemadtica, sino
discutiremos los resultados».

El capitulo cuarto, «Variaciones esta-
cionales», retine el trabajo desarrollado
en torno al crecimiento, ahora conside-
rando la estacionalidad, un fendémeno
que los humanos hemos notado desde los
albores de nuestra especie y que jugd un
papel importante en la domesticacién de
plantas y animales. Ademads, tiene eviden-
te relevancia cuando se trata de hablar
del crecimiento de especies importantes
comercialmente, pero no sélo esto; reco-
nocer si las variaciones estacionales son de
cardcter endégeno o exégeno ha sido ta-
rea de estudiosos de los ritmos biolégicos.
Se nos explica el crecimiento en términos
tanto de longitud como de masa y, una
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vez mds, los autores hacen notar tanto la
agudeza de Thompson para proponer mo-
delos para el estudio del fenémeno de cre-
cimiento que presenta fluctuaciones tem-
porales, como la extraordinaria capacidad
analitica de Von Bertalanffy, la cual lo lle-
v6 a postular una ecuacién que representa
el crecimiento estacional y que es tan usa-
da como su ecuacidn clésica presentada en
el capitulo anterior.

Para finalizar, Gutiérrez y Sdnchez
presentan dos apéndices («Analisis de la
ecuaciéon auténomar y «Analisis de un
sistema no auténomos) con una sucinta
introduccién a la dindmica no lineal, as{
como dos apéndices que narran las bio-
grafias de los dos cientificos que inspiran
y a quienes estd dedicada la obra, en los
cuales destacan cémo estos dos persona-
jes, con vidas diametralmente diferentes,
convergen en la historia del desarrollo de
las matematicas en la biologia y, ademas,
encabezan un movimiento, retomado por
el espiritu de nuestra UACM, comprometi-
do con la formacién de profesionistas con
s6lidas bases cientificas y humanisticas y
con una visién integradora de la realidad
en torno a sus problemas de estudio; que
no estén separados de los valores éticos
guias de su trabajo; y, como finalizan los
autores, que cambien los paradigmas y
mantengan viva la esperanza.

5
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La educacion para la salud: disciplina en

ciernes y desafios en la formacion

MAGDALENA RAMIREZ LLUGDAR

La formacion de las y los educadores para la salud requiere, entre otras cuestiones,
discutir y analizar de manera permanente los ejes en los que se sustenta nuestra novel
disciplina. Este trabajo propone discutir las tensiones y los desaffos de la formacion, las
cuestiones que nos interpelan, asi como algunas estrategias que potencien y fortalezcan
nuestra praxis profesional.

Para ello, presento tres escenarios de discusion posibles: la formacion en la academia,
el contexto de salud vy la practica profesional. A partir de éstos, podemos problematizar
el marco tedrico-conceptual y metodoldgico a partir del cual nos constituimos como
profesionales de la salud, y poner en cuestion algunos elementos relacionados con
ello, para mejorar las estrategias de trabajo en promocion de la salud a partir de un
diagnostico comunitario integral, con perspectiva de género, derechos y educacion
popular.

PaLaBras crave: Formacion de los educadores para la salud, préactica profesional,
salud integral, derechos, diagnostico comunitario participativo

Education for Health: A discipline in the making and the challenges in training

The training of health educators requires permanently, among other issues, to discuss and analyze the axes
on which our new training discipline is based. This text proposes to discuss the tensions and challenges that
appear in the formation, which are the questions that challenge us and then think about some strategies that
empower us and strengthen our professional praxis.

To do this I present three possible discussion scenarios: Training in the academy, the health context and
the field of professional practice. From these scenarios we can problematize the theoretical-conceptual and

Abstract

methodological framework from which we constitute ourselves as health professionals and put in question
some elements in relation to it to improve work strategies in health promotion from an integral community
diagnosis, with a gender perspective, rights and popular education.

Keywords: Training of educators for health, professional practice, integral health, rights, participatory com-
munity diagnosis
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[Introduccion

Comparto en este escrito las tensiones y
los desafios que se presentan en la forma-
cién de los educadores para la salud. Soy
docente de pregrado y grado de la carrera
Profesorado y Licenciatura en Educacién
para la Salud (eps) de la Universidad Na-
cional de Santiago del Estero (UNSE), de
la Republica Argentina, en el espacio de
la préctica profesional y en el seminario
Género y Salud de la licenciatura. Actual-
mente se lleva a cabo un cambio curri-
cular de los planes de estudio en el ciclo
técnico y de grado.

La interpelacién requiere discutir y
analizar los ejes en los que se sustenta la
disciplina de formacidn; por ello, presento
reflexiones tedricas y metodoldgicas que
podrian ser revisadas para un debate que
nos potencie y fortalezca como profesio-
nales del campo de la educacién y la salud.

El objetivo principal es proponer un ana-
lisis que ayude a pensarnos respecto a la for-
macién de las ylos educadores para la salud,
asi como a la construccién de estrategias
superadoras posibles, vinculadas con la
revisiéon de elementos tedricos y précti-
cos que coadyuven al mejoramiento de la
préctica profesional.

La EPS tiene una trayectoria académica
de 40 afios en la sede de la UNSE. Se cred en
plena dictadura militar (1977), por medio
de un convenio con la Subsecretaria de Sa-
lud Publica de la Provincia, en un sistema
educativo con caracteristicas peculiares.
Tal como lo expresé una de las primeras
egresadas de la carrera:

En esos tiempos prevalecia una concepcién
de aprendizaje limitada en muchos casos a
una transmisién vertical de la informacién
a la pedagogia de la respuesta. Los docentes
de la carrera eran en su mayoria profesio-
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nales vinculados a la disciplina y muy pocos
poseian formacién en la docencia [..] Era una
época que se caracterizé por la privacién, el
silencio, textos y contextos negados, prohibi-
dos (Salvatierra, 2008).

La formacién presenta diversos retos. Uno
de ellos es reflexionar en torno a la impor-
tancia de un saber construido desde una
mirada de salud integral, con perspectiva
de derecho y de las relaciones de género,
es decir, desde una perspectiva emancipa-
dora, liberadora y humana en un campo
de tensién, construccion, deconstruccion
e interpelacién, que permita mirar y cues-
tionar de manera constante nuestra for-
macién y ejercicio profesional, lo cual re-
quiere un debate epistemoldgico respecto
a la disciplina.

Este debate es necesario y clarificador,
pues asi lo demanda la configuracién de
nuevos escenarios sociales en la comple-
jidad de los contextos politicos y econé-
micos que delinean las politicas tanto en
educacién como en salud, y que tienen
incidencia directa en la formacién de
profesionales.

Nombrar la educacién para la salud
como una disciplina y no como una acti-
vidad o estrategia que puede llevar a cabo
cualquier otra profesiéon de las ciencias
sociales siempre fue una tarea complicada,
porque su estatus epistemoldgico pare-
ciera ser considerado menor, subalterni-
zado; sin embargo, en su trayectoria se le
denominé disciplina-sintesis debido a la
interseccion entre las ciencias de la salud,
la educacién y la comunicacién, de las cua-
les recibié aportes de la pedagogia, de las
relaciones con el medio ambiente social y
cultural, y del lenguaje social en sus mul-
tiples manifestaciones. Hoy podemos pen-
sar en ella como una disciplina en ciernes,
puesto que necesitamos construir nuestro
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propio marco tedérico-conceptual y meto-
dolégico basado en las contribuciones que
se han hecho desde hace 40 afios mediante
investigaciones y sistematizaciones de la
préctica profesional.

Desde este breve encuadre, presento
tres elementos de analisis respecto a la for-
macién en la materia.

La academia como lugar de
construccién y deconstruccion

Los desafios de pensar la educacién parala
salud también implican una de las grandes
tensiones, debido a las caracteristicas del
proceso de enseflanza-aprendizaje de los
y las estudiantes, que se ha caracterizado
por haber «recibido» una serie de conte-
nidos que son centrales o disciplinares y
otros complementarios. Considero que
esto constituye en si mismo un problema;
no se ha discutido ni cuestionado el qué,
el cémo y el para qué del proceso educati-
vo, caracteristica singular de la educacién
bancaria que plantea Paulo Freire, en la
cual los conocimientos se depositan en
otro u otra.

El proceso de enseflar y aprender ha
ido virando de un modelo autoritario a
otro que habilita actos y acciones mds
participativas, asi como de la pedagogia
de la respuesta a la pedagogia de la pre-
gunta, es decir, a obtener ideas y no a
introducirlas. Considero que éste es uno
de los desafios permanentes que tenemos
como educadores.

Quizd esta cuestién se resume en los
retos que nos presenta la educacién popu-
lar como una metodologia que nos invita
a docentes, estudiantes y comunidad con
que trabajamos a problematizarlo todo: las
teorias, las practicas, las formas, y los mo-
dos de ensefiar y aprender.

Las y los estudiantes llegan, entonces, al
espacio curricular de la prictica profesio-
nal transitando su proceso de formacién
con un variopinto de modelos de educa-
cién, que brindan, con sus caracteristicas
particulares, herramientas conceptuales y
metodoldgicas para iniciar un proceso de
acompafiamiento que parte de un diag-
nostico participativo y finaliza con la sis-
tematizacion del trabajo realizado durante
todo un afio académico.

El analisis del proceso de intervencién/
acompaifiamiento desde la perspectiva de
género no solo facilita indagar las expec-
tativas, los intereses y las demandas de
salud de un grupo o comunidad, sino que
permite identificar las desigualdades en el
acceso y el control de los recursos mate-
riales y simbdlicos de mujeres y varones,
que son generadores de desigualdades
y que afectan la salud, principalmente
de las mujeres.

La mirada de género en la formacién de
profesionales del campo social facilita la
empatia y la visibilizacién de las diversas
situaciones de opresién, subordinacién y
exclusion diferencial en sus relaciones. Tal
como lo expresa Marcela Lagarde (1996,
pp. 2, ‘La perspectiva de género’):

En la academia, en los movimientos y organi-
zaciones feministas, y ahora en los dmbitos de
las politicas publicas, se ha desarrollado una
visién critica, explicativa, y alternativa a lo
que acontece en el orden de géneros, se cono-
ce como perspectiva de género a esta visiéon
cientifica, analitica y politica creada desde el
feminismo. Ya es aceptado que cuando se usa
el concepto perspectiva de género se hace re-
ferencia a la concepcién académica, ilustrada
y cientifica, que sintetiza la teoria y la filoso-
fialiberadora, creadas por las mujeres y forma
parte de la cultura feminista. La perspectiva
de género permite analizar y comprender las



caracteristicas que definen a las mujeres y a
los hombres de manera especifica, asi como
sus semejanzas y diferencias. Esta perspectiva
de género analiza las posibilidades vitales de las
mujeres y los hombres; el sentido de sus vidas,
sus expectativas y oportunidades, las complejas
y diversas relaciones sociales.

Los aportes de las teorias de género nos
facilitan una perspectiva ineludible para
la comprensién de los procesos histéricos,
sociales, culturales, econémicos, sanitarios
y politicos, y han provocado una verdade-
ra revolucién que se expresa en el campo
académico y de produccién de conoci-
miento, pero también se manifiesta como
herramienta que habilita la posibilidad
de una construccién basada en relaciones
mas igualitarias entre las personas.

Lo femenino y lo masculino no son
hechos naturales o bioldgicos, sino cons-
trucciones sociales, culturales e histéricas.
La critica feminista cuestiona las dicoto-
mias fijas de naturaleza y cultura, borra
las fronteras del mundo privado y pone
en el debate publico problemas que esta-
ban silenciados. Su enorme aporte podria
sintetizarse con la metdfora de correr el
velo, hacer visible y descubrir lo que se
mantenia oculto, lo cual ayuda de mane-
ra significativa en la formacién de las y
los estudiantes.

Se conforma, asi, un escenario que ne-
cesita ser releido, discutido y problemati-
zado, porque representa desafios actuales
para las y los educadores para la salud.
Compete a nosotros, desde la funcién do-
cente, traerlos al dmbito de la academia
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para ser interpelados; lo pedagogico es po-
litico y lo politico, pedagdgico, ensefiaba
el maestro Paulo Freire.

La salud hegemonica y su mirada
reduccionista

El perfil profesional de los primeros do-
centes de la carrera fue, en su gran mayo-
ria, médico, por lo cual hemos sido forma-
dos o «deformados», pues trabajaron desde
un modelo hegemdnico que ha impregna-
do e impregna la formacién de los profe-
sionales del drea de la salud en las aulas de
las universidades argentinas.

Esto no es un tema menor. El poder del
modelo médico hegemoénico (MMH), que es
planteado como construccién tedrica por
Eduardo Menéndez, establece como carac-
teristicas principales del proceso de salud
el biologismo, la ahistoricidad y la asocia-
lidad, es decir, reduce a los individuos a su
dimensién fisica, con lo cual los aisla de
toda condicidn social, histérica y espiritual.
Se cura el sintoma y existe una relacién asi-
métrica o desigual de subordinacién y de
subvaloracién de las subjetividades.

Esta concepcién tan dualista y polari-
zada va configurando, entonces, una con-
cepcidn de salud parcial y de personas di-
cotomizadas, sin una mirada social de las
necesidades, expectativas e intereses de la
comunidad o grupo con que se trabaja.

En la actualidad estamos viviendo una
crisis en el sistema de salud, pues hay recla-
mos no sélo para mejorar los salarios, sino
también la provisién de insumos bésicos y
las infraestructuras, entre otros aspectos.
Ahora bien, dicha crisis no puede ser atri-
buida simplemente a la dificil situacién
econoémica, ya que el problema es mas com-
plejo: hay una construccién de dispositivos
institucionales que dificultan u obstaculi-

zan las respuestas a las demandas de salud y
entorpecen la posibilidad de superar la cri-
sis. Las maquinarias para impedir derechos
consagrados en los dispositivos institucio-
nales de salud es permanente.

El proceso de acompafiamiento en
la prctica profesional

Pensar en las tensiones y los desafios pre-
sentes en el acompaiflamiento a los grupos
comunitarios con que trabajamos remite a
lo que plantea Alfredo Ghiso cuando se-
fiala que la construccién de précticas en el
escenario social se orienta a una relacién
dialégica que busca el conocimiento y el
reconocimiento del otro u otra entre los
saberes cotidianos o populares y el saber
cientifico-técnico ofrecido.

El didlogo de saberes apunta a un tipo de
«hermenéutica colectiva», donde la interac-
cién caracterizada por lo dialégico recon-
textualiza y resignifica los dispositivos pe-
dagdgicos e investigativos que facilitan la
reflexividad y la construccién de sentidos
de los procesos, acciones y saberes (Ghiso,
Pp-2, 2000).

Es decir, toma la préictica de la herme-
néutica colectiva como punto de partida,
en la que la experiencia humana no se in-
terpreta fuera del contexto de relaciones
que la configuran como tal. Asi reconoce-
mos su cardcter histérico y vemos cémo
los diversos elementos que forman la ex-
periencia estdn relacionados entre si con
la totalidad de la vida que se devela por
medio de la experiencia misma.

Desde este planteamiento, no es po-
sible intentar una comprensién de lo que
pasa como personas situadas en un con-
texto tempo-espacial e histérico si no se



intenta una interpretacién comprensiva
de otras vidas, otras formas de ser, estar,
sentir y expresar el mundo.

Es, sin duda, un proceso complejo y con
una dindmica muy particular, en el cual la
salud/enfermedad/atencién, tal como lo
plantea Menéndez, tiene que ver con las
condiciones econdmicas, politicas, técni-
cas, cientificas y religiosas que han dado
lugar al desarrollo de formas antagéni-
cas entre la biomedicina y otras maneras
de atencion.

A partir de ello, podriamos obtener un
diagndstico de situacién respecto a cémo
atiende la gente sus problemas de manera
real, cémo los vive y cémo los resuelve des-
de sus précticas cotidianas.

Conocer las caracteristicas de la autoa-
tencién como una de las actividades basi-
cas del proceso salud/enfermedad/aten-
cién desarrolladas por personas o grupos
es conocer las representaciones y practicas
que la poblacién utiliza para diagnosticar,
explicar, atender, controlar, aliviar, aguan-
tar, curar, solucionar o prevenir los proce-
sos que afectan su salud en términos reales
o imaginarios, sin la intervencién central,
directa e intencional de otros prestadores
o «curadores», al decir de Menéndez, los
curadores profesionales.

La autoatencién casi siempre es la
primera actividad que llevan a cabo res-
pecto a su padecimiento y no incluye, de
inicio, a ningtn curador profesional; es
a partir de su evolucién cuando deciden
consultarlos o no.

Lo anterior aporta una reflexiéon pro-
funda acerca de nuestra formacién pro-
fesional, pues siempre nos debatimos con
nuestro ego, el cual nos hace actuar como
si tuviéramos una Gnica verdad y, desde esa
mirada, sefialamos qué es bueno o malo,
qué se debe o no hacer, qué es saludable
y qué no lo es; dicotomizar es una acciéon
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profesional negativa, excluyente y limi-
tante de las capacidades de autoatencién
y resolucién de la salud de la comunidad.

El respeto por los saberes y sus practicas
es un dilema que nos invita siempre a la re-
flexién. Sandra Payédn (2009) sefiala que el
conocimiento depende de las condiciones
en que se produce, ya sean sociales, cultu-
rales o histdricas, es decir, existen diferen-
tes maneras de conocer sin que ninguna
sea mejor que otra, simplemente produ-
cen realidades distintas; por tanto, lo que
en nuestra cotidianidad nos resulta obvio
y factible pudiera no serlo si tuviéramos
otras creencias y perspectivas.

Discutimos de manera permanente con
las y los estudiantes acerca de que no exis-
te una sola realidad, sino multiples, segin
quién y cémo se relacione con ella. Siem-
pre que pensamos, decimos o actuamos
nos encontramos, afortunada e irremedia-
blemente, en una posicién determinada,
es decir, lo hacemos desde una concepcién
especifica, parcial, incompleta y limitada;
de ahila necesidad de reconocerla para en-
tender sus fronteras y posibilidades.

Ninguna préctica social es neutra, todas
van cargadas de teorias y paradigmas a los
cuales nos adherimos, de preconceptos, de
prejuicios, de ideologias, de miradas del
mundo y de la persona en particular. Hay
construcciones subjetivas que luego se tra-
ducen en cémo y desde dénde se trabaja
con la comunidad, y caemos en el riesgo de
convertirnos en «blablabantes».

Sumado a esto hay una ciencia y hay
produccién de conocimientos desde la mi-
rada de otros (técnicos, médicos, investiga-
dores, etc.etc) no desde la miradas de las
personas que habitan ese ecosistema social
y cultural. No se recuperan sus voces, la
palabra sigue siendo silenciada.

Lo que planteo en este escrito no es nin-
guna utopia, pues creo absolutamente en
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la posibilidad de cambios de paradigmas,
de modelos; como dice Julio Monsalvo
en el texto Cartas con alegremia. Hacia una
nueva civilizacion (2012), de los «sentipen-
sares» pequefios, individuales y comparti-
dos emerge la transformacién. Lo alterna-
tivo no es la herramienta o el método, sino
la concepcién misma; la conviccién de que
las personas y las sociedades tienen poder
y sabiduria (que surgen del universo en-
tero) requiere reconocimiento, humildad,
amor y sentimiento.

Otro de los desafios es, entonces, pensar y
actuar en el campo de la salud de una manera
diferente. Sila salud colectiva y comunitaria,
desde un enfoque integral, es un fenémeno
multicausal en que interactiian determinan-
tes bioldgicos, psicoldégicos, ambientales y
sociales, debemos reconocer que existe un
modelo médico hegemdnico vigente en
nuestra formacién y que, desde este para-
digma, siempre se enfatizara que las causas
del proceso salud-enfermedad se deben, en
general, a las propensiones autodestructi-
vas de los sujetos, a su ignorancia, a su ca-
rencia de cultura sanitaria o nutricional, a
su desidia; tenemos el enorme desafio de
cambiar la mirada y buscar los mecanismos,
medios y procedimientos para la preven-
cién y promocién respetuosas de salud.

Para lograrlo, podemos tomar como pun-
to de partida repensar la concepcién de sa-
lud a la que nos adherimos y de la cual nos
hacemos cargo. Esto nos lleva a un posicio-
namiento no sélo conceptual o tedrico, sino
fundamentalmente ideoldgico y politico,
desde una mirada introspectiva de quiénes
somos, lo que tenemos y lo que nos falta.

Consideramos que hace falta poner en
funcionamiento no sélo la cabeza, sino
también el cuerpo; es, como diria Paulo
Freire, pensar la accién y actuar el pensa-
miento. Poner el cuerpo es participacion,
es accién individual y colectiva: median-
te actos concretos, reflexionar en torno

a la sociedad que queremos, la universidad
que anhelamos y el sistema de salud que nos
merecemos, recuperando el pensamiento cri-
tico, la esperanza, la humildad, la discusién
constructiva sin confrontaciones inttiles, el
reclamo de nuestros derechos humanos esen-
ciales, asi como lalucha yla libertad para pen-
sar y para hacer. Es encarnar ese concepto, a
veces tan abstracto, llamado emancipacion.

La educacién para la salud como discipli-
na en ciernes, al igual que la practica docente
como formadora de educadores y educadoras
para la salud, me han dado elementos para
interpelarla siempre, y mis vivencias y expe-
riencias son parciales y totalizadoras a la vez,
con una dindmica compleja que puede leerse
y comprenderse de manera dialéctica, enten-
diéndolas como una unidad rica y contradic-
toria en la cual uno de los mayores desafios es
poner en juego ciertos mecanismos, procedi-
mientos y estrategias educativas que permitan,
a las personas con quienes trabajamos, decir la
palabra y escuchar su voz para que, desde su
propia experiencia, comiencen un proceso
de acompafiamiento que les ayude, que les
permita hacer explicitos y claros los valores,
los significados y las creencias; conocer, al
decir de Bourdieu (1994), sus capitales so-
ciales a partir de los cuales estructuran sus
practicas cotidianas.

Como mencionamos anteriormente, la
practica profesional de las y los educado-
res para la salud no es neutra, estd cargada
de ideologias y definida epistemolégica-
mente mediante el analisis y la identifica-
cién de una problemdtica social que, mu-
chas veces, no tiene cabida en el cuerpo
tedrico aprendido o aplicado.

Entonces, si nosotros como profesiona-
les del 4rea de la salud no consideramos y
reconocemos los saberes y aprendizajes
previos de nuestros educandos, asi como
sus lecturas del mundo, no podemos iniciar
ningln proceso de emancipacién verdadera.

&
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#ProtegeLoQueAmas:
acercamiento de autocuidado
para prevenir el VIH

MicHAEL O. PAGAN-CASTANER
JORGE E. PEREZ-RENTA

En 2012, la Administracion de Drogas vy Alimentos de Estados Unidos aprobd el uso
del tratamiento con fumarato de disoproxilo de tenofovir y emtricitabina, medicamento
con el nombre comercial de Truvada®, prescrito para la profilaxis preexposicion (PRer).
Las reacciones a esta modalidad de tratamiento fueron mixtas: en primer lugar, su alto
costo fue un impedimento para muchos vy, en sequndo, un sector de la comunidad LceT
se pronuncid sobre este tema como una «invitacion a la promiscuidady.

Centro Ararat, Inc. —organizacion no gubernamental sin fines de lucro de cuidado
primario y preventivo que enfatiza la educacion vy el tratamiento del vk en Puerto
Rico— desarroll una estrategia de comunicacion con un mensaje de empoderamiento
acerca del autocuidado y el amor propio. Esta campafia, implantada entre mayo vy
agosto de 2017 en San Juan, produjo diversas reacciones vy resultados muy interesantes
relacionados con la percepcion de estos temas en el contexto de la intimidad sexual,
particularmente en el sector HsH (hombres que tienen sexo con hombres), principal
publico objetivo para esta ejecucion multimediatica.

PaLABRAS CLAVE: tratamiento, prevencion, preexposicion, viH, autocuidado

#ProtegeLoQueAmas: Self-care approach for HIV prevention

On 2012, the United States Food and Drug Administration approved the treatment with Truvada® for
Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP). This treatment modality received mixed reviews: its high costs made it
unavailable for many and, then, a sector of the LGBT community was concerned that this treatment could
become “an invitation to promiscuity”.

Centro Ararat, Inc. —a non-governmental, primary/preventive healthcare organization that emphasizes on
HIV treatment and education in Puerto Rico— developed a communication strategy with an empowerment
message about self-care and love. This campaign, implemented between May and August 2017 in San Juan,
produced diverse reactions and interesting results related to the perception of these subjects in context

Abstract

with sexual intimacy, particularly among MSM, the main target audience for this multimedia execution.
Keywords: treatment, prevention, pre-exposition, HIV, self-care
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San Juan

Programa de Vigilancia de VIHASIDA
Ofcina de Bpidemiologia e Investgacidn
Departamento de Salud de Puerte Rica

ns 197

Casos diagnesticados de VIH/SIDA

a septiembre 30 de 2018

Daves a parter de la dlrima residencia reportada

Figura 1. Mapa de casos detectados de vIH/sIDA por regiones de salud en Puerto Rico (2018)
Fuente: http://achepr.org/wp-content/uploads/2018/10/MAPA-HIVAIDS-septiembre-2018-2.png.

Recuperada el 20 de octubre de 2018.

Trasfondo

Hasta septiembre de 2018, las estadisticas de
Vigilancia sipa en San Juan de Puerto Rico
mantenfan una tendencia estable dentro de
los indices de adquisicién del virus de inmu-
nodeficiencia humana (viH) entre hombres
que tienen sexo con hombres (HsH).

Segun se aprecia en la figura 1, para julio de
2018, los casos reportados de nuevos diagndsti-
cos dan un total de 2,319, solamente en el drea
metropolitanade San Juan'. Eldesglose acumu-
lativo de estos datos inclina, de igual manera, el
porcentaje mds alto de adquisiciones hacia este
grupo demografico, tanto entre HsH que no uti-
lizan barreras de protecciéon como entre aque-
llos que, ademas, utilizan drogas intravenosas.
Kianes Pérez (2008: 9) establecié que

una cantidad considerable del HsH necesita
servicios de prevencién de viH, pero no saben
ddénde buscarlos o solicitarlos. Muestra tam-
bién que, aunque los HSH son un grupo con
un nivel educativo alto y con un amplio co-
nocimiento sobre la conducta preventiva con-
tra el vig, a menudo escogen practicas sexuales
no seguras u otras conductas de riesgo como el
uso de drogas.

* La zona metropolitana de Puerto Rico (identificada en
la Figura 1 como «Area Metroy) comprende los siguien-
tes territorios: Guaynabo, San Juan (ciudad capital de
Puerto Rico), Carolina y Trujillo Alto. Para efectos de
las estadisticas de VIH/sida en el pais, la capital se exclu-
ye del resto de los territorios de esta zona. Al sumarse
los datos de la zona metropolitana con San Juan, el nd-
mero asciende a 6,754 casos.Esta segregacién de datos
inicié desde que comenzaron a documentarse las inci-
dencias de la epidemia y por la densidad poblacional de
San Juan, se ha mantenido asi hasta el presente.

Al considerar los factores sociocultu-
rales que fomentan estos comportamien-
tos, es imposible negar la correlacién
entre masculinidad, género y sexualidad.
Refiriéndose al caso especifico de Mé-
xico, De Keijzer (1997: 3) describié con
puntualidad este fenédmeno que aplica di-
rectamente a la isla de Puerto Rico:

Existe [..] una forma hegemonica de socializar
alos hombres que estd cultural e histéricamen-
te construida, que tiene sus diversidades, pero
sirve siempre de referente incluso a las formas
alternativas de socializacién. En esta socializa-
cién existen algunas claras ventajas para el va-
rén, algunas de las cuales, con el tiempo y su es-
tereotipamiento (sic), se van transformando en
un costo sobre su salud (y la de otras y otros).
Ejemplos de esto son una mayor independen-
cia, la agresividad, la competencia y la incorpo-
racién de conductas violentas y temerarias en
aspectos tan diversos como la relacién con ve-
hiculos, adicciones, la violencia y la sexualidad.

Este asunto se convierte en un tema que
apela a las estrategias efectivas de comuni-
cacioén, particularmente en aquellas agen-
cias u organizaciones que, de forma directa,
hacen esfuerzos para disefiar programas de
prevencion a fin de reducir la adquisicién
del vin. Elementos como la multiplici-
dad de estimulos y la sobrevaloracién del
conocimiento de las audiencias-objeto
(como establece Kianes 2008) concurren
en el dilema sobre cémo abordar la con-

Casos en Estados Unides

de Moreamérica: 1,736
[ ] Ev
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cienciacién en torno a la proteccién con
mayor eficiencia, mds alld de la barreras
ya conocidas y promovidas de forma con-
sistente por las autoridades de salud del
Estado.

Zorrilla er al. (2012) sefialan que los «sin-
tomas fisicos y de comportamiento» (171)
entre HSH producen reacciones considera-
das como «debilitantes» que «interfieren
con el autocuidado» e «influyen las inte-
racciones sociales» (175), lo que induciria,
por tanto, a la adquisicién del viH mediante
actividades sexuales de alto riesgo. Enton-
ces, con la aprobacién del uso de Truvada®?
como medicamento para la profilaxis pre-
exposicién (PrEP, por sus siglas en inglés),
el modelo utilizado hasta entonces como
estrategia de prevencién tuvo que ajustarse
a esta nueva modalidad.

El primer escollo para el uso del trata-
miento PrEP fueron sus altos costos y su
inaccesibilidad para aquellas personas que
precisaban tomarlo porque el suministro
no era cubierto por los seguros médicos
tradicionales en el sistema estadouniden-
se3. Por otra parte, sectores conservadores
y medios de comunicacién, asi como algu-
nos miembros de la propia comunidad LGBT,
mostraron resistencia a este medicamento;
sefialaron que el uso de la pildora como

2 Truvada® es la marca registrada para el medicamento
emtricitabine/tenofovir disoproxil fumarate, distribuido
en Estados Unidos de América por la compaiifa farma-
céutica Gilead Science, Inc. Cuando salié al mercado
en 2004, su uso principal era como terapia antirretro-
viral para controlar la adquisicién del vi. Comenzd
a ofrecerse como tratamiento para profilaxis preex-
posicién del virus en el verano de 2012, segin cons-
ta en el siguiente reportaje: https://cnnespanol.cnn.
com/2012/07/16/el-gobierno-de-ee-uu-aprueba-el-me-
dicamento-truvada-para-prevenir-el-vihsida/

3 En un articulo fechado el 24 de abril de 2017, Ja-
vier Hourcade Bellocq sefiala lo siguiente: «En el caso
de la [terapia] PrEP, sabemos que el costo mensual de
la Truvada en un pais desarrollado como los EE.UU.
o el Reino Unido, sin subsidio, es de usb 1.500 por
persona y en América Latina [puede fluctuar] entre
600 y 800 dolares» (https://www.quieroprep.org/sin-
gle-post/2017/04/24/El-verdadero-precio-de-la-PrEP).

preventivo descartaria el uso de barreras de
proteccién para un mayor disfrute de la in-
timidad sexual. Asi lo comentan Calabrese
y Underhill (2015):

El placer sexual —en términos de la sensacién
fisica o el disfrute subjetivo del sexo— es me-
nos reconocido comtinmente como un benefi-
cio potencial dentro de los comentarios sobre
salud publica en torno al uso de PrEP, y varios
articulos académicos como de consumo popu-
lar han enmarcado el deseo de practicar el sexo
sin uso de condén como un motivo peligroso e
inaceptable para el uso de PrEP (1960)*.

Retos y oportunidades

Centro Ararat, Inc. es un conglomerado de
clinicas para el cuidado primario y preven-
tivo con seis instalaciones en Puerto Rico.
Fundado en 2001, este centro se ha posi-
cionado como uno de los espacios clini-
cos mds reconocidos de esta isla caribefia.
Ofrece, ademds, un enfoque biopsicosocial
en su programa de cuidado continuo que
integra variables como estilo de vida, edu-
cacién y prevencion, salud mental y nutri-
cidn, entre otros.

A la luz de los resultados de casos in-
fectados por viH en 20165, Michael Pa-
gan-Castafler, coordinador de Comuni-
cacién de Centro Ararat, recomendé a la
Alta Gerencia una estrategia de comunica-
cién multimedidtica con el fin de publici-
tar y promover el tratamiento PrEP entre
la comunidad de participantes de los ser-
vicios de salud de la clinica. De forma es-

4 Traduccion del texto original.

5 En 2016, de acuerdo con los niimeros provistos por
Vigilancia sipa (Departamento de Salud, Gobierno
de Puerto Rico), las estadisticas arrojaban un total de
288 nuevos casos de personas que habian adquirido el
virus, con un 19% de fatalidades relacionadas con la
condicién.



[| Nimero 5, primavera de 2020 ¢ ASTROLABIO ||

El proyecto incentiva: el amor hacia uno mismo, la
proteccion del cuerpo y el espiritu mediante la erradicacidn

de los estigmas sociales, y el compromiso de tomar

decisiones sabias.

pecifica, este plan considerd la integracién
de diversas ticticas: relaciones con los me-
dios, publicidad y contacto directo con las
audiencias-objeto por medio de eventos
reales y virtuales (mediante las redes socia-
les). Aunque el publico de mayor impacto
se identificé como los HsH entre 21 y 49
afios residentes de la zona metropolitana
de San Juan, también se considerd, como
publico objetivo secundario, a las mujeres
que tienen sexo con hombres (MsH), toda
vez que, entre los hombres con uso pro-
blematico de sustancias intravenosas, pue-
den identificarse rasgos de bisexualidad y
tendencias a practicar sexo sin proteccién
con otros hombres aun estando casados o
en concubinato con una mujer.

Los retos, que ya se habian vinculado
con la percepcién sobre los altos costos
del tratamiento y la estigmatizacién aso-
ciada con las practicas sexuales de alto
riesgo vis a vis la oportunidad de prevenir
la adquisicién del virus, debian canalizar-
se en un enfoque distinto: el amor pro-
pio y el autocuidado como herramientas
fundamentales. El aspecto racional de la
campaifia se fundamenté en la apreciacién
de los grupos focales que validaron dichas
cualidades como ideales para que una per-
sona responsable asumiera el control de
sus acciones, incluyendo las decisiones
importantes al momento de tener rela-
ciones sexuales con otra persona. De esa
manera, el PrEP se presentaba como una
opcidn segura, rdpida y efectiva para pre-
venir la adquisicién.

Entonces, después de varias sesiones
creativas, se escogié la frase «Protege lo
que amas» como punta para el lanzamien-
to de la campafia, programada para su di-
fusién en el segundo tercio del afio 2017.

Ejecuciones

Las ejecuciones de la campafia considera-
ron una serie de objetivos especificos, que
se enumeran a continuacién:

1.Reforzar la capacidad humana para el
autocuidado. Esta cualidad inherente
a la naturaleza del hombre promueve
la basqueda de sentimientos asociados
con la proteccion, el afecto y la buena
voluntad.

2.Promover los servicios integrados. La
estructura operacional del Centro Ara-
rat se utilizé6 como gancho para que los
candidatos potenciales a esta modalidad
de tratamiento se acercaran a un espacio
multiservicios que satisficiera sus nece-
sidades de cuidado continuo, educacién
y supervisién clinica.

3.Contactar directamente a las audien-
cias-objeto. La planificacién de even-
tos de intervencién directa en lugares
frecuentados por las audiencias-ob-
jeto aporté un nivel adicional de in-
teraccién para promover el enlace a
cuidado clinico.

En la fase creativa, se creé una identi-
dad de marca especifica que incluyé el di-
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seflo de un logotipo y un simbolo que invitaba a la proteccidn, segin se ilustra a conti-

O QUE AMAS.

Logotipo final de #ProtegeLoQueAmas. Arte: M. Pagdn-Castafier

Ol- D +
PROTEGE -

LO QUE AMAS.

Racionalizacién del logotipo. Arte: M. Pagdn-Castafier

La combinacidn de vectores que representaban el uso de la pildora para el tratamien-
to, sumada al corazén (amor propio y autocuidado), producian como resultado la accién
de «proteger lo que amas». El logotipo, en una ejecucién limpia y mesurada, mostraba
dos corazones interconectados, formados por dos pildoras de PrEP, para promover la
sensacion de proteccidn, bienestar y cuidado de la salud.

Las diversas ejecuciones de campaiia incluyeron los siguientes medios:

1. Publicidad exterior. Paradas de autobus y pancartas en espacios publicos, dispersos en
zonas de mucho trafico peatonal y vehicular, con una serie de imagenes que apelan a la
ternura y la intimidad.

2. Medios impresos. Inserciones en periédicos de circulacién nacional y optsculos con
informacién basica para distribuir a los piblicos objetivo en lugares de impacto directo.
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Muestra de optsculo e insercién en el periddico
Metro Puerto Rico (junio de 2017).

De igual manera, el trabajo de relaciones
con los medios permiti6 que el Centro pu-
diera comprar pautas publicitarias en espa-
cios destinados a articulos vinculados con
el tema de la prevencién para el vIH/SIDA.

tnee Senador radica proyecto en pro
i, de personas con VIH/SIDA

Pauta en el periédico Metro Puerto Rico.

Ejecucidn real de la campafia en una parada de

autobus (abril de 2017). 101 |
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Ejemplos de promocién divulgada en redes sociales.

3. Uso efectivo de redes sociales. Capitalizacién de las plataformas Facebook e Instagram
para una variedad de ejecuciones sobre el tema «Protege lo que amasy, incluso el uso del
hashtag.

4. Bventos. La campaiia se fortalecié durante junio de 2017, cuando coincidieron tanto la

Parada de Orgullo Gay como el Dia Nacional de Hacerse la Prueba del vin.
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Grupo de empleados y participantes del Centro Ararat durante la Parada de Orgullo Gay en Puerto Rico
(junio de 2017).

Resultados

Los numeros iniciales relativos a las interacciones con posibles participantes indicaban
un interés tibio en el tema de la prevencioén, segin ilustra la grafica 1.

i T
— 4z T 39
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077" I
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—— Pacientes citades
— — Pldticas y orientacion a pacientes

Grafica 1: Comparacién de pacientes citados y orientados para PrEP
antes de la implantacién de la campafia (enero-marzo 2017) y después de la campaiia (abril-agosto 2017)
Fuente: Departamento de Comunicacién y Educacién — Centro Ararat, Inc.
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La cantidad de pacientes iniciales para
el tratamiento de PrEP en 2017 se mantu-
vo en un promedio de 20 personas, mien-
tras que un promedio de 15 pacientes
recibieron orientacién para PrEP. Tras el
lanzamiento de la campaiia en el mes de
abril, el aumento fue considerable en el
mes pico (julio), de 15 a 42%, lo que signifi-
c6 un incremento de pacientes. En cuanto
a la interaccién en redes sociales, los se-
guidores del Centro Ararat en Facebook
aumentaron 67%. Esta plataforma permi-
ti6, de igual manera, responder preguntas
relacionadas con el tratamiento enviadas
mediante el sistema privado de mensajeria,
atendido por el equipo de prevencién del
Centro. Por otra parte, nueve de cada diez
contactos con participantes producian
compromisos concretos para cita e inicio
de tratamiento.

En la evaluacién inicial de los pacientes
se recopilé informacién personal, y una de
las preguntas gird en torno a la forma en
que habian conectado con los servicios. En
dichas encuestas, 49% de los participantes
dijeron sentirse atraidos por las ejecucio-
nes digitales (en redes sociales) y exterio-
res (en paradas de autobus) de #Protege-
LoQueAmas. A su vez, 42% se acerco a
los servicios por medio de los esfuerzos
informativos producidos por los eventos
(reales y virtuales) con un llamado especi-
fico a la accién de tomar el control para
evitar la adquisicién del virus mediante el
uso de PrEP.

Lecciones aprendidas

La campaiia Protege lo que Amas conclu-
yé en agosto de 2017. Se contemplaba una
segunda fase antes de los eventos catas-
tréficos provocados por el huracan Maria.
Sin embargo, el tiempo de duracién per-

mitié analizar los resultados conforme a
la experiencia y la cuantificacién de datos
corroborables.

Las lecciones aprendidas se resumen a
continuacién:

1.Sociabilidad mediatizada. Las redes so-
ciales constituyeron un elemento fun-
damental para promover y reforzar el
contacto con las audiencias mds jove-
nes, en el esfuerzo de proveer informa-
cién y respuestas casi inmediatas sobre
preocupaciones personales del trata-
miento PrEP.

2. Costo-eficiencia. En comparacién con el
promedio de costos por publicidad paga-
da en medios impresos tradicionales (al-
rededor de 5 000 ddlares), el retorno de
inversién de las publicaciones en medios
sociales oscilé entre 150 y 300%.

3.Amar y proteger. La campafia requirié
una adicién de elementos tnicos (como
su logotipo) y reconocibles (como la es-
tética en las fotografias) para mantener
la atencién de la audiencia y reforzar los
mensajes alusivos a la proteccién y el au-
tocuidado.

4.Contacto humano. Los esfuerzos de al-
cance con los publicos objetivo, combi-
nados con la campafia multimedidtica,
afiadieron un elemento humano impor-
tante para reforzar el mensaje esencial
de este esfuerzo: «Cuida de ti y de aque-
llos a quienes amas», creado para fomen-
tar una actitud responsable en torno al
SEXO seguro.

5.Educacién constante. Las apariciones
en espacios de didlogo, como escuelas,
colegios y universidades, asi como el fo-
mento del debate ptblico relativo al uso
de PrEP, apoyaron la conciencia sobre la
importancia de utilizar todas las herra-
mientas disponibles para prevenir la
adquisicién del viH.



En una entrevista concedida a la revista
Vida (2018), el doctor Ivdn Meléndez-Rive-
ra —fundador y principal oficial médico
de Centro Ararat— reflexiond acerca de
su tarea de cuidado y prevencién para el
viH aplicando el lema de esta camparfia me-
didtica a su funcién como proveedor del
cuidado de la salud:

En mi aportacién al pais y en mi profesién,
protejo lo que amo no siendo conformista...
Aprovecho la oportunidad que se me brinda
de presentar en diferentes foros para educar
sobre lo que es el viH, sobre la equidad y so-
bre nuestra responsabilidad ciudadanay pro-
fesional para hacer de este pais y este mundo
un lugar mejor para vivir. (18)

En ese sentido, la camparia Protege lo que
Amas es un ejemplo de este esfuerzo, que
involucrd a la gerencia, los empleados y
los participantes en un mismo fin: el amor
hacia uno mismo, la proteccién del
cuerpo y el espiritu mediante la erra-
dicacién de los estigmas sociales, y el
compromiso de tomar decisiones sabias,
para asi disfrutar la experiencia del con-
tacto humano con plenitud y una vida
sexual saludable.

&
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TEQUIOGRAFIAS

Daniel Godinez Nivan

El proyecto Tequiografias
consiste en una serie de mo-
nografias escolares elabora-
das en colaboracién con la
Asamblea de Migrantes In-
digenas (am1) mediante el
tequio, prdctica comunita-
ria que se manifiestaenun
trabajo no remunerado,
colaborativo y obligato-
rio. Tanto las imdgenes
como el texto son resul-
tado del trabajo conjun-
to; cada uno aporta lo
que sabe y ofrece su vi-
sién acerca de los temas
conforme los ha vivido

y aprendido.



Banda de musica

Taller

Las monografias escolares son un material con el que
creci. Me cautivaban por sus ilustraciones y su reticula.
Podias encontrar cualquier tema y los maestros de la
primaria te pedian que las compraras para hacer tu
tarea y para actividades en clase.

Tequiografias tiene el propodsito
de mostrar otra manera de enten-
der la realidad, asi como brindar
una alternativa al material actual
utilizado en las escuelas.

Nuestra estrategia pretende va-
lerse del sistema de distribucién
en papelerias e insertarlas en el
mercado para que formen parte
del repertorio de monografias
existente.
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En 2008 comencé a vincularme con
la amr1 a fin de conocer un espacio au-
ténomo donde pudiera confrontar mis
formas de entender la relacién entre
enseflanza y aprendizaje. Después de
un afio de trabajo con ellos, fui a la
papeleria de la esquina de mi casa y
compré una monografia relativa a las
etnias de México. Decidi llevarla a la
Asamblea para saber su opinién sobre
la manera en que eran representados y
sobre la idea de que este material fuera
al cual recurria una gran cantidad de
nifios del pais para hacer sus tareas.
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Las opiniones coincidieron en que
la monografia era deficiente y tenia
errores tanto en el contenido como en
las ilustraciones, y en que sélo hacian
referencia a los trajes tipicos y a los
hogares de cada una de las etnias. Era
una informacién sumamente bdsica
que carecia de bases provenientes del
contacto directo con las fuentes repre-
sentadas; por ello, resulté alarmante
que la manera como muchos nifios
aprenden por primera vez acerca de
la diversidad cultural de México fuera
con dicho material.

it nmhanta Busgid’ Asamlied de aneaks

ASAMBLEA/ JUNT DILLIN LHOWI
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Entonces, suger{ a los miembros de la
AMI que hiciéramos monografias propias,
un material diddctico con nuestra versién
de los conocimientos que se imparten
en las escuelas, en el cual el tema repre-
sentado fuera trabajado en asamblea y, al
ser idéntico a las monografias existentes,
tuviera laposibilidad de mimetizarse con
ellas para brindar una versién alterna.
El espiritu subversivo y la intencién de
mostrar el conocimiento grupalmente se
convirtieron en nuestro estandarte. En
ese momento, mi papel como artista vi-
sual se vio mds claro: dar visibilidad a la
Asociacién a partir de su conocimiento y
manera de trabajo, algo con lo cual todos
podemos aprender y expandir nuestra in-
terpretacion de la realidad.

&
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