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1. Introduccioén

Histéricamente, a las universidades, se les ha encomendado la formacion de
profesionistas preparados para resolver los diferentes y variados problemas que la
sociedad enfrenta. Asi las relaciones humanas, en el desempefio de los oficios
profesionales, establecen que los profesionistas se asuman como especialistas o
expertos en la materia, y que las personas que se acercan a ellos los reconozcan
como tales. De este modo, se instituye una relacibn desigual entre los

profesionistas y los que requieren de sus servicios.

Las universidades plantean en sus diferentes modelos educativos, una relacion
Universidad—Sociedad. Los espacios que se abren para los estudiantes son
variados, y permiten la posibilidad de construir vinculos con Organizaciones no
Gubernamentales (ONG), instituciones gubernamentales y empresas privadas. Un
mecanismo estratégico para lograr este propdsito es el Servicio Social (SS),

proyectos de asistencia y de investigacion.

En este sentido, la UACM cuenta con un programa de SS externo donde
estudiantes de la Licenciatura en Promocion de la Salud (LPS) pueden trabajar
con instituciones del Sector Publico Federal, Estatal o Municipal, Asociaciones
Civiles sin fin de lucro y ONG. Asi mismo existe un programa de SS interno en
donde pueden colaborar pasantes de LPS, en diversos proyectos de investigacion
coordinados por académicos de esta casa de estudios, dentro de estas opciones
se encuentra el proyecto Construyendo vinculos de trabajo entre promocion de la
salud de la UACM y grupos organizados de salud en el sureste mexicano, el cual

estudia la relacion ONG y la Universidad en materia de PS.!

Las ONG se enfrentan a la dificultad de contar con el apoyo de prestadores de

Servicio Social en sus instituciones, en el caso particular de las areas de salud es

lUniversidad Autonoma de la Ciudad de México [http://www.uacm.edu.mx/]. México: Programa de
Servicio Social; 2013 [actualizado -Fernando Gomez y Jorge Macias; acceso 27 de agosto de
2013]. Disponible en: http://serviciosocial.uacm.edu.mx:3000/programas
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el Estado quien se ha encargado de regular los espacios de trabajo donde los
prestadores de Servicio Social pueden cumplir con este tramite institucional, lo
cual limita la participacion de los estudiantes con las ONG, es importante que
estas organizaciones cuenten con el apoyo de las universidades, para que
obtengan prestigio a través del respaldo académico y cuenten con personal
actualizado que aporte saberes y habilidades que ayuden a las ONG a alcanzar
sus objetivos a un bajo costo.En particular, en la UAM Xochimilco, a través del
Programa de servicio social Desarrollo Humano en Chiapas, abre un espacio para
que los pasantes de diversas licenciaturas realicen trabajo comunitario con
poblacion indigena de la region, segun comenta el coordinador Victor R.A este
espacio también se ha vinculado la Universidad Autonoma de la Ciudad de México
(UACM).

La investigacion que a continuacion se presenta surge como resultado de haber
colaborado en el proyecto interno de servicio social Construyendo vinculos de
trabajo entre promocion de la salud de la UACM y grupos organizados de salud en
el sureste mexicano. Como resultado de esta experiencia se obtuvo un diagnéstico
de saberes y habilidades vinculados a la Promocion de la Salud (PS), entre la LPS
y la ONG de Salud y Desarrollo Comunitario (SADEC A.C), el cual se llevé a cabo
en el estado de Chiapas de agosto de 2012 a febrero de 2013, asi mismo como
parte del servicio social se llevaron a cabo actividades relacionadas con la practica

de la Promocion de la Salud con miembros de la organizacion civil.

El presente trabajo estd conformado los siguientes capitulos:

Justificacion: Se explica como la promocion de la salud surge a través de una
serie de demandadas de sociedad civil, de esta manera empiezan a surgir
reuniones internacionales que dan pie a formar lo que hoy conocemos como las
conferencias internacionales donde se discuten los temas relacionados a
promocién de la salud. Asi mismo se aborda como la Universidad Autbnoma de la

Ciudad de México (UACM) crea una licenciatura en promocion de la salud.



Planteamiento del problema: Se abordard como a través del proyecto del
servicio social los pasantes de la LPS comparten sus saberes y habilidades
con organizaciones y la gente de la sociedad civil.

Objetivo general y objetivos especificos: se especifican o que se quiere
encontrar con dicha investigacion que es la identificacion de saberes y
habilidades.

Marco tedrico: Esta construido por cinco grandes categorias como son;
salud, promocion de la salud, comunidad, respuesta social organizada y
saberes y habilidades. Estas abordadas desde diferentes autores esto nos

permitié hacer un analisis mas profundo en esta investigacion.

Marco referencial: Se describira la historia de la licenciatura, asi como la
socio demografia del Estado de Chiapas, asi como de la asociacién civil
SADEC.

Metodologia: se especifica el tipo de metodologia que utilizamos en esta
investigaciéon que de orden investigacion accion participativa y donde se

encontraran los instrumentos que se utilizaron para las entrevistas.

Presentacion de resultados: se presentan lo encontrado en las entrevistas
que se realizaron a los diferentes espacios que tiene SADEC vy a la

licenciatura, en relacion a saberes y habilidades.

Andlisis de resultados: Se presenta desde las diferentes categorias
analizadas en el marco teodrico e identificando las convergencias y
divergencias que se encontraron en los saberes y habilidades de SADEC y

la Licenciatura.



Experiencia de servicio social: Se expondra la experiencia de cada una de
nosotras en el servicio, lo que aprendimos, vivimos y compartimos en estos

seis meses de trabajo en SADEC.

Reflexion, conclusiones y propuestas: se abordan reflexiones de manera
individual y colectivamente, y una serie de propuestas que surgieron a través

de esta investigacion.

Para finalizar consideramos importante aclarar, que al inicio de este proyecto
pensamos que los temas de Derecho a la Salud y Determinantes sociales de
la salud, eran importantes para la investigacion, pero a lo largo de la misma
no nos fue posible integrarlos ni en la metodologia ni en el trabajo de campo,
por lo que fueron descartados del cuerpo de este documento; solo utilizamos

el tema del Derecho a la Salud en el trabajo de Servicio Social.



2. Justificacion

Charles Edward Amory Winslow investigador estadounidense en Salud Publica y
Bacteriologia publicé en la revista Science, el articulo The Untilled Fields of Public
Health,en donde explicé que el concepto de PS surgi6 como respuesta a la
demanda de la sociedad por incluir a la salud en las politicas publicas del estado
para asi mejorar las condiciones de vida de la poblacion en general en el entorno

laboral, educativo y social.?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como institucién oficial, instituye una
serie de reuniones de trabajo internacionales como son: Alma Ata, Rusia 1978, en
donde surgi6 la declaracion Salud para todos en el afio 2000, ademas se
reconocio a la PS como parte de la Atencion Primaria (APS). Para 1986, se llevo a
cabo en Ottawa, Canad4, la primera conferencia en PS, en la cual se definié el
concepto de PS y se establecieron las lineas de accién que los Estados deberian
incluir en sus Politicas Publicas en esta materia con la finalidad de dar atencion a
la desigualdad e injusticia social. A partir de ese momento se realizaron las
siguientes conferencias en donde se buscé dar continuidad a lo declarado en
Ottawa, las cuales son: Adelaida, Australia 1988; Sundsvall, Suecia 1991; Santa
Fe de Bogota, Colombia 1992, Yakarta, Republica de Indonesia 1997, México, D.F
2000, Bangkok Tailandia 2005, Nairobi Kenia 2009 y Helsinki Finlandia 2013.3

Retomando, para 1978 se realizd la primera conferencia en APS en Alma Ata
Rusia dentro de las recomendaciones que se plantearon para mejorar la salud

estan:

2 Marchiori P. Una introduccion al concepto de promocion de la salud. En: Czeresnia D, Machado
de Freitas C. Promocion de la salud conceptos, reflexiones, tendencias. Buenos Aires: Lugar
editorial; 2006. p. 19-46.

3 Paho.org. The 8th Global Conference on Health Promotion 2013 [www.paho.org]. Pan American
Health Organization; [acceso 22 de agosto del 2013]. Disponible en:
[www.paho.org/hiap/index.php?lang=es]



Brindar educacion y métodos de prevencién a las personas sobre los principales
problemas de salud, hacer promocion del suministro de alimentos para lograr una
nutricion adecuada, abastecimiento adecuado de agua potable, saneamiento basico,
asistencia materno-infantil, que incluya la planificacion familiar, inmunizacién sobre
las principales enfermedades infecciosas, tratamiento adecuado de enfermedades y
traumatismos comunes y suministro de medicamentos esenciales e incorporados al

sistema de salud.*

El concepto original de Promocion de la Salud de la carta de Ottawa inicio con la

siguiente frase:

Health promotion is the process of enabling people to increase control over,

and to improve, their health (...).5®

Existen diferencias de fondo, y por tanto de quehaceres, entré la definicién original
y la traduccion que las instituciones oficiales en América Latina han hecho debido
a que el significado del verbo enablingtiene que ver con la accion de permitir y no
de proporcionar. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Secretaria
de Salud en México avalan en su traduccion la palabra proporcionar. Es
importante considerar esté contraste en el manejo conceptual de la PS y lo que
representa en la practica de la PS, ya que es a partir de esto que se justifica la

creacién de politicas publicas asistencialistas.

40Organizacion Panamericana de la Salud [http://new.paho.org/hg/index.php?lang=es]. Washington:
[Acceso 19 de Abril de 2012]. Disponible en:
http://www.paho.org/spanish/dd/pin/alma-ata_declaracion.html|

5La version original de la Carta de Ottawa define a la PS como: Health promotion is the process of
enabling people to increase control over, and to improve, their health. To reach a state of complete physical,
mental and social well-being, an individual or group must be able to identify and to realize aspirations, to
satisfy needs, and to change or cope with the environment. Health is, therefore, seen as a resource for
everyday life, not the objective of living. Health is a positive concept emphasizing social and personal
resources, as well as physical capacities. Therefore, health promotion is not just the responsibility of the health
sector, but goes beyond healthy life-styles to well-being.

6 Organizacion Mundial de la Salud [http://www.who.int/es/]. Washington: Health promotion; 2013
[actualizacion2013; acceso 11 de septiembre de 2013] Milestones in health promotion: Statements
from global conferences. Disponible en:

http://www.who.int/healthpromotion/Milestones Health Promotion 05022010.pdf
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La promocion de la salud consiste en proporcionar a los pueblos los medios
necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma. Para
alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social un individuoo
grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacersus
necesidades y de cambiar o adaptarse al medio ambiente. La salud se percibe pues,
no como el objetivo, sino como la fuente de riqueza de la vida cotidiana. Se trata por
tanto de un concepto positivo que acentla los recursos sociales y personales asi
como las aptitudes fisicas. Por consiguiente, dado que el concepto de salud como
bienestar trasciende la idea de formas de vida sanas, la promocién de la salud no

concierne exclusivamente al sector sanitario.”

La promocién de la salud se institucionaliz6 en México en el afio 2003 cuando
cambi6 la denominacion de la subsecretaria de Prevencion y Proteccion de la
salud por la de subsecretaria de prevencion y promocion de la salud,® la direccion
general de promocion de la salud quedd a su cargo y se institucionalizé en 1997.
La cual definié su quehacer a partir de las cinco lineas de acciéon de la carta de
Ottawa, las cuales son: desarrollo de aptitudes personales para la salud,
desarrollo de entornos favorables, reforzamiento de la accion comunitaria,

reorientacion de los servicios de salud e impulso de politicas publicas saludables.®

Otra de las acciones que realizé el régimen de politica social en materia de PS,
fue la creacion de la Licenciatura en Promocion de la Salud (LPS), en la
Universidad Auténoma de la Ciudad de México (UACM) el 26 de abril del 2001, de
éste modo el Estado asumié la responsabilidad de formar recursos humanos en

PS con perspectiva interdisciplinaria, que respondieran a diversas probleméticas

7 Secretaria de Salud [www.promocién.salud.gob.mx]. México: direccién general de promocion de
la salud; 2012 [actualizado jueves 01 de marzo del 2012; acceso 22 de agosto del 2013] José M.
Sanchez Zepeda. Carta de Ottawa para la promocion de la salud. Disponible en:
www.promocion.salud.gob.mx/dgps/descargasl/promocién/2 carta de ottawa.pdf

8 Secretaria de Salud [http://www.spps.gob] México: Secretaria de Prevencién y Promocion de la
Salud; 20013[actualizado 27 de Julio de 2013]; acceso 11 de septiembre de 2013] Webmaster
SPPS. Manual de Organizacion. Disponible en: http://www.spps.gob.mx/nuestra-spps/manual-
organizacion-spps.html

9 Secretaria de Salud [www.promocion.salud.gob.mx]. México: Direccién general de promocién de
la salud; 2012 [actualizado jueves 01 de marzo del 2012; acceso 22 de agosto del 2013] José M.
Sanchez Zepeda. Las 5 funciones de promocion de la salud. Disponible en:
www.promocion.salud.gob.mx/dgps/interiorl/5 funciones.html

7
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sociales en materia de salud a través de la identificacion, el disefio y desarrollo de
planes y programas intersectoriales, que mejoraran la calidad de vida a nivel
individual, familiar, grupal, comunitario. De acuerdo al plan de estudios de la LPS,

el perfil de egreso de estos profesionistas contempla habilidades como:

Promover la participacion e integracion a nivel individual, grupal, institucional y
comunidad en general en tareas relacionadas con promocion y educacion para la
salud, analizar el contexto individual, familiar, socioeconémico y cultural asi como
sus efectos sobre la salud integral de las personas, disefiar ydesarrollar modelos de
intervencion para la prevencion, atencion, resolucién o rehabilitacion de problemas
especificos que afecten a la salud integral de los miembros de la comunidad.
Participacién en el fortalecimiento de la promocion de la salud comunitaria con la
creacion de ambientes saludables y contribuird a reorientar los servicios de salud

hacia la equidad, la calidad y la prevencion.10

Entre las actitudes de esta profesion se espera que los egresados mantengan una
actitud de servicio, sean auto-criticos y abiertos a la critica, que cuenten con una
formaciébn humanistica, que sean responsables a la hora de aplicar sus
conocimientos y habilidades en materia de salud integral en lo individual o
colectivo, que muestren aceptacion y colaboracion en grupos de trabajo con
sectores interinstitucionales e interdisciplinarios y que fomenten los valores que

conforman y distinguen al ser humano.*!

En la licenciatura, el concepto de promocién de la salud se estudia
desdediferentes disciplinas de conocimiento como son: la medicina, la medicina
social, la psicologia, la psicologia social, la salud publica, la epidemiologia, la
epidemiologia critica, la salud comunitaria, la pedagogia, entre otras. De éste
modo la formacién de los egresados de esta licenciatura se forma con un

pensamiento critico y multidisciplinario.

10 Universidad Autonoma de la Ciudad de México [http://www.uacm.edu.mx/]. México: Programa de
estudios de las licenciaturas; 2013 [actualizado -]; acceso 27 de agosto de 2013. Disponible en:
http://www.uacm.edu.mx/LinkClick.aspx?fileticket=yULVQdQdMdk%3d&tabid=77
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Asimismolaformacion de recursos humanos en promocion de la salud, es una
responsabilidad que las Organizaciones no Gubernamentales (ONG) han
asumido, ¢por qué? retomar lo de las politicas sociales, en las que participan
grupos sin fines de lucro dedicados a la proteccion y defensa de los sectores
sociales marginados. También, buscan el desarrollo pleno de estos sectores de la
sociedad, a partir de conseguir la justicia social como condicion basica para
alcanzar dicho desarrollo. Entré los temas que se abordan en la formacion de
estos recursos se encuentran la educacion, capacitacion, consultoria calificada,
abogacia, asesoria técnica y juridica, divulgacién, proteccién y defensa de los

derechos humanos.?

Por tanto, es viable que profesionistas de la LPS y miembros de las ONG trabajen
en conjunto, para hacer frente a las diferentes problematicas sociales que afecten
el desarrollo de los sujetos como: la pobreza, la desigualdad, la violacién de
derechos, entré otros. Con el fortalecimiento de procesos comunitarios, la
incidencia en politicas publicas, la abogacia, las alianzas y el estudio del sujeto a
partir de su construccién desde el entramado institucional y el contexto socio-

historico.

|nstituto de investigaciones juridicas. Organismos No Gubernamentales: Definicion, Presencia y
Perspectivas [http://www.juridicas.unam.mx]. México: Comision de Derechos Humanos del Estado
de México CODHEM http://www.codhem.org.mx; 1995 [actualizada el 07 de julio de 1995; acceso
09 de junio de 2012]. Disponible en:
http://www.juridicas.unam.mx/publica/librev/rev/iderhum/cont/28/pr/prl.pdf
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3. Planteamiento del problema

En la licenciatura de Promocion de la Salud de la UACM, existe un programa de
servicio social interno, llamado: Construyendo vinculos de trabajo entre promocion
de la salud de la UACM y grupos organizados de salud en el sureste mexicano, al
cual le interesa conocer ¢como se relaciona la licenciatura con los gropos

organizados de la sociedad dedicados al trabajo en promocion de la salud?

La asociacion civii SADEC ha sido la primera en participar en el programa de
servicio social, de hecho la asociacion mostré interés por trabajar con la
licenciatura, desde el primer foro en promocién de la salud que se realizé en la
UACM en el afio 2010, donde los coordinadores de SADEC expusieron parte del
trabajo que se realizaba en su asociacion en las comunidades indigenas de

Chipas.

El trabajo entre SADEC vy la carrera comenzo en el afio 2012, cuando la UACM
aprobo el programa de servicio social antes mencionado, mas becas para dos
pasantes de promocion de la salud. Es importante sefialar que antes de esta fecha
no existia un programa interno de servicio social que vinculara a la licenciatura en

promocién de la salud con los grupos organizados.

El programa Construyendo vinculos de trabajo entre promocioén de la salud de la
UACM vy grupos organizados de salud en el sureste mexicano, es un proyecto a

largo plazo que se divide en tres etapas:

Etapa I: Diagnostico

Lo que se busca en el diagnostico es identificar coincidencias, concurrencias,
vinculos, articulaciones y divergencias, entre los intereses, objetivos, habilidades y
guehaceres de los estudiantes o pasantes de la licenciatura en Promocion de la
salud con grupos organizados, en este caso SADEC.

Etapa Il: Proyectos de trabajo

10



Después de obtener la informacion del diagndstico, la segunda etapa consiste en
realizar proyectos de trabajo entre SADEC y la licenciatura. Al igual que el
diagnostico estos proyectos seran ejecutados por pasantes de la licenciatura en

promocién de la salud

Etapa Ill: Evaluacion
En esta etapa se evaluaran el diagnéstico y el impacto de los proyectos

elaborados.

Las investigadoras que presentamos este trabajo, pertenecemos a la primera
generacion de pasantes de la Licenciatura en Promocion de la Salud que colabora
en la primer etapa del programa Construyendo vinculos. Como se observa la fase
de diagnostico es amplia, por esta razon nosotras solo trabajamos una parte de
todo el diagndstico. Lo que hicimos fue identificar saberes y habilidades entre la
licenciatura y SADEC, para definir coincidencias o divergencias.

Ademas de hacer el servicio social también nos interesé realizar una tesis que
aportara mas informacion a la fase de diagndstico. Por esta razén el proyecto que
a continuacién se presenta suma los resultados obtenidos al programa de servicio
social construyendo vinculos, sin embargo es importante aclarar que la tesis y el

servicio social tienen sus objetivos y actividades particulares.

Para el desarrollo de la investigacién que corresponde a la tesis, definimos como
tema de estudio la relacion entre: la universidad publica como institucion educativa
del Estado con grupos organizados de la sociedad, que ademas se dedican a la

promocién de la salud.

En esta relacion existen contrastes importantes por ejemplo: la licenciatura es
joven en la practica profesional esta en desarrollo, mientras que SADEC es una
organizaciéon que le lleva a la licenciatura dos décadas de ventaja haciendo

promocion de la salud. Con esta diferencia de por medio nos preguntamos queé

11



sucede cuando una organizacion con tantos afios de experiencia se encuentra con
una licenciatura nueva que apenas se estd colocando en el campo laboral, qué
pasa con los conocimientos seran diferentes o parecidos y si son diferentes sera

posible caminar juntos.
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4. Objetivo general

Identificar convergencias y divergencias entre los saberes y habilidades entre la
licenciatura en promocién de la salud y la asociacién civil SADEC, que promueva

una relacion en que se comparta conocimiento y experiencias.

5. Objetivos especificos

= Identificar los saberes y habilidades de los estudiantes de la licenciatura en
promocion de la salud de la UACM.

= Identificar los saberes y habilidades de los integrantes de SADEC.

= Identificar las actividades de promocion de la salud que realiza SADEC.

= Definir si los saberes y habilidades identificados entre la licenciatura y

SADEC coinciden o divergen.

13



6. Marco teérico

6.1 Salud

Hablar, ver y entender qué es salud implica hacer una breve revision de su
historia. En la cultura occidental se observa como el espacio y el tiempo, han
definido los diferentes modos de explicar a la salud desde la época antigua hasta
nuestros dias.

El concepto de salud es dinamico y de transformacién constante y determinado
por procesos histéricos. Haremos una breve revision desde tres grandes
paradigmas de salud: el M&gico—Religioso, Bioldégico e Histérico—Social. Es
importante mencionar que estos grandes paradigmas o modelos convergen en

lapsos de tiempo.

Magico — Religioso

Edad antigua Actualidad

Bioldgicista

Siglo XIX Actualidad

Historico — Sociall

Siglo XX Actualidad

En paradigma Magico—Religioso data de la época antigua, en donde las primeras
civilizaciones de occidente asociaban la salud y la enfermedad como resultado de
fuerzas o espiritus; la enfermedad representa un castigo divino, o bien se trata de
un estado de purificacion que pone a prueba la fe religiosa. Las caracteristicas que
destacan son facilitar la aceptacion a la muerte, ademas de prevencion desde las
normas y tabules, la curacion o sanacion de las personas debia ser a través de
ritos. Su principal desventaja es que impide la aceptacion del pensamiento

cientifico.
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Sus principales representantes son los chamanes, hechiceros, brujos, sacerdotes,
curanderos, espiritistas, etc. Los seguidores de este paradigma fueron sociedades
de la época primitiva y la edad media, no obstante, actualmente sigue persistiendo

este paradigma.®?

En la época de la Grecia Clasica pensadores como Hipdcrates y Galeno
representaron un papel fundamental para la historia de la practica médica. Ellos
entendian a la salud como la pureza y limpieza del cuerpo, también empleaban la
teoria del equilibrio entre el ambiente interno (teoria de los humores) y el externo a
partir de los cuatro elementos fuego, aire, agua y tierra, como determinantes de la

salud y la enfermedad.**

El surgimiento del éste paradigma biolégico o unicausal data de la mitad del siglo
XIX'y principios del siglo XX. Lo unicausal se explica que la salud y la enfermedad
estd dada por agentes externos. Constituye un fendmeno dependiente de un
agente biologico causal y la respuesta del individuo, en donde se busca el agente

patégeno o de factor causal de cada enfermedad.*®

Desde la perspectiva biologica se concibe a la enfermedad como resultado de una
agresion de un agente etiolégico a un organismo; un desajuste o falla en los
mecanismos de adaptacién del organismo o una ausencia de reaccién a los
estimulos conducirian a la perturbacién de la estructura o de la funciéon de un

érgano, de un sistema o de todo el organismo o de sus funciones vitales.®

Dentro de éste paradigma predomina el tratamiento y el diagnodstico del paciente,

esta orientacion curativa es a-historica, a-cultural e individualista en una relacion

BBArredondo, A. Andlisis y reflexion sobre modelos tedricos del proceso Salud-Enfermedad. Pag.
256.

14 Sigerist H. Hitos en la historia de la salud piblica. 52 ed. México: Siglo XXI editores; 1998.
Pag.98.

15 Arredondo Arredondo. Andlisis y reflexion sobre modelos tedricos sobre proceso Salud-
Enfermedad. Pag. 257.

16 IDEM
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meédico paciente. A lo largo del proceso historico este pensamiento lineal se

mostré insuficiente para explicar la complejidad de proceso salud-enfermedad.

La evidencia empirica sefialaba que era necesario que el pensamiento biologico
explicara por qué la convivencia entre el huésped y el ambiente algunas veces
producia enfermedad y otras no. Este modelo desconoce los diversos
componentes e ignora su inscripcién en un contexto socio—histérico — cultural y
econdémico. Loque implica que se vean los factores biologicos desde un contexto

social, dando pie a que surja un nuevo paradigma.’

A finales de los afios sesenta, como resultado de crisis en cuestiones sociales,
politicas, econdmicas y de la medicina, surge el paradigma histérico—social. El
cual cuestiona el caracter biolégico de la enfermedad y de la practica médica
dominante al explicar que existen perfiles diferenciales de la salud y la enfermedad
que guardan una estrecha relaciébn con el contexto histérico, el modo de
produccion y las clases sociales, mas adelante se profundiza este tema con Asa

Cistina Laurell y Eduardo Menéndez.8

Dicho modelo considera cinco categorias conceptuales fundamentales para la
comprension de la salud enfermedad como son: la dimensién histérica, la clase
social, el desgaste laboral del individuo, la reproduccion de la fuerza de trabajo y la

forma en que individuo se inserta en los medios de produccién.'®

Los paradigmas anteriores demuestran el caracter dinamico de la salud y su
relacion con el contexto social: Actualmente estos paradigmas siguen vigentes e
incluso es posible encontrarlos interrelacionados. La Organizacion Mundial de la

Salud (OMS) define a la salud como el “estado de completo bienestar fisico,

17 Arredondo Arredondo. Andlisis y reflexion sobre modelos tedricos sobre proceso Salud—
Enfermedad. Pag. 257.

18 Kairos. Revista de temas sociales ISSN 1514-9331. Proyectos culturas juveniles. Publicacion de
la Universidad Nacional de San Luis. Afio 15. N° 28, Noviembre de 2011. Pag. 7

19 Arredondo Arredondo. Andlisis y reflexion sobre modelos teéricos sobre proceso Salud —
Enfermedad. Pag. 258.
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mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad.”?® Sin embargo
cuando la define como un estadoniega su caracter dinamico, y en su lugar
promueve la idea de que la salud es la misma para todos mientras se consiga el
bienestar fisico, mental y social. El estudio de la salud desde una postura social,
se opone a lo que menciona la OMS, retomando lo que se menciond en parrafos
anteriores, la salud es parte de un proceso articulado con el proceso social. Esta
caracteristica explica como la salud y la enfermedad no puede ser igual para

todos.

El proceso salud-enfermedad del grupo adquiere historicidad porque esta
socialmente determinado. Esto es, para explicarlo no bastan los hechos biol6gicos
sino es necesario aclarar como esté articulado en el proceso social. Pero el caracter
social del proceso salud-enfermedad no se agota en su determinacion social, ya que
el proceso bioldgico humano mismo es social. Es social en la medida que no es

posible fijar la normalidad biolégica del hombre al margen del momento histérico.?!

El caracter social de la salud y la enfermedad evidencia como las necesidades de
las clases dominantes se expresan como si estas fueran las de todos por igual. En
la sociedad capitalista el concepto de enfermedad esta4 centrado en la biologia
individual, en cambio desde un analisis social de la enfermedad, tiene que ver con
la incapacidad para trabajar, lo que la ubica en su relacién con la economia, con la

creacion de plusvalia y la posibilidad de acumulacién de capital.??

Para Asa Cristina Laurell el proceso salud-enfermedad de la colectividad, explica
el modo como se da en el grupo el proceso bioldgico de desgaste y de

reproduccion. Destacando como momento particular la presencia de un

20Q0rganizacién Mundial de la Salud [http://www.who.int]. Constitucion de la Organizacion Mundial
de la Salud, aprobada en la Conferencia Internacional de Salud de 1946. Disponible en:
http://apps.who.int/gb/bd/PDF/bd47/SP/constitucion

2L aurell, Asa Cristina. La salud enfermedad como proceso social. Revista Latinoamericana de
salud. 1981; 2(1):16

22 |DEM Pég.18
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funcionamiento bioldgico, diferenciable, con consecuencias para el desarrollo

regular de las actividades cotidianas, esto es, la enfermedad.??

Empiricamente el proceso salud-enfermedad se expresa, por un lado, en
diferentes maneras como en: indicadores de esperanza de vida, las condiciones
nutricionales, la constitucion somatica, y por la otra, en las maneras especificas de
enfermar y morir, esto es, en el perfil patolégico indicado por la morbilidad o la

mortalidad del grupo.?

Asi mismo, para Juan Samaja, la epistemologia de la salud, parte de entender la
discusién de las diferentes disciplinas cientificas y como la practica humana ayuda
a la configuracion de todos estos saberes dentro del campo que compone a la
salud. Si entendemos como epistemologia al conocimiento de teorias y saberes,
podemos comprender que no sélo se puede estudiar a la salud como una préactica

médica, sino que hay que verla y entenderla como una ciencia compleja.

De manera que si vemos entonces a la salud como una ciencia de la salud
podemos definirla como: el conjunto de los sistemas de saberes teoricos y
practicos que han ido siendo adaptados en la historia para la curacion de los seres

enfermos o para preservar la salud de los sanos |[...].?°

La ciencia de la salud se ha venido conformando a través de grandes
modificaciones de la vida humana y modernidades de la sociedad civil,
conservando los saberes previos a otras ciencias. Si vemos algunos de los

problemas que se ven en el campo de la salud tendremos por ejemplo:

o Higiene o prevencion de la salud

. Curacion de la accion médica

23Laurell, Asa Cristina. La salud enfermedad como proceso social. Revista Latinoamericana de
salud. 1981; 2(1):16

24|DEM Pég.17.

25 Samaja Juan, Epistemologia de la salud: reproduccion social, subjetiva y transdisciplina. Buenos
Aires afio, 2007, pag. 26
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o Relacion de la practica médica en el conjunto de préacticas sociales y del
Estado

° El hombre sano o enfermo de la naturaleza

Todas estas problematicas pueden ser abordas de manera particular por otras
disciplinas como: medicina, antropologia, psicologia, sociologia, pedagogia,
epidemiologia, biologia humana, ciencias sociales, s6lo por mencionar algunas. Si
el conocimiento de estas disciplinas aborda diversos aspectos del concepto de
salud y que se entiende como un quien, formandose desde lo tedrico—practico, se
puede determinar que la salud esta envuelta en un conjunto de categorias que

ayudan ser un andlisis mas profundo de esta ciencia.

Las ciencias de la salud presentan un panorama variado, dado que es un campo
cientifico donde interviene tanto fisicos, quimicos y bidlogos, asi como profesionales
de las ciencias del hombre psicélogos, antropdlogos, sociélogos trabajadores

sociales y sin duda la promocion de la salud, todas con tradiciones.26

Si decimos que las ciencias se forman a través de saberes, en conclusion
podemos decir que la salud se puede formar por un conjunto de saberes tomados
de diversas ciencias para trasformar el conocimiento en un campo de

especulacién y practica.

La practica médica dominante que toma como punto de partida el paradigma
biomédico se instituye sobre una superestructura que Eduardo Menéndez explica
desde el biologismo, el individualismo, la a-historicidad, la a-socialidad, el

mercantilismo y la eficacia pragmatica.?’

A continuacion se presenta una breve descripcion de estos conceptos.

26 Samaja Juan, Epistemologia de la salud: reproduccion social, subjetiva y transdisciplina. Buenos
Aires afio, 2007, pag. 11

27 Menéndez E. El modelo médico y la salud de los trabajadores en Basaglia. México: Nueva
imagen; 1979.

19



El individualismo es una doctrina filosoéfica segun la cual la entidad basica de toda
agrupacion humana es el individuo, el diccionario de filosofia Ferrater Mora
plantea dos posturas que explican la definicion de este concepto, una de ellas
entiende al individuo como una especie de atomo social que se constituye por
oposicion a diversas realidades (la sociedad, el Estado, los demas individuos). La
otra la concibe como una realidad singular no intercambiable con ninguna de la
misma especie, ya que cada individuo humano se constituye en virtud de sus
propias cualidades irreducibles. En la época moderna el individualismo es

adoptado por el liberalismo y el contrato social.?®

La a-historicidad se caracteriza por hacer uso del pensamiento cientifico para
estudiar la historia, desde la corriente positivista que se identifica entre otras cosas
por su obijetividad, visibn que se opone al estudio de la historia que utiliza la
experiencia subjetiva del investigador y la filosofia critica, para reflejar la historia
de su tiempo. La a-historicidad implica desvincular al sujeto de la situacion social y
temporal de su contexto histérico, lo cual deja fuera los simbolos culturales que lo

identifican los otros.2°

La a-socialidad se opone al concepto de sociabilidad, que se utiliza para distinguir
la disposicion de los sujetos para establecer relaciones sociales segun sea el
caso, “espontanea u organizada, solidaria o conflictiva, instrumental o gratificante,”
la cual se observa en el grupo, asociacion, comunidad, masa, etc. Estas
relaciones se basan en diferentes necesidades e intereses. La sociabilidad incluye

los procesos asociativos y disociativos de separacion o distanciamiento.3¢

El mercantilismo es un sistema econémico que coloca en primer lugar al desarrollo
del comercio de exportacion y considera la posesion de materiales preciosos como
signo caracteristico de riqueza. Este sistema tiene como finalidad servir a la

economia del poderio de Estado, frente a la economia de bienestar del individuo,

28 | Ferrater Mora. Diccionario de filosofia Tomo II. Barcelona: Ariel referencia; 2004.
29 Burguiere. Diccionario de ciencias histdricas. Espafia: Akal; 1991. P702.
30 Gallino L. Diccionario de sociologia. México: Siglo veintiuno; 1995. P 1003.
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es la puesta al servicio del Estado y del soberano de todos los recursos del pais
para incrementar el poderio del aquél y ayudarle a sostener unas veces la lucha y

otras veces la paz armada.3!

La eficiencia pragméaticaconsiste en lograr los objetivos plantados mediante la
eleccion de alternativas con mayor rendimiento neto. En una organizacion la
eficiencia se mide por el monto de los recursos empleados por cada unidad
producida, la eficiencia aumenta cuando se reducen los costos o0 los recursos
empleados. Eduardo Menéndez explica que en el Modelo Médico el proceso
capitalista exige que estos caracteres sean los que dominen sobre los caracteres

opuestos subordinados.®?

31 Greco O. Diccionario de economia. Buenos Aires: Valleta; 2003. P494.
32 Guadagnini D. Diccionario de administracion y ciencias afines. México: Limusa; 1995 P224.
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6.2 Promocion de la salud

6.2.1 Historia dela promocion de la salud

El concepto de Promocion de la Salud también es dinamico como el de salud; a
través del tiempo se ha discutido desde diferentes disciplinas cientificas y sociales,
como, la salud publica. En los parrafos siguientes se revisaran algunos datos

historicos sobre la promocién de la salud.

En 1920, Winslow puntualizé que la promocion de la salud surgio del esfuerzo
activo de la sociedad organizada, al proponer la elaboracién de politicas publicas
gue mejoran las condiciones de salud de la poblacion general. Sigerist definio las
cuatro tareas de la medicina como: La promocion de la salud, la prevenciéon de
enfermedades, la recuperacion del enfermo y la rehabilitacién. Para este autor la
salud se promovia proporcionando a las personas condiciones de vida decentes,
buenas condiciones de trabajo, educacion, cultura fisica, formas de ocio y
descanso. Sigerist planted por primera vez la intersectorialdad de la promocion de
la salud, es decir que involucr6 al sector politico, educativo, empresarial,

especialidades médicas y los sindicatos.33

Para mediados de la década de los sesentas el planteamiento la prevencion de la
enfermedad cobro. Esta propuesta fue desarrollada por Leavell y Clark en el afio
de 1965, con La historia natural de la enfermedad, la cual ubica a la promocion de
la salud como un elemento de la prevencién primaria y la defini6 como una
herramienta encargada de proteger al ser humano de agentes patégenos y de
agentes del medio ambiente que poner al individuo en riesgo de enfermar, a traves

de actividades de educacién y estimulacion sanitaria.3*

33 Marchiori P. Una introduccioén al concepto de promocion de la salud. En: Czeresnia D, Machado
de Freitas C. Promocion de la salud conceptos, reflexiones, tendencias. Buenos Aires: Lugar
editorial; 2006. P. 19-46.

34 IDEM
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En 1976 el Estado canadiense dio a conocer el primer documento oficial que sobre
promocion de la salud, el escrito se tituld6 A new perspective on the health of
Canadians, o Informe Lalonde en honor a su autor. Esta declaracion retomé
nuevamente el componente politico, técnico y econémico planteado 50 afios atras
y afadio el concepto de determinantes de la salud, los cuales tienen sus

antecedentes en autores como McKeown.3°

35 Restrepo H. Promocion de la salud: desafios y propuestas para el futuro. Seminario internacional
evaluacion politicas publicas: respondiendo a los determinantes de la salud. Colombia 14 de junio
de 2005.
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6.2.2 Conferencias internacionales de la salud

Las conferencias internacionales en Promocion de la Salud definen las lineas de
trabajo de esta alrededor del mundo. Dichos documentos presentan una serie de
recomendaciones acerca de la formacién de recursos humanos en promocion de
la salud a nivel profesional y no profesional. Las recomendaciones de estas
conferencias surgen a partir de la postura que la comunidad internacional participe
en la elaboracion de estos documentos asume ante las formas de organizacion
politica y econdmica de los paises industrializados, por tanto cabria preguntarse
¢CuUdl es la postura politica y econdmica de las conferencias internacionales en
relacion al ejercicio de la promocién de la salud y en la formacién de recursos
humanos?, para contestar a esta interrogante a continuacion se presenta una
revision de la institucionalizacion de la Promocién de la Salud desde 1978, a la
fecha.

Declaracion de Alma-Ata
Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud, Alma-Ata, URSS, 6-
12 de septiembre de 1978

La declaracién de Alama-Ata definié a la Atencidén Primaria en Salud (APS) define
como la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias practicas,
cientificas, socialmente aceptables y accesibles que promuevan la
autorresponsabilidad y autodeterminacion de individuos, familias y comunidades.
Ubica a la APS como el primer nivel de contacto que las personas establecen con
el sistema nacional de salud y definié que su quehacer consiste en dar atencion a
los principales problemas de salud a través de la promocion, prevencion y

rehabilitacion de la salud.3®

36 Secretaria de Salud [www.promocion.salud.gob.mx]. México: direccion general de promocién de
la salud; 2012 [actualizado jueves 01 de marzo del 2012; acceso 22 de agosto del 2013] José M.
Sanchez Zepeda. Declaracion de Alma-Ata. Conferencia internacional sobre atencién primaria de
salud. Disponible en:
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El pais sede donde se celebro la declaracion de Alma-Ata fue clave para la politica
internacional del siglo XX; vale la pena recordar que esta nacién encabezé la
primera revolucion social que tomé como base ideoldgica la hipotesis de la
dictadura del proletariado, la cual terminé por convertirse en una dictadura
coercitiva y represora de las clases proletarias. Tiempo después a inicios de la
década de los setentas surgiéo una nueva corriente politica, EIEurocomunismo, la
cual rechazd dicha hipoétesis y cuestiond el papel de la revolucibn como
catalizadora de un proceso en el que las clases proletarias pudieran convertirse en
el factor hegemonico de la sociedad, esta ideologia se institucionalizé en 1977 y

determind los procesos democraticos en occidente.?’

Para la década de los setentas la organizacion econémica se encontraba en un
periodo de reestructuracion, debido a una serie de crisis financieras que afectaron
la economia mundial. Ante este panorama los paises industrializados impulsaron
la estrategia del Nuevo Orden Econdmico Internacional (NOEI), con la que se
buscé abrir las fronteras politicas y econdmicas de los paises subdesarrollados a
las inversiones de los paises industrializados, quienes se comprometieron a:
aliviar la carga de la deuda externa o incluso condonarla en los paises de menor
desarrollo, incrementar la transferencia tecnolégica al tercer mundo y aumentar el
peso de los paises subdesarrollados en el Fondo Monetario Internacional (FMI) y

la supervision de las actividades de las empresas multinacionales.3®

La postura de la declaracion de Alma-Ata ante este contexto, favorecié los
cambios en la organizacion politica y econdmica gestionada por los paises
industrializados. Ese documento explicé que la desigualdad en el estado de salud
de la poblacion entre los paises desarrollados y subdesarrollados podia reducirse

a partir de la puesta en marcha de los acuerdos del NOEI. Ademas definié las

http://www.promocion.salud.gob.mx/dgps/descargasl/promocion/1_declaracion_deALMA ATA.pdf
37 Espiell H. El nuevo Orden Economico Internacional, el derecho al desarrollo y los derechos
humanos. Seminario de las Naciones Unidas. Ginebra; 1980. [Acceso: 02 de septiembre de 2013].
Disponible en: http://biblio.juridicas.unam.mx/libros/2/908/5.pdf
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acciones de la APS como indispensables para alcanzar un desarrollo econémico y
social sostenido. Sin embargo, este documento no explica como deberia ser la
formacién de recursos humanos en promocién de la salud.3®

A partir de esta informacion se observa que la declaracion de Alma-Ata respaldo
los planes de reestructuracion econdémica impulsados por los paises
industrializados. Para la década de los ochentas se obtienen los primeros
resultados de la implementacion de estos acuerdos, que no favorecian a los
paises subdesarrollados, en la siguiente conferencia se aborda este tema con mas

detalle.

Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud
Ottawa 21 de noviembre de 1986

La carta de Ottawa reconoce a la salud como un concepto positivo presente en la
vida cotidiana de las personas que consiste en alcanzar un estado de completo
bienestar, fisico, mental y social. Por otro lado, define a la Promocion Salud como
la accién de proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su
salud y ejercer un mayor control sobre la misma. Ademas explica que esta
actividad no es exclusiva del sector sanitario. Este documento define por primera
vez las lineas de accion de la Promocion de la Salud las cuales consistian en
elaborar politicas publicas sanas, crear entornos saludables, desarrollar aptitudes

personales, reforzar de la accién comunitaria y reorientar los servicios de salud.*°

En el afio en el que se firmo la Carta de Ottawa ocurrieron cambios importantes en
la organizacion politica y econémica a nivel mundial. Uno de estos fue la puesta

en marcha del Nuevo Orden Econdmico Internacional, con el cual se buscaba

39 Secretaria de Salud [www.promocion.salud.gob.mx]. México: direcciéon general de promocién de
la salud; 2012 [actualizado jueves 01 de marzo del 2012; acceso 22 de agosto del 2013] José M.
Sanchez Zepeda. Declaracién de Alma-Ata. Conferencia internacional sobre atencién primaria de
salud. Disponible en:

http://www.promocion.salud.gob.mx/dgps/descargasl/promocion/1 declaracion deALMA ATA.pdf
40 Secretaria de Salud [www.promocion.salud.gob.mx]. México: direccién general de promocion de
la salud; 2012 [actualizado jueves 01 de marzo del 2012; acceso 22 de agosto del 2013] José M.
Sanchez Zepeda. Carta de Ottawa para la promocion de la salud. Disponible en:
www.promocion.salud.gob.mx/dgps/descargasl/promocién/2 carta de ottawa.pdf
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fortalecer la economia de los paises industrializados como estrategia para
conseguir dicho objetivo. Dichas naciones formaron acuerdos con los paises
subdesarrollados que consistian en que estos recibirian préstamos bancarios para
disminuir su deuda externa a cambio de permitir la entrada de empresas
multinacionales a sus mercados y la extraccion de sus recursos naturales; estas

actividades formaron parte de los tratados de libre comercio.*!

Esta situacion acentud la desigualdad entre los paises industrializados y los
subdesarrollados al limitar del crecimiento econémico de estos Ultimos; se
incrementaron problematicas sociales como el analfabetismo, la pobreza, la falta
de industrializacion, el acceso a la tecnologia, la emigracion de profesionistas, la
inflacibn de la moneda, crisis demograficas, consumo acelerado de recursos

naturales.4?

El poder que adquirieron los paises industrializados sobre la organizacion politica
y econOmica de los paises subordinados tomé como base la represion coercitiva.
América Latina fue un claro ejemplo de esta situacidon debido a que su
organizacion politica dependia de Estados Unidos, quien se encargd de colocar
gobiernos dictatoriales, militarizados, autoritarios y represivos, que utilizaban
estrategias como la guerra de baja intensidad para mantener al margen a los

grupos opositores.*3

Por su parte Canada participd en la apertura de los tratados de libre comercio en
América Latina a través de la Organizacion de Estados Americanos (OEA), debido
a que termind sus relaciones comerciales con Europa tras la conformacién de la

Union Europea y la Organizacion del Tratado del Atlantico Norte (OTAN), por tanto

41 Harenberg B. Crénica de la humanidad. Barcelona: Plaza&Janes Editores, S.A; 1987. P 1053.

42 IDEM

43 Estrategia desarrollada por el pentdgono en Estados Unidos, para hacer frente a las
insurgencias armadas en los paises subdesarrollados, hace hincapié en la movilizacién de la
sociedad civil y en la puesta en practica de las reformas sociales que dejen si argumento a la
guerrilla.
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Canada obtuvo beneficios econdmicos importantes al tener mayor presencia en

América Latina.**

La carta de Ottawa incluyo la formacion de recursos humanos en dos de sus
lineas de accion: en el reforzamiento de la accion comunitaria con personal no
profesionista al que se le asigna la tarea de fortalecer la participacién publica de la
comunidad en cuestiones sanitarias; otra de las lineas que contempla este punto
fue la reorientacion de los servicios sanitarios a partir de asignar a los gobiernos el
fortalecimiento de la investigacion en salud y cambiar la formacion de los
profesionistas de la salud, para obtener servicios sanitarios mas sensibles y
respetuosos de las necesidades culturales de los individuos.4®

Il Conferencia internacional sobre Promocion de la Salud
Politicas Publicas para la salud
Declaracion de la conferencia recomendaciones de Adelaida 1988.

En este documento la elaboracion de Politicas Publica Sanas fue la base para
llevar a cabo las lineas de accion de la promocién de la salud, asi mismo
reconocié a la salud como un derecho humano y una buena inversion social de la
cual es posible obtener beneficios econémicos a largo plazo, ademas recomendo
a los Estados incluir a la salud en el sector econémico, agrario, comercial,

educativo y politico.*®

En 1988 los paises industrializados experimentaron una crisis econdmica parecida
a la de 1929 a causa de la caida de la bolsa de valores que comenz6 en Hong

Kong y en poco tiempo llego a Europa y Estados Unidos. A consecuencia de esto

44 Arguelles-Arredondo C. Canada y América Latina una relacion estratégica hacia la integracion
econdmica. Revista Mexicana de Estudios Canadienses. 2010; (20): 57-73.

45 Arguelles-Arredondo C. Canada y América Latina una relacion estratégica hacia la integracion
econdmica. Revista Mexicana de Estudios Canadienses. 2010; (20): 57-73.

46 Secretaria de Salud [www.promocion.salud.gob.mx]. México: direccidon general de promocion de
la salud; 2012 [actualizado jueves 01 de marzo del 2012; acceso 22 de agosto del 2013] José M.
Sanchez Zepeda. |l Conferencia sobre Promocion de la Salud Politicas Publicas para la Salud
declaracion de la conferencia recomendaciones de Adelaida. Disponible en:
http://promocion.salud.gob.mx/dgps/descargasl/promocion/3_recomendaciones de Adelaide.pdf
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aumento el desempleo, los precios de alimentos y materias primas. Por otro lado
la economia de los paises latinoamericanos dependia de la direccion de Estados
Unidos quien se hizo uso de la mano de obra barata y las materias primas de
dichos paises. Ademas mantuvo un aparato de guerra para contener y alinear los

movimientos revolucionarios que se opusieron a sus politicas.4’

Las recomendaciones de la conferencia de Adelaida no son ajenas a las crisis
econdémicas de la época. Esto se observa en la nocidn de salud de este
documento donde se la reconoce como un derecho humano fundamental y una
buena inversion social de la cual es posible obtener beneficios a largo plazo tales
como: el aumento de la productividad econémica y social; asi mismo concibe a las
politicas publicas como un mecanismo que puede fortalecer la economia y la

inversion en salud.8

La conferencia planted que a través de las Politicas Publicas Sanas era un buen
mecanismo para dar respuesta a: la distribucion inequitativa de los recursos, las
condiciones de vida y de trabajo, la paz, los derechos humanos y la justicia social,
ecolégica y de desarrollo sostenible. Los cuales no podian solucionarse desde el
asistencialismo, si no desde un enfoque que integrara el desarrollo social y

econdémico desde la promocion de la salud.

Los esfuerzos de promociéon de la salud son esenciales, y estos requieren de un
enfoque integrado al desarrollo social y econdmico que restablezca los vinculos
entre la salud y la reforma social, que las politicas de la Organizacion Mundial de la

Salud en el decenio pasado han abordado como un principio basico.*®

47 Salvat J. Panorama economico internacional. En: Libro del afio 1988. Barcelona: Salvat Editores
S.A; 1989. P 80-111. P308.

48 Secretaria de Salud [www.promocion.salud.gob.mx]. México: direccidn general de promocién de
la salud; 2012 [actualizado jueves 01 de marzo del 2012; acceso 22 de agosto del 2013] José M.
Sanchez Zepeda. |l Conferencia sobre Promocion de la Salud Politicas Publicas para la Salud
declaracion de la conferencia recomendaciones de Adelaida. Disponible en:
http://promocion.salud.gob.mx/dgps/descargasl/promocion/3 recomendaciones de Adelaide.pdf
49 IDEM
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Por otra parte la conferencia insto a los gobiernos para que formaran alianzas con
la sociedad civil, que incidieran de manera positiva en la salud. En las cuales
podian participar: instituciones del Estado, empresas, organismos no
gubernamentales, organizaciones comunitarias, sindicatos.>0

Este documento menciond que la formacion de los recursos humanos en salud era
importante para fortalecer el vinculo entre los gobiernos y las instituciones no
gubernamentales, ademas exhorté a las instituciones educativas a reorientar los

programas de estudio en materia de salud.

[...] las aptitudes de habilitar, mediar y promover las causas. Debe de haber un
cambio de poder para pasar del control al apoyo técnico en la formulacion de
politicas. Ademas, hacen falta foros para el intercambio de experiencias a los
niveles nacional e internacional [...] se recomienda que eSo0S o0rganismos
establezcan centros de distribucion de informacién, para promover la buena préactica

en la formacion de politicas publicas para la salud.>

Il Conferencia Internacional sobre Promocion de la Salud
Entornos Propicios para la Salud

Declaracion de Sundsvall 1991.

En los primeros parrafos de esta declaracion se explica que la salud y el medio
ambiente son interdependientes e inseparables. Las recomendaciones de este
documento se hicieron a partir de los factores fisicos sociales, econémicos y
politicos que determinan a los Ambientes Saludables. El objetivo de la conferencia

es que los entornos saludables formen parte de la agenda politica de todos los

50 Secretaria de Salud [www.promocion.salud.gob.mx]. México: direccion general de promocién de
la salud; 2012 [actualizado jueves 01 de marzo del 2012; acceso 22 de agosto del 2013] José M.
Sanchez Zepeda. |l Conferencia sobre Promocion de la Salud Politicas Publicas para la Salud
declaracion de la conferencia recomendaciones de Adelaida. Disponible en:
http://promocion.salud.gob.mx/dgps/descargasl/promocion/3 recomendaciones de Adelaide.pdf
51 IDEM
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niveles de gobierno, asi como en los programas de las Organizaciones no

gubernamentales y organismos internacionales.5?

La conferencia sefialé que el quehacer de la promocion de la salud tenia que ver
con la atencion de problematicas ambientales como la extrema pobreza, conflictos
armados, crecimiento acelerado de la poblacion mundial, falta de acceso a agua,
alimentacion adecuada, educacion, vivienda, saneamiento, atencion de la salud
esencial, opresion de la mujer y explotacion sexual. Entre las estrategias de
promocioén de la salud para atender estos problemas esta el fortalecimiento de los
servicios de salud, la accion social, la asignacibn de recursos y la
intersectorialidad. En esta conferencia no se incluy6 la formacion de recursos

humanos en promocion de la salud.>®

Para el afio de 1991, el nuevo orden econdémico internacional impulsé las
negociaciones de los tratados de libre comercio entre Estados Unidos, Canada y
México con el cual busco eliminar las fronteras economicas desde Alaska hasta
tierra de fuego. Este programa permitiria que Estados Unidos mantuviera su

competitividad con la comunidad europea y asiatica.>*

Existian conflictos armados en otros paises como Camboya, Namibia, Nicaragua,
Afganistan e Iran, sin embargo, la atencion de los paises industrializados estaba
en la Guerra del Golfo en Oriente Medio entre Irak y Kuwait, debido a que estos
paises albergaban en sus territorios dos tercios de las reservas de petrdleo en

52 Secretaria de Salud [www.promocion.salud.gob.mx]. México: direccion general de promocién de
la salud; 2012 [actualizado jueves 01 de marzo del 2012; acceso 22 de agosto del 2013] José M.
Sanchez Zepeda. Il Conferencia sobre Promocion de la Salud Entornos Propicios para la Salud
declaracion de Sundsvall.Disponible en:
http://[promocion.salud.gob.mx/dgps/descargasl/promocion/4 declaracion_de Sundsvall.pdf

53 Secretaria de Salud [www.promocion.salud.gob.mx]. México: direccion general de promocién de
la salud; 2012 [actualizado jueves 01 de marzo del 2012; acceso 22 de agosto del 2013] José M.
Sanchez Zepeda. Il Conferencia sobre Promocion de la Salud Entornos Propicios para la Salud
declaracion de Sundsvall.Disponible en:
http://promocion.salud.gob.mx/dgps/descargasl/promocion/4 declaracion de Sundsvall.pdf

54 Ramoén So. Anuario de los temas 1991. Barcelona: Difusora internacional; 1992. 105-125 p.
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todo el mundo y el resultados de este conflicto traeria repercusiones para la

economia de los paises industrializados.%®

La intencion de Irak con Saddam Hussein era absorber a Kuwait para convertirse
en una potencia y alcanzar la capacidad nuclear, sin embargo después de un mes
de desatarse la guerra esta termind con la derrota militar de Saddam Hussein pero
no con su derrota politica. Los efectos de la guerra del Golfo nutrieron el poderio
de Estados Unidos en el mundo, se hablaba de un nuevo totalitarismo debido a
que este pais monopolizaba el sector politico, econdbmico e ideolégico de una

buena parte del mundo.>®

La propuesta del nuevo orden econdmico internacional toma fuerza con el inicio de
las negociaciones del Tratado de libore Comercio entre Estados Unidos, Canada y
México, con el que se buscaba eliminar las fronteras econémicas. La aprobacion
de este programa permitiria a Estados Unidos mantener su competitividad con la

comunidad europea y asiatica.>’

Conferencia internacional de Promocién de la Salud en América Latina

Declaracion de Bogota 1992.

En la conferencia de Bogota la PS consiste en crear condiciones que garanticen el
bienestar general de las personas a partir de instrumentos como el acceso a la
informacion y la promocion de conocimientos. Asimismo, menciona que la PS
convoca, anima y activa la responsabilidad social para que las personas participen
en la modificacion de las condiciones sanitarias, los modos de vida y la

transformacion del sector salud.>8

55IDEM Pé&g.105-125.

56 Ramoén So. Anuario de los temas 1991. Barcelona: Difusora internacional; 1992. 337-357 p.

57 IBIDEM

S8[acceso 22 de agosto del 2013] Conferencia Internacional sobre Promocion de la Salud en
Ameérica Latina Bogota. Disponible en:
ftp://ftp2.minsa.gob.pe/descargas/dgps/documentos/doc_inter/santa fe bogota 92.pdf
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Para el inicio de la década de los noventas paises como Estados Unidos, Europa y
Japdn se encontraban en un periodo de recesién econdmica, que ocasiono déficits
comerciales y publicos, inflacion de la moneda e industrias en expansion
estancadas. En los paises no industrializados aumentaron los problemas
derivados de la desigualdad como: la pobreza, el desempleo y la reduccion de la
inversion en gastos sociales. La historia ha demostrado que en las crisis
financieras los Estados dan prioridad a los intereses econdémicos sobre los
sociales, esta situacion derivd en el aumento de la desigualdad en todas sus
formas,>® creando relaciones excluyentes que ponen en riesgo el bienestar general

de la poblacion.®°

La conferencia de Bogota tomdé como referente el contexto social de América
Latina. Para 1992, la distribucion inequitativa de la riqueza favorecia el
enriquecimiento de un pequefio sector de la sociedad, mientras que la mayoria
vivia en una situacion de pobreza. Aumento6 la corrupcion y los vinculos entre
representantes del Estado con el narcotrafico, el lavado de ddlares, asi como la
aprobacion de reformas estructurales de caracter neoliberal, respaldados por el
Fondo Monetario Internacional (FMI), que paises como México y Colombia
instituyeron en su politica, cabe sefialar que el pueblo venezolano fue el Unico en
oponerse a dichas reformas a través de un golpe de Estado, sin embargo no tuvo

éxito.6?

De acuerdo a la conferencia de Bogota, el compromiso de la Promocién de la
Salud con América Latina consistié en incidir en la modificacion de las condiciones
de salud, desde el sector econdémico, politico, ambiental y cultural. También era
responsabilidad de la PS instaurar politicas publicas equitativas, que creen
ambientes favorables y opciones saludables, a través de la negociacion entre el

59 Desigualdad econdmica, ambiental, social, politica, cultural, asi como la relacionada con los
servicios de salud que se expresa en la cobertura, acceso y calidad.

60 Domingo R. Anuario de los hechos 1992. Barcelona: difusora internacional; 2003. P 509.

51 IDEM
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sector social y el sector institucional, para aumentar la inversién en organizaciones

no gubernamentales.?

En materia de formacion de recursos humanos en PS, la conferencia incluyé el
didlogo e intercambio de saberes entre los profesionistas de la salud y los pueblos,
para incluir el desarrollo de la salud en el patrimonio cultural de las regiones.
Asimismo, reconocié como agentes de la salud a las personas comprometidas con
los proceso de promocion de la salud y a los profesionistas de servicios

asistenciales e investigadores en PS.

IV Conferencia Internacional sobre Promocion de la salud.
La Promocién de la Salud del siglo XXI

Declaracion de Yakarta, Republica de Indonesia 1997

A diez afios de la Carta de Ottawa, la declaracion de Yakarta evalud las
estrategias en Promocién de la Salud construidas y llevadas a la practica hasta
ese momento. Este documento recomendoé aplicar las cinco lineas de accion de la
Promocion de la Salud en conjunto y no por separado ya que se observaron
resultados favorables al aplicarlas en espacios urbanos, rurales, instituciones

educativas, de salud y empleos.®3

La conferencia definié a la salud como un derecho fundamental indispensable para
el desarrollo social y econémico, reconoce a la Promocion de la salud como un
proceso de capacitacion que permite a las personas ejercer mayor control sobre
su vida, asimismo definié como prioridad en PS: Promover la responsabilidad por
la salud por parte de las instituciones gubernamentales y privadas, aumentar las

inversiones en el desarrollo de la salud, consolidar y ampliar las alianzas

62 [acceso 22 de agosto del 2013] Conferencia Internacional sobre Promocion de la Salud en
Ameérica Latina Bogot4. Disponible en:
ftp://ftp2.minsa.gob.pe/descargas/dgps/documentos/doc_inter/santa_fe bogota 92.pdf

83 Secretaria de Salud [www.promocién.salud.gob.mx]. México: direccién general de promocion de la salud;
2012 [actualizado jueves 01 de marzo del 2012; acceso 22 de agosto del 2013] José M. Sanchez Zepeda. I
Declaracion de Yakarta sobre la Promocién de la Salud en el siglo XXl.Disponible en:
http://www.promocion.salud.gob.mx/dgps/descargasl/promocion/5 Declaracion de Yakarta.pdf
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estratégicas en pro de la salud, ampliar la capacidad de las comunidades y
empoderar al individuo y consolidar la infraestructura necesaria para la promocién

de la salud.®4

En cuanto a los factores determinantes de la salud, la conferencia incluy6é de
nuevo la paz, la equidad, la justicia social y los derechos humanos como en las
conferencias anteriores e incluye a la vivienda, la educacién, la seguridad social,
las relaciones sociales, la alimentacion, los ingresos, el empoderamiento de la
mujer, el ecosistema estable y el uso sostenible de recursos. Ademas, considero
la integracion de la economia mundial, los mercados financieros, el comercio, el
acceso a tecnologia y medios de informacién; asi como la destruccion del medio
ambiente por el uso irresponsable de recursos, como factores determinantes de la

salud.6®

Como amenazas para la salud, la conferencia se refiri6 a: la pobreza, el
crecimiento demografico, la urbanizacion, el aumento del nimero de adultos
mayores y la prevalencia de enfermedades crénicas, los crecientes habitos de vida
sedentaria, la resistencia a los antibioticos u otros medicamentos comunes, la

propagacion del abuso de drogas y la violencia civil y doméstica.5®

En torno a la formacion de recursos humanos en PS, la conferencia reconocié la
importancia del aprendizaje compartido entre agentes la salud y las comunidades,
debido a que estas son importantes para lograr la participacion efectiva, entre

estos conocimiento se encuentran los relacionados con el liderazgo en cada

5 IDEM

65 Secretaria de Salud [www.promocion.salud.gob.mx]. México: direccion general de promocién de
la salud; 2012 [actualizado jueves 01 de marzo del 2012; acceso 22 de agosto del 2013] José M.
Sanchez Zepeda. |l Declaracion de Yakarta sobre la Promocion de la Salud en el siglo
XXI.Disponible en:

http://www.promocion.salud.gob.mx/dgps/descargasl/promocion/5 Declaracion de Yakarta.pdf

66 Secretaria de Salud [www.promocion.salud.gob.mx]. México: direccion general de promocién de
la salud; 2012 [actualizado jueves 01 de marzo del 2012; acceso 22 de agosto del 2013] José M.
Sanchez Zepeda. Il Declaracion de Yakarta sobre la Promocion de la Salud en el siglo
XXI.Disponible en:

http://www.promocion.salud.gob.mx/dgps/descargasl/promocion/5 Declaracion de Yakarta.pdf

35



http://www.promocion.salud.gob.mx/dgps/descargas1/promocion/5_Declaracion_de_Yakarta.pdf
http://www.promocion.salud.gob.mx/dgps/descargas1/promocion/5_Declaracion_de_Yakarta.pdf

localidad para apoyar las actividades de promocion de la salud, ampliar la
documentacion de experiencias de promocion de la salud por medio de
investigaciones y preparacion de informes de proyectos que mejoren el trabajo de
planificacion, ejecucién y evaluacion.®’

La conferencia de Yakarta es la primera en celebrarse en un pais subdesarrollado,
la situacion de este pais para el afio de 1997 era complicada, su moneda se
devalué tras la oposicién del Estado a la intervencién del banco nacional de
indonesia; el gobierno indonesio clausuré por insolvencia a 16 de los 220 bancos
del pais y garantiz6 que todos los depositos de hasta 5.500 dolares seran
rembolsados, lo que afecto al 93.7% de los titulares de cuentas de ahorros. Esta
medida se ejecuta después de que el FMI concediera un crédito de 23.000

millones de délares a Indonesia para garantizar su estabilidad.®®

La situacion mundial se destaco por conflictos armados, crisis econémicas uno de
ellos fueron las guerras en el Africa Subsahariana provocadas por desacuerdos
ideologicos, étnicos, religiosos y econdmicos, en una zona del mundo rica en
petréleo y problemas. Por otro lado, Francia y Estados Unidos se encargaron de
saquear el petroleo de Africa, y a cambio, facilitaron los recursos econémicos
necesarios para mantener poderosas milicias en este territorio. Paises como
Camboya, Arabia y Palestina vivieron una situacion parecida. En ese mismo afo,
la union europea comenzd un proceso hacia la institucionalizacién del euro como

moneda Unica.®®

V Conferencia Mundial de Promocion de la Salud
Promocién de la salud: hacia una mayor equidad
Ciudad de México 2000

67 Secretaria de Salud [www.promocion.salud.gob.mx]. México: direccion general de promocién de
la salud; 2012 [actualizado jueves 01 de marzo del 2012; acceso 22 de agosto del 2013] José M.
Sanchez Zepeda. |l Declaracion de Yakarta sobre la Promocion de la Salud en el siglo
XXI.Disponible en:

http://www.promocion.salud.gob.mx/dgps/descargasl/promocion/5 Declaracion de Yakarta.pdf

68pgrez Cabos A. Anuario de los hechos 1997. Barcelona: difusora internacional; 1998 P. 509
69 DEM
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Este documento define a la salud como un recurso necesario para el desarrollo
social, economico, determinada por factores sociales, econémicos Yy
medioambientales. Sitda a la Promocion de la Salud como un componente de las
politicas publicas, como respuesta a los problemas que limitan la salud de las

personas.’®

El afio 2000 fue un afio de cambios en México, que tienen que ver con cuestiones
politicas, por ejemplo el Gobierno y el movimiento de liberacion nacional (EZLN)
reanudan negociaciones de paz. El derecho a la autonomia de los pueblos
indigenas se reconoce en este afio. En materia econdmica se fusionaron grandes
empresas sobre todo en el sector de las telecomunicaciones, buscando adaptarse
a la nueva economia y cerrar el paso a operaciones similares de la competencia.
Para esas fechas, el euro ya era una realidad, sin embargo durante el afio 2000

enfrent6 una depresion importante en los mercados monetarios internacionales. ’*

Mientras tanto, en el mundo como en afios pasados guerras, corrupcion, conflictos
politicos en Zimbabue, guerras civiles en Sudan, Burundi o y Republica
Democratica del Congo, luchas religiosas en Nigeria y hambrunas en Etiopia o
Eritrea, ademas de una epidemia de SIDA. El Congo se convirtié en el campo de
batalla de cinco naciones y amenazaba con desestabilizar el mercado mundial de
los minerales estratégicos; mas de dos millones de personas murieron en los afios
noventa en Africa como consecuencia de los problemas derivados del

subdesarrollo politico y econémico declard la comision econémica para Africa.”?

Esta declaracion mencion6 como estrategia de PS la participacion activa de todos
los sectores de la sociedad en la institucion de un cuadro basico de acciones que

incluyan: el contexto nacional, la identificacibn de prioridades en salud, el

70 [actualizado jueves 01 de marzo del 2012; acceso 22 de agosto del 2013] José M. Sanchez
Zepeda. |l Declaracion de México sobre la Promocion de la Salud en el siglo XXI.Disponible en:
http://www.promocion.salud.gob.mx/dgps/descargasl/promocion/6 _Declaracion Mexico.pdf
"ILara Bosch J. M. Anuario 2000 los hechos. Barcelona: difusora internacional; 2001. PP.510

72l ara Bosch J. M. Anuario 2000 los hechos. Barcelona: difusora internacional; 2001. PP.510
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establecimiento de programas y politicas publicas, la movilizacion de recursos
financieros y operacionales que den soporte a estas acciones, ceracion de
capacidad humana e instituciones que elaboren, apliquen, vigilen y evalten dichos
planes.”

En cuanto a la formacion de recursos humanos la conferencia apoya la
investigacion en PS que aporte conocimientos sobre la identificacion de
prioridades en salud, el establecimiento de programas y politicas publicas que
atiendan dichas prioridades. Para que esto sea posible la conferencia insta a los
Estados a invertir recursos en la creacion de capacidad humana e institucional que
elabore dichas investigaciones y evalué los planes de accion en el ambito

nacional.

VI Conferencia Mundial de Promocion de la Salud
Carta para la Promocion de la Salud en un mundo globalizado.
Bangkok 2005

Este documento se refirié a la salud como un derecho humano accesible a todos
sin discriminacién alguna. Entre las determinantes de la salud que este documento
consideré estan: la desigualdad creciente entre paises, las nuevas formas de
comercializacién, comunicacion y consumo, la urbanizacion, los cambios sociales,
ambientales, econdmicos y demogréficos que afectan las condiciones laborales,
los entornos de aprendizaje, las estructuras familiares, la cultura y la trama social
de las comunidades. Reconocidé como problemas de salud a las enfermedades
transmisibles, las no transmisibles, la vulnerabilidad de los nifios, la exclusién de

los pueblos indigenas, las personas marginadas y discapacitadas.’

73 Secretaria de Salud [www.promocion.salud.gob.mx]. México: direcciéon general de promocién de
la salud; 2012 [actualizado jueves 01 de marzo del 2012; acceso 22 de agosto del 2013] José M.
Sanchez Zepeda. |l Declaracion de México sobre la Promocion de la Salud en el siglo
XXI.Disponible en:
http://www.promocion.salud.gob.mx/dgps/descargasl/promocion/6 Declaracion Mexico.pdf

74 Secretaria de Salud [www.promocion.salud.gob.mx]. México: direccion general de promocion de
la salud; 2012 [actualizado jueves 01 de marzo del 2012; acceso 22 de agosto del 2013] José M.
Sanchez Zepeda. |l Declaraciéon de Bankogk .Disponible en:
http://www.promocion.salud.gob.mx/dgps/descargasl/promocion/Bangkok es.pdf

38



http://www.promocion.salud.gob.mx/dgps/descargas1/promocion/6_Declaracion_Mexico.pdf
http://www.promocion.salud.gob.mx/dgps/descargas1/promocion/Bangkok_es.pdf

En este afio se llevaron a cabo eventos importantes en el continente asiatico, por
ejemplo en este afio entré en vigor el protocolo de Kioto de la convencién marco
de las Naciones Unidas sobre cambio climético. Japon celebré la primera
exposicion universal del siglo XXI, la cual se centré en la relacion arménica entre
el ser humano y la naturaleza, en este evento se discutio el desarrollo sostenible

para el siglo XXI.”™

El Reino Unido organizd una conferencia con el grupo de los ocho donde se
discutio la pobreza de Africa. El primer ministro britanico Tony Blair mencion6 que
los remedios contra la pobreza africana consistian en ayuda, comercio y
condonacion de la deuda por parte de los paises poderosos a cambio de un buen

gobierno en Africa.”®

En este afio también se discuti6 el tema de la sociedad civil y la globalizacién en
una reunion organizada por Bill Clinton donde se reunieron politicos, empresarios,
lideres religiosos y otras personalidades, la propuesta del expresidente americano
consistia en crear una sociedad civil global donde participaran las organizaciones
no gubernamentales, las empresas, los sindicatos y los organismos

internacionales.’”’

El afio en que se celebré la conferencia en diferentes partes del mundo se
discutieron temas relacionados con problemas sociales y propuestas para
hacerles frente. La conferencia de Bangkok también propuso estrategias de
trabajo para actuar sobre dichos problemas desde la promocién de la salud las
cuales consistieron en: impulsar la inversion en politicas publicas asi como en
infraestructura sostenibles para abordar los factores determinantes de la salud,
ampliar la participacion de la sociedad, abogar por la salud sobre la base de los
derechos humanos y la solidaridad, la transferencia de conocimientos, la

investigaciéon y la alfabetizacion sanitaria, establecer normas y leyes que

75 Lara J. M. Anuario 2005 los hechos. Barcelona: difusora internacional; 2006. P.157
76 Lara J. M. Anuario 2005 los hechos. Barcelona: difusora internacional; 2006. P.240
77 IDEM Pé&g.280
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garanticen un alto grado de proteccion frente a posibles dafios a la salud, la
igualdad de oportunidades para la salud y el bienestar de todas las personas, el
establecimiento de alianzas entre organizaciones publicas, privadas, no

gubernamentales e internacionales.

La conferencia visualizé a la formacién de recursos humanos como un medio para
dar continuidad a estas estrategias, a través de la transferencia de conocimientos,
la investigacion y la alfabetizacion sanitaria. Las comunidades y la sociedad civil
son con frecuencia las que lideran la puesta en marcha, el disefio y el desarrollo
de las actividades de promocion de la salud. Por ello, necesitan tener los
derechos, recursos y oportunidades que les permitirdn ampliar y sostener sus

contribuciones.

El apoyo a la creacibn de capacidad es particularmente importante en las
comunidades menos desarrolladas y llas asociaciones de profesionales de la

salud también tienen aportaciones que realizar.

VIl Conferencia Mundial en Promocién de la Salud

La llamada a la accion de Nairobi para cerrar la brecha de implementacion en
Promocion de la salud.

Nairobi, Kenya 2009.

La conferencia concibié a la PS como una estrategia que puede ayudar a los
Estados a alcanzar metas en salud y reducir las inequidades en salud.Este
documento ubica como problemas de salud el cambio climético, las amenazas
globales de pandemia y crisis. Como estrategias para responder a dichas
problematicas la capacitacion en promocion de la salud de la salud, la
construccion de capacidades como liderazgo, habilidades en abogacia y

administracion para abocar los determinantes sociales de la salud, fortalecimiento
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de los sistemas de salud, las alianzas y accion intersectorial, el empoderamiento

comunitario, el alfabetismo en salud, asi como las conductas sanas. "8

El punto tres de la conferencia de Nairobi defini6 como estrategias y acciones para
la promocion de la salud: la capacitacion en promocion de la salud, fortalecimiento
de los sistemas de salud, alianzas y accion intersectorial, empoderamiento

comunitario, alfabetismo en salud y conductas en salud.”®

Con respecto a la formacion en promocion de la salud, la conferencia hizo
hincapié en la construccion de infraestructura sustentable y el desarrollo de
capacitacion en todos los niveles. Dicha capacitacion incluy6: habilidades para los
promotores de salud (profesionales y técnicos). Cabe sefalar que el documento
no especifica a qué se refiere con dichas habilidades; competencias de
acreditacion y estandares de promocion de la salud; revision de los curriculum
formativos de profesionales de la salud y relacionados con esta area, para que
incluyeran a la promocion de la salud en su formacion. Lo que se esperaba de las
personas capacitadas, era que se desempefiaran de acuerdo a las competencias

especificadas.8°

En el tema de alfabetismo en salud la conferencia menciona que este debe
basarse en las necesidades y prioridades comunitarias, acordes con su contexto
politico, social y cultural, para fortalecer la participacion comunitaria, asi como la

construccion recursos y redes sustentables.?!

"8Secretaria de Salud [www.promocién.salud.gob.mx]. México: direccién general de promocién de
la salud; 2012 [actualizado jueves 01 de marzo del 2012; acceso 22 de agosto del 2013] José M.
Sanchez Zepeda. VII Conferencia Mundial en Promocion de la Salud la llamada a la accion de
Nairobi para cerrar la brecha de implementacion en Promocion de la salud. Disponible en:
http://www.promocion.salud.gob.mx/dgps/descargasl/promocion/Nairobi_2009 sp.pdf

7973 |DEM P.4

80 OPCID

81 Secretaria de Salud [www.promocién.salud.gob.mx]. México: direccién general de promocion de la salud;
2012 [actualizado jueves 01 de marzo del 2012; acceso 22 de agosto del 2013] José M. Sanchez Zepeda. VII
Conferencia Mundial en Promocidon de la Salud la llamada a la acciéon de Nairobi para cerrar la brecha de
implementacion en Promocion de la salud. pP.8. Disponible en:
http://www.promocion.salud.gob.mx/dgps/descargasl/promocion/Nairobi 2009 sp.pdf
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Para el afio 2009, la politica internacional estuvo marcada por la evolucion de la
economia que dio ciertos sintomas de mejora tras la crisis del afio anterior. Las
cumbres internacionales recogieron en sus agendas las medidas necesarias para
evitar una quiebra similar en el futuro.8?

En el continente Africano finalizaron los conflictos armados entre la guerrilla y el
ejército de la republica democratica. También fue un afio de elecciones en varios
paises sudafricanos. En América la Organizacion de los Estados Americanos
(OEA) decidio separarse de la pertenencia de Honduras, debido al golpe de
Estado contra el presidente. El conflicto estuvo presente en la politica
latinoamericana y fue uno de los temas centrales de la XIX Cumbre
Iberoamericana celebrada en Portugal.®3

En Estados Unidos inici6 su mandato el presidente Barack Obama con mejora en
el ambito econémico, uno de los objetivos de gobierno fue la reforma al sistema
sanitario, con la que pretendia dar cobertura a todos los estadounidenses. Tomo
medidas conciliadoras con Cuba y acord6é con Rusia una drastica destruccion de

armamento nuclear.84

VIl Conferencia Mundial de Promocién de la Salud
Salud en todas las politicas.
Helsinki 2013

Esta conferencia reconocié a la salud como un derecho fundamental de todo ser
humano sin distincion de raza, religion, ideologia, postura politica y condicién
econdémica o social y reconoce como problemas de salud el cambio climatico y
demografico, la urbanizacion, la globalizacion, las enfermedades de la pobreza y

la comercializacion desenfrenada no sostenible. Ademas sefiala como quehacer

82 Lara J. M. Anuario 2009 los hechos los temas y sus protagonistas. Barcelona: difusora internacional; 2010.
P.275

8Lara J. M. Anuario 2009 los hechos los temas y sus protagonistas. Barcelona: difusora
internacional; 2010. P.215

8lara J. M. Anuario 2009 los hechos los temas y sus protagonistas. Barcelona: difusora
internacional; 2010.P.310
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de la PS la reduccion de la pobreza, el fortalecimiento de la inclusion social y la

seguridad.8®

La inclusion de las politicas publicas en salud en todos los sectores fue el eje en
que se centraron las estrategias en PS. Con esta medida se busc6 que dichos
sectores consideran las implicaciones sanitarias de sus decisiones, buscaran
evitar efectos nocivos en el sistema de salud y los determinantes sociales. Es
importante mencionar que la conferencia de Helsinki no menciona en ninguna de
sus estrategias a la formacion en promocién de la salud, esta omision es un corte
en el trabajo que se venia desarrollando en las conferencias anteriores y se

convierte en un dato que puede ser analizado.

En el 2013 se presentaron movimientos sociales a nivel mundial y protestas, los
cuales comenzaron a con un acontecimiento que surgio en el norte de Africa y se
le llamé la Primavera &rabe. Todo inicié con el sacrificio de Mohamed Bouazizi,
quien decidié prender fuego a su cuerpo ante el maltrato de policias quienes
decomisaron su auto con las mercancias de su negocio. Este acontecimiento
encendié una mecha en el mundo arabe en un lugar del mundo donde la libre
expresion, la vida y la democracia simplemente no existian.2¢ Al calor de este
movimiento en Espafia surgié el movimiento de LosIndignados, en el que los
ciudadanos manifestaron su rechazo al sistema clientelar y altamente corruptible
de los partidos politicos, las redes sociales fueron un elemento importante para
gue millones de personas alrededor del mundo se unieran a este movimiento

como el yo soy 132 en México.?’

85 Secretaria de Salud [www.promocion.salud.gob.mx]. México: direcciéon general de promocién de
la salud; 2012 [actualizado jueves 01 de marzo del 2012; acceso 22 de agosto del 2013] José M.
Sanchez Zepeda. VIII Conferencia Mundial de Promocion de la Salud en todas las politicas
Helsinki 2013.Disponible en:
http://www.promocion.salud.gob.mx/dgps/descargasl/promocion/8GCHP Helsinki Statement.pdf
86http://www.clarin.com/mundo/Hace-Primavera-Arabe-sangre-Tunez_0_1274272918.html
87http://revistareplicante.com/el-movimiento-de-los-indignados/
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6.3 Comunidad

La comunidad forma parte del quehacer de la Promocion de la Salud, tanto la
postura critica como la oficial coinciden en que es un elemento imprescindible en
las acciones de esta de tal forma que vale la pena preguntarse ¢qué es la
comunidad?, ¢desde qué postura o corrientes de pensamiento abordarla?, ¢cémo
se define y trabaja con la comunidad desde la Licenciatura en Promocion de la
salud y en SADEC? Una de las razones para responder a estas preguntas radica
en que este concepto ha sido discutido desde la epidemiologia tradicional y la

critica, por tanto es importante tomar una postura al respecto.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es la autoridad directiva y
coordinadora de la accién sanitaria en el sistema de las Naciones Unidas,
desempefia una funcion de liderazgo en los asuntos sanitarios mundiales,
configura la agenda de las investigaciones en salud, establece normas, articula
opciones de politica basada en la evidencia y presta apoyo técnico a los paises.®8
Desde 1986 a la fecha la OMS se ha encargado de construir y coordinar el trabajo
en promocion de la salud a través de ocho conferencias internacionales, la cuales
conciben a la comunidad como un elemento necesario en las acciones de

promocién de la salud.

En la carrera de Promocién de la Salud se estudia la concepcién de comunidad en
las asignaturas de Epidemiologia | y Il desde lo que menciona Héctor Arias®
sobre los elementos estructurales y funcionales que la componen: los primeros se
refieren al espacio geografico donde se localiza un grupo e incluye las
instituciones politicas, econdmicas y sociales que lo rigen. Los elementos
funcionales son las necesidades objetivas e intereses comunes entre los

miembros del grupo.

88who.int/es/. Organizaciéon Mundial de la Salud [http://www.who.int/about/es/]. México: Copyright
Organizacion Mundial de la Salud; 2013 [acceso 20 de octubre de 2013]. Disponible en:
http://www.who.int/about/es/

89 Héctor Arias H. La comunidad y su estudio: personalidad, educacion, salud. La Habana: Pueblo
y educacion; 1995.
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Grupo de personas que viven en un area geograficamente especifica y cuyos
miembros comparten actividades e intereses comunes, donde pueden o no cooperar

formal e informalmente para la solucion de los problemas colectivos.®®

Esta nocion de comunidad vincula sus elementos estructurales y funcionales de la
misma para comprender la cohesion de un grupo. Ezequiel Ander Egg retoma
elementos de Arias en su definicibn como el espacio geografico o los intereses
comunes. Para este autor la comunidad consiste en el conjunto de grupos
humanos que comparten elementos de la realidad, y establecen vinculos entre si
para formar una unidad social que pueden surgir a nivel local o internacional.®*

Egg clasificé a la comunidad a partir de las diferencias compartidas entre los
miembros de los grupos como: limites geograficos que comprenden el espacio o
territorio donde habitan las personas; factores psicolégicos como el sentido de
pertenencia y la identificacién lo cual habla de la identidad de los grupos y de la
historia que éstos tienen con los integrantes de la comunidad; y por ultimo los
factores del orden social donde se estudian las interacciones entre los miembros
del grupo, que abarcan los problemas de roles, estatus y clases sociales. Asi el
autor propone el uso de esta clasificacion para identificar diferentes agrupaciones
y permite precisar a qué tipo de comunidad nos referimos a la hora de trabajar con

ellas.

La comunidad es una agrupacion organizada de personas que se perciben como
unidad social, cuyos miembros participan de algin rasgo, interés, elemento, objetivo
o funcion comuan, con conciencia de pertenencia, situados en una determinada area
geografica en al cual la pluralidad de personas interacciona mas intensamente entre

si que en otro contexto.%?

% |IDEM

91 Ander Egg E. En: Nocion de comunidad. Metodologia y practica del desarrollo de la comunidad.
10 ed. Buenos Aires: Hvmanitas; 1988. p. 43-47. PP.342.
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Desde esta mirada Tomas Ibafiez amplia la nocién de sentido de pertenencia
desde la teoria de la identidad la cual comprende tres procesos psicosociales: la
comparacion, que observa la relacion que existe entre un grupo ya integrado y los
nuevos miembros del grupo desconocido; la categorizacion social que explica la
superioridad de un grupo sobre otro que le es ajeno, por ultimo, la identificacion

concepto que hace referencia a la cohesion entre los miembros de un grupo.®3

Por otro lado, desde la teoria materialista representada por Marx y Engels, la
discusion de la comunidad parte de la evolucion organizativa de los grupos
sociales asi como su dominio sobre los modos de produccién y reproduccion
social que se explica a partir del estudio del origen de la familia, el cual se divide
en tres etapas: el comunismo primitivo con la formacion de la horda y los
matrimonios entre grupos, la barbarie con la formacion de la familia sindidsmica y
la civilizacibn con el establecimiento de la monogamia, el adulterio y la

prostitucion.

En el comunismo primitivo la humanidad sobrevivia en pequefios grupos o en
aislamiento siendo presa facil de la naturaleza. Un paso importante en la evolucién
humana fue la unién de fuerzas de la accion comun de diversos grupos a los que
Marx y Engels llamaron el surgimiento de la horda. Los medios de subsistencia se
obtenian a partir de la apropiacion de productos que la naturaleza daba, las
producciones artificiales del hombre estaban destinadas a facilitar esa apropiacion
y eran de propiedad comun asi como los vinculos sexuales entre los miembros de

la horda por tanto la poligamia y la promiscuidad era cosa natural.®*

La tolerancia reciproca entre los machos adultos y la ausencia de celos

constituyeron la primera condicion para que pudieran formarse €es0s grupos

% |bafiez, Tomas. Introduccién a la psicologia social. Espafia: UOC, 2004. Pag. 449.

% Marx K, Engels F. El origen de la familia, la propiedad privada y el Estado. México: Seminario
mirada y poder Universidad Autonoma de la Ciudad de México; 2011 [acceso 30 de mayo de
2012]. Disponible en:
http://terceridad.net/wordpress/wp-content/uploads/2011/10/Marx-y-Engels.-El-origen-de-la-familia-
la-propiedad-privada-y-el-Estado.pdf. P.3.
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extensos [la horda] y duraderos en cuyo seno Unicamente podia operarse la

transformacién del animal en hombre.®>

Las formas de organizacion colectiva de la horda se acotaron con el surgimiento
de la familia hasta llegar a la formacion de pequefios grupos humanos. Esta
transformaciéon, de acuerdo a la hipotesis de Marx y Engels, se explica de la
siguiente manera: ElI matrimonio entre grupos fue la construccion de la forma
primitiva de familia, dicha forma de organizacion establecia restricciones sexuales
entre padres e hijos, la economia doméstica del comunismo primitivo predominé
hasta muy entrado el estadio medio de la barbarie el cual prescribia una extension

maxima de la comunidad familiar.

En la barbarie se constituye la gens como circulo cerrado de parientes
consanguineos por linea femenina, en esta forma de organizacion social se limitd
a la unién matrimonial entre hermanos, la gens se consolidé cada vez mas por
medio de instituciones comunes de orden social y religioso que los distinguen de

las otras gens de la misma tribu.

Una tribu se divide en varias gens por lo comdn en dos al aumentar la poblacion,
cada una de estas gens primitivas se segmenta en varias gens hijas, para las cuales
la gens madre aparece como fratria; la tribu misma se subdivide en varias tribus,

donde encontramos, en la mayoria de los casos, las antiguas gens.%

En este periodo la obtencion de los medios de existencia se basaba en la
ganaderia y la agricultura, ademas se aprendié a incrementar la produccién de la
naturaleza por medio del trabajo en conjunto, no existia distincion entre derechos y
deberes, la economia doméstica era comun para varias familias porque lo que se

hacia y se utilizaba por todos era de propiedad comun. El establecimiento de la

% |IDEM

9% Marx K, Engels F. El origen de la familia, la propiedad privada y el Estado. México: Seminario
mirada y poder Universidad Autonoma de la Ciudad de México; 2011 [acceso 30 de mayo de
2012]. Disponible en: http://terceridad.net/wordpress/wp-content/uploads/2011/10/Marx-y-Engels.-
El-origen-de-la-familia-la-propiedad-privada-y-el-Estado.pdf. P.83
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propiedad privada inici6 cuando ciertas tribus de arios, semitas y quiza turanios
hicieron de la domesticacion y la cria del ganado su principal ocupacion, esta fue

la primera gran divisién social del trabajo.%’

En cuanto las tribus pastoriles se separaron del resto de los salvajes, encontramos
enteramente formadas las condiciones necesarias para el cambio entre los
miembros de tribus diferentes y para el desarrollo y consolidacién del cambio como
una institucion regular. Al principio, el cambio se hizo de tribu a tribu, por mediacion
de los jefes de las gens; pero cuando los rebafios empezaron poco a poco a ser
propiedad privada, el cambio entre individuos fue predominando mas y mas y acabd

por ser la forma tnica.%®

El dominio de los modos de produccion trajo consigo la primer gran division del
trabajo, cuando la humanidad controlé la produccion ganadera, agricola y los
oficios manuales domésticos y produjo mas de lo necesario para su sustento, esta
situacién cambio la organizacion social debido a que el trabajo de una sola tribu no
era suficiente la produccion requerida, por tanto aumentoé la fuerza de trabajo que
la guerra se encargd de administrar, ya que los prisioneros capturados pasaron a

ser esclavos.®®

97 Marx K, Engels F. El origen de la familia, la propiedad privada y el Estado. México: Seminario
mirada y poder Universidad Autonoma de la Ciudad de México; 2011 [acceso 30 de mayo de
2012]. Disponible en: http://terceridad.net/wordpress/wp-content/uploads/2011/10/Marx-y-Engels.-
El-origen-de-la-familia-la-propiedad-privada-y-el-Estado.pdf. P.20, 44.
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99 Marx K, Engels F. El origen de la familia, la propiedad privada y el Estado. México: Seminario
mirada y poder Universidad Autonoma de la Ciudad de México; 2011 [acceso 30 de mayo de
2012]. Disponible en:
http://terceridad.net/wordpress/wp-content/uploads/2011/10/Marx-y-Engels.-El-origen-de-la-familia-
la-propiedad-privada-y-el-Estado.pdf. P.85

48


http://terceridad.net/wordpress/wp-content/uploads/2011/10/Marx-y-Engels.-El-origen-de-la-familia-la-propiedad-privada-y-el-Estado.pdf.%20P.20
http://terceridad.net/wordpress/wp-content/uploads/2011/10/Marx-y-Engels.-El-origen-de-la-familia-la-propiedad-privada-y-el-Estado.pdf.%20P.20
http://terceridad.net/wordpress/wp-content/uploads/2011/10/Marx-y-Engels.-El-origen-de-la-familia-la-propiedad-privada-y-el-Estado.pdf
http://terceridad.net/wordpress/wp-content/uploads/2011/10/Marx-y-Engels.-El-origen-de-la-familia-la-propiedad-privada-y-el-Estado.pdf

Al aumentar la productividad del trabajo, y por consiguiente la riqueza, y al extender
el campo de la actividad productora, tenia que traer consigo necesariamente la
esclavitud. De la primera gran division social del trabajo nacié la primera gran

escision de la sociedad en dos clases: sefiores y esclavos, explotadores y

explotados.®

Asi mismo la familia se modificd, fue en la época de la barbarie en donde la familia
sindiasmica sustituyo el dominio del matriarcado con el reconocimiento del padre,
quien a su vez se beneficiaba de las riquezas que daban al hombre una posicién
mas importante que la mujer. La familia patriarcal desde sus origenes comprendia
el conjunto de esclavos pertenecientes a un mismo hombre. Esta forma de familia

sefiala el transito del matrimonio sindidsmico a la monogamia.%?

El paso a la monogamia represento la consolidacion de la civilizacion, periodo en
el que el hombre continuo aprendiendo a transformar los productos de la
naturaleza, a través de la industria y del arte, con esta nueva situacion se
diversificé la divisibn del trabajo hasta llegar a los mercaderes quienes se
encargaron del cambio de los productos. Con el surgimiento de la moneda, la
acumulacion de mercancias y de esclavos, aparecio la riqueza territorial que
consistié en adquirir derechos sobre las parcelas del suelo que tiempo atras le
pertenecia a los grupos organizados.1%?

Dichos cambios en la organizacion social definieron necesidades e intereses
diferentes, surgi6 la division entre explotadores y explota. Y también se estableci6

el Estado como institucién reguladora y mediador entre pobres y ricos.

Una sociedad de este género no podia existir sino en medio de una lucha abierta e

incesante de estas clases entre si 0 bajo el dominio de un tercer poder que, puesto

100|DEM

101|DEM P.14

102 Marx K, Engels F. El origen de la familia, la propiedad privada y el Estado. México: Seminario
mirada y poder Universidad Autonoma de la Ciudad de México; 2011 [acceso 30 de mayo de
2012]. Disponible en:
http://terceridad.net/wordpress/wp-content/uploads/2011/10/Marx-y-Engels.-El-origen-de-la-familia-
la-propiedad-privada-y-el-Estado.pdf P. 86-86

49


http://terceridad.net/wordpress/wp-content/uploads/2011/10/Marx-y-Engels.-El-origen-de-la-familia-la-propiedad-privada-y-el-Estado.pdf
http://terceridad.net/wordpress/wp-content/uploads/2011/10/Marx-y-Engels.-El-origen-de-la-familia-la-propiedad-privada-y-el-Estado.pdf

aparentemente por encima de las clases en lucha, suprimiera sus conflictos abiertos
y no permitiera la lucha de clases mas que en el terreno econémico, bajo la forma
llamada legal. El régimen gentilicio era ya algo caduco. Fue destruido por la divisién

del trabajo, que dividio la sociedad en clases, y remplazado por el Estado.'%3

Desde la perspectiva materialista de la historia, podemos pensar a la comunidad
como una entidad abstracta, que se entiende como una forma de organizacion
social en la que los sujetos se relacionan entre si, a partir del contexto historico,

los modos de produccion y reproduccion social.

Discutir el concepto de comunidad desde el terreno de la filosofia es una tarea
obligada para la promocion de la salud, porque nos conduce por bastos caminos
de reflexidbn que orientan nuestro pensamiento critico para el hacer. Para fines de
esta investigacion partiremos desde la ontologia, para aproximarnos al ser de la
comunidad desde el filosofo francés Jean Luc Nancy, quien aborda este tema en
su obra La comunidad desobrada.104

A modo de paréntesis, para aquellos lectores no familiarizados con este tipo de
andlisis, la Ontologia es la rama de la filosofia encargada del estudio de los entes,
es decir de todo aquello que tiene ser, asi se trate de rocas u organismos Vivos,
etc., todas las ciencias o saberes identifican los aspectos particulares o las
caracteristicas esenciales de dichos entes para definir el ser de cada objeto
estudiado, asi la comunidad se constituye a partir de entes y tiene la forma de ser

humano.19°

La esencia de la comunidad de acuerdo a Nancy, puede entenderse desde la

praxis, no es un concepto si N0 como una practica, un ejercicio que hace el ser.

103 IDEM P.88

104 Jean Luc Nancy. La comunidad desobrada. México: Seminario mirada y poder Universidad
Autonoma de la Ciudad de México; 2011 [acceso 30 de mayo de 2012]. Disponible en:
http://terceridad.net/wordpress/wp-content/uploads/2011/10/Jean-Luc-Nancy-La-comunidad-
desobrada.pdf.

105Echegoyen Olleta J.Francois Marie Arouet Voltaire Diccionario filoséfico. [Internet]. Torre de
babel ediciones; 2007 [acceso 27 de diciembre de 2013]. Disponible en:
http://www.e-torredebabel.com/Historia-de-la-filosofia/Filosofiagriega/Presocraticos/Ontologia.htm
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También la existencia de esta comunidad est& sin duda oculta en toda esta tradicion
y, por razones sin duda de principio, no es accesible mas que para una praxis cuya

ocultacion tedrica es, por asi decir, constitutiva.10

La comunidad es una posicién en donde se coloca el ser con otros seres, que los
lleva a estar expuestos, identificarse y reconocerse. Con esta premisa Nancy
niega la comunidad en comun, él dice que hay el ser en comun, es decir que

existimos para compartir con el otro y de este compartir viene el sentido del ser.

No hay comunidn, no hay ser comun hay el ser en comun. Toda la ontologia, desde
el momento en que es esta logica del ser en si como ser asi, se reduce de este
modo al en-comdn de la a-si. [...] la existencia no es mas que para ser

compartida.10’

No existe el sentido comun, existe el sentido en comun, cuando un ser y otro se
relacionan y se afectan, esta afectacion es lo que produce el sentido en comun
que habla de una necesidad de integracion en la que los seres comparten a través

de la comunicacion.

El sentido constituye mi relacién conmigo en cuanto relacionado con otro. Un ser sin
otro (o sin alteridad) no seria sentido, no seria mas que la inmanencia de su propia

posicion (o bien, lo que viene a ser lo mismo, de su propia posicién infinita).108

La comunidad se apropia de saberes aceptados y valorados por ella, que se

convierte en pensamiento y no en un producto de la casualidad.

106Jean Luc Nancy. La comunidad desobrada. México: Seminario mirada y poder Universidad
Autonoma de la Ciudad de México; 2011 [acceso 30 de mayo de 2012]. Disponible en:
http://terceridad.net/wordpress/wp-content/uploads/2011/10/Jean-Luc-Nancy-La-comunidad-
desobrada.pdf.

107Jean Luc Nancy. La comunidad desobrada. México: Seminario mirada y poder Universidad
Autonoma de la Ciudad de México; 2011 [acceso 30 de mayo de 2012]. Disponible en:
http://terceridad.net/wordpress/wp-content/uploads/2011/10/Jean-Luc-Nancy-La-comunidad-

desobrada.pdf
108 IDEM
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Hay en la comunidad un saber, no del discurso de la filosofia, sino de lo que es

pensamiento, y de que no es evidencia.1%°

Desde la mirada de la filosofia concluimos que la comunidad forma parte de
nuestra condicion humana, por lo tanto la comunidad no se hace por la suma de
seres que comparten un objetivo. Entre los elementos del ser en comun
consideramos a la esencia, la comunicacion, la exposicion que llevan al

reconocimiento del otro a los saberes compartidos.

109 Jean Luc Nancy. La comunidad desobrada. México: Seminario mirada y poder Universidad
Autonoma de la Ciudad de México; 2011 [acceso 30 de mayo de 2012]. Disponible en:
http://terceridad.net/wordpress/wp-content/uploads/2011/10/Jean-Luc-Nancy-La-comunidad-

desobrada.pdf
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6.3.1 Trabajo comunitario

El trabajo comunitario es un proceso organizativo de aprendizaje bidireccional
entre el investigador y los sujetos que facilita la comprension de la realidad social y
abre la posibilidad de actuar sobre esta. El trabajo comunitario ha sido
desarrollado por diversas disciplinas vinculadas a la intervencion social. En los
parrafos subsecuentes abordaremos dos enfoques del trabajo comunitario en
salud: desde la mirada tradicional y la critica. Ademas de identificar qué es el
trabajo comunitario y cuales son sus elementos, consideramos relevante
responder a las siguientes preguntas: ¢Qué lectura de la realidad se hace desde
estos enfoques? ¢ Observan el contexto social, econdmico y politico? ¢ Cual es el
nivel de participacion de la comunidad durante el trabajo comunitario? ¢ Cual es la
nocién de comunidad de cada enfoque y como se vincula con la metodologia

propuesta?

Al tratarse de un proceso, el trabajo comunitario se puede leer como una serie de
acciones progresivas, cuyo avance depende de los tiempos que marca la
comunidad. Para fines de esta investigacion sélo hablaremos de la primer etapa
del proceso: la intervencion, puesto que es en esta etapa donde se Unica el

presente estudio.

Desde la mirada tradicional el trabajo comunitario forma parte del quehacer de la
PS, fortalece los vinculos entre las instituciones, los servicios y los ciudadanos,
responde a problemas como el envejecimiento de la poblacién o el surgimiento de
nuevas enfermedades, el objetivo del trabajo comunitario es mejorar las
condiciones y calidad de vida, a través de la participacion y el trabajo coordinado

entre las instituciones de salud y la comunidad.°

10Astray Coloma L. ¢ Como iniciar un proceso de intervencioén y participacion comunitaria desde un
centro de salud? Espafia: Semfyc; S/A. P 9-55.
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Cuando hablamos de promover la participacion comunitaria tenemos que pensar en
un proceso dindmico, en el que una parte de la poblacion va asumiendo parcelas de

poder, que tiene que ver con sus intereses y necesidades, entre otras la de salud.1?

La etapa inicial del trabajo comunitario es la intervencion, consiste en un proceso
de implicacion con la comunidad, Astray Coloma subdivide esta etapa en tres
momentos. En el primero se establecen acuerdos entre los miembros del equipo
investigador, para definir objetivos, actividades, responsabilidades, territorio y
poblacion de trabajo, las reuniones de trabajo se documentan en actas donde se
registran avances, conclusiones y narrativas del proceso, para llevar un
seguimiento del trabajo que permita a las nuevas incorporaciones conocer trabajo
realizado.'?

Durante esta etapa el investigador se presenta con las autoridades sanitarias,
prestadores de servicio social, equipos de atencién primaria y autoridades locales
para mantenerlos informados del avance de la investigacion tratando que apoyen
la iniciativa 0 que no se opongan a ella. También se elabora un diagndstico
deaproximacibna la comunidad para identificar datos demogréficos,
socioecondémicos, culturales, de morbimortalidad, problemas detectados desde el
centro de salud, inventarios de recursos humanos y materiales. Para obtener esta
informacion se recomiendan los métodos de valoracion rapida y las guias de

recogida de datos.13

A la par del diagnéstico se realizan ficheros en los que se registra: testigos
privilegiados, es decir, autoridades de instituciones privadas o publicas, asi como
lideres comunitarios formales o informales, estas personas son las que guiaran al

equipo investigador dentro de la comunidad.!!4

H1DEM

2Astray Coloma L. ¢ Como iniciar un proceso de intervencioén y participacion comunitaria desde un
centro de salud? Espafia: Semfyc; S/A. P 9-55.
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114 | Astray Coloma L. ¢ COmo iniciar un proceso de intervencion y participacion comunitaria desde
un centro de salud? Espafia: Semfyc; S/A. P 9-55.
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Una vez que se obtiene esta informacion comienza la segunda fase de la
intervencion, en la que el equipo investigador convoca a representantes de
instituciones publicas y privadas, autoridades locales formales e informales,
prestadores de servicios sociales y la poblacién, a participar en una serie de
reuniones donde se presentan los resultados del diagnostico de aproximacion, el
objetivo es conocer la opinidn de los asistentes asi como su disposicion o nivel de

participacion en la solucién de las problematicas presentadas.!'®

Con esta actividad se busca iniciar un proceso de trabajo conjunto entre la
comunidad, las instituciones y el equipo investigador, quien participard& como
asesor. Después de esta actividad se organizard convoca a una segunda en
reunion, para formar una comision promotora, donde podran participar los sectores
mas dinamicos del tejido asociativo, profesionistas de los servicios de salud y
personas interesadas en su comunidad, el quehacer de esta comisién es avanzar
en el conocimiento de la comunidad, establecer prioridades, planificar programas y

actividades.116

En la tercera fase de este proceso comienzan las primeras intervenciones con la
comunidad. A través de un acto publico o materiales impresos como folletos o
carteles, el equipo de trabajo se presenta ante la comunidad, para dar a conocer la
iniciativa que se pondra en marcha e invitar a la comunidad a participar en esta. El
autor recomienda que la eleccion del tema al que respondera la iniciativa sea
seleccionado por la comunidad, en la medida en que avance el trabajo con la
comunidad se podran abordar problemas mas complejos y tejer lazos mas fuertes

entre las instituciones y la comunidad organizada.*'’

El trabajo comunitario es un recurso metodoldgico aplicado por diversas

disciplinas. Para fines de esta investigacion se presenta una aproximacion a este

115 IDEM

16Astray Coloma L. ¢ Como iniciar un proceso de intervencion y participacion comunitaria desde un
centro de salud? Espafia: Semfyc; S/A. P 9-55.
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concepto desde el Trabajo Social, debido a que esta disciplina aporta elementos
que enriquecen la discusién sobre este concepto. Desde eta mirada el Trabajo
comunitario se define como el conjunto de conocimientos que pueden orientar a
los profesionales de la intervencidén social en las tareas de organizacion de las
poblaciones con la que se pretende abordar la transformacion de situaciones
colectivas. El trabajo comunitario enfrenta al reto de construir y sostener un grupo
(o varios) en torno a la elaboracién y aplicacion de proyectos de desarrollo

social.118

La columna vertebral del trabajo comunitario es la organizacion colectiva que M.G
Ross define como el proceso mediante el cual una comunidad identifica
necesidades y objetivos, los ordena y clasifica, busca y encuentra recursos
internos y externos para afrontarlos y actta; al hacerlo asi, desarrolla en la
comunidad actitudes cooperadoras y maneras de actuar. La importancia de este
proceso radica en que si un grupo esta organizado es posible incidir en nuevas

formas de conciencia y de movilizacion.

El trabajo comunitario comprende una serie de procesos que Josep Manuel
Barbero subdivide en tres dimensiones, las cuales se esquematizan en el

siguiente cuadro:**®

118 Barbero J.M. Trabajo comunitario, organizacion y desarrollo social. Madrid: Alianza; 2005. P 16-
37.
119Barbero J.M. Trabajo comunitario, organizacion y desarrollo social. Madrid: Alianza; 2005. P 16-
37
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Inmersion en el Construccion Elaboracion
espacio social de del grupoola del proyecto
intervencion. organizacion. comunitario.

Desarrollo

> Accion comunitaria . social

]

Definicion del Mantenimiento Aplicacion del
proyecto del grupo o la proyecto
profesional o de organizacion. comunitario.
influencia

Promovery acompaiiar la accion.

Etapas del trabajo comunitario. (Josep Manuel Barbero:2005)

La organizaciobn comunitaria atraviesa cada una de estas etapas. Para fines de
esta investigacion, solo abordaremos las estrategias que corresponde a la fase de
entrada a la comunidad, es decir la intervencion. Josep Manuel Barbero define
este concepto como el conjunto coherente de acciones que responden al analisis
previo de un entorno y que pretenden producir resultados.2°

De acuerdo a este autor las estrategias de la intervencion son las que inciden en
la modificacion del dispositivo institucional y las que operan directamente con la
comunidad. Entre los beneficios de vincular estas estrategias esta la posibilidad de
gue la poblacién organizada, participe en los procesos de transformacién y re-
significaciéon institucional. Los elementos de los procesos organizativos de la

intervencion son;12!

Sujetos protagonistas: Poblaciones destinatarias, agentes sociales que conforman

la situacion social que se ve como problema o pueden contribuir a un cambio.

120 Barbero J.M. Trabajo comunitario, organizacion y desarrollo social. Madrid: Alianza; 2005. P 16-
37.
121 IDEM
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Destinatarios: Toda una poblacion o parte de ella.

Iniciadores de la accion comunitaria: Ciudadanos organizados, profesionistas, una

ONG, Institucion o agencia de Estados, combinacion de estos, etc.

Objetivos: Construir relaciones e interacciones sociales integradoras que

posibiliten el desarrollo de la personalidad de individuos y de colectivos.

Temas: Abordo de situaciones relacionadas con el objeto que incumbe a los
profesionales de la intervenciébn como la marginacion y la integracién social. En

términos generales se abordan situaciones sociales colectivas.

Espacios de intervencién: Barrios, instituciones que ocupan a profesionales de la
intervencion social (servicios sociales, residenciales, centros sanitarios o0

educativos).

Trabajador comunitario: Pueden tener el rol de organizadores o de participantes.

Actividades: Constituir y sostener una organizacion (grupo o inter-grupo) en torno
a la elaboracién y aplicacion de proyectos colectivos; descubrir necesidades y
potencialidades del espacio social, tomar contacto con la gente, desarrollar la
voluntad de trabajar para satisfacer necesidades y reunirla; establecer estructuras
colectivas, repartir tareas, ayudar a establecer objetivos; mantener la organizacion

activa; cuidar las relaciones, ayudar a comunicar, etc.

Instrumentos técnicos basicos: La reunion como vehiculo para el funcionamiento
del grupo; trabajo con miembros en torno al desarrollo de cargos, formas de
funcionar, elaboraciones; gestiones y trabajo con terceros a favor de los proyectos

del grupo.

Josep Manuel Barbero ubica al trabajo comunitario en un continuo de niveles de

intervencion que conectan el desarrollo en el nivel micro-social en el reforzamiento
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de individuos, colectivos y grupos, meso-social en el barrio o localidades y macro-

social a nivel nacional e internacional.122

Otro planteamiento sobre el trabajo comunitario y la intervencion es el de la mirada
critica. Para el desarrollo de esta mirada se tomara como referente la experiencia
de una la asociacion civii ENLACE. Esta asociacion entiende el trabajo
comunitario como un instrumento que facilita la constitucion y fortalecimiento de
los actores sociales y un recurso para la construccion de su autonomia y a la
intervencidon como la estrategia que se refiere a la manera en que un grupo
organizado decide influir en su propia realidad. La propuesta de ENLACE es
pensar el trabajo comunitario desde abajo, es decir, desde los espacios sociales y
culturales, por tanto los proyectos generados desde esta visidn apuntan hacia al

desarrollo local.123

ENLACE plantea que existen diferentes mecanismos de intervencion, que de
fondo tienen un posicionamiento politico particular, a partir del cual se definen
estrategias de organizacion, objetivos e intenciones, asi como los medios para
lograrlos. Dicho posicionamiento implica analizar la realidad social donde se
observa la organizacion politica, las estructuras de poder, el nivel de participacion
de la ciudadania con respecto al quehacer del Estado. En este sentido cabria
preguntarse si existe una base social (local, regional o estatal) comunitaria
organizada, que hagan viable los programas gubernamentales, para definir a la

organizacién social como eje de la intervencion.

122 Barbero J.M. Trabajo comunitario, organizacion y desarrollo social. Madrid: Alianza; 2005. P 16-
37.

123 opez Casillas C.A. Entre Pizacas y Barbrechos Alternativas del desarrollo local en la
experiencia de Enlace. México: Enlace, comunicacion y capacitacion A.C; 2002. P 49-83.
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Que una conciencia ciudadana sélo es posible si se realizan esfuerzos sistematicos
para alcanzarla, no surge por generacion espontanea, implica un arduo trabajo de

organizacion y educacion participativa.?4

Asi mismo ENLACE incluye en los andlisis de realidad el papel de las estructuras
de poder econdmica a nivel local, regional, nacional e internacional, en la
destruccion del tejido social y su incidencia en problemas como la desigualdad

social, la inequidad y la pobreza.

En la nocion de trabajo comunitario ENLACE hace referencia a los actores
sociales, que la asociacion define como el grupo comunitario recién constituido,
que logra el reconocimiento de su labor por el conjunto de su comunidad,
municipio o region, el cual se convierte en sujeto social cuando logra crecer
cuantitativamente y forjarse una identidad, asi como desempefar una actividad
adicional a la que debe su origen, con capacidad de planear alternativas y

desarrollarlas.1?®

Aunque ENLACE utiliza el concepto de intervencién, presenta una reflexion
interesante sobre este concepto con la que busca deconstruir su significado. En
primera instancia reconoce que intervenir tiene que ver establecer vinculos con las
comunidades de trabajo, estos vinculos implican un régimen de reciprocidad entre

la comunidad y el equipo.

124 | 6pez Casillas C.A. Entre Pizacas y Barbrechos Alternativas del desarrollo local en la
experiencia de Enlace. México: Enlace, comunicacion y capacitacion A.C; 2002. P 55.
125]DEM

60



La intervencibn como un sentido de una extrafieza intrinseca involucra
esencialmente la experiencia de lo otro. La apariciéon del otro tiene algo de
espectacular suscita la extrafieza de si mismo. Asi, el enrarecimiento conmueve a
quien interviene y a quien experimenta la intervencion: aun asi, se trata de dos

ambitos y dos cualidades distintas de la extrafieza.'?®

Desde esta mirada la nocion de intervencion como acto invasivo se redefine como
el acto en el que dos subjetividades se encuentran y comparten a partir de
establecer dialogo para construir vinculos. Esta nocidbn nos aproxima a otros
conceptos que consideramos valdria la pena reflexionar como: cultura,intercultura,

implicacion y dialogo intercultural.

Al esforzarnos mediante nuestra intervencién por crear un dialogo intercultural como
ejercicio mutuo de autonomia entre distintos sujetos involucrados en un proyecto de
transformacion, cancelamos paraddjicamente, el caracter mismo de la

intervencion??,

Este ejercicio reflexivo deja dos preguntas importantes para esta etapas de
encuentro con el otro, ¢dénde esta nuestro poder y como lo estamos utilizando?,
¢dénde esta el poder de los otros actores y cdmo lo estan utilizando?, ¢cdmo nos
relacionamos con las comunidades?, consideramos importante retomar estas

preguntas en el apartado de analisis de esta investigacion.

La nocién de comunidad desde ENLACE, no es estética y lineal, de hecho asume
gue la comunidad se recrea permanentemente pues esta inserta en un contexto
social en el que intercambia y al que se resiste, por tanto, la identidad es un

proceso en construccion, en el que se transforman subjetividades, imaginarios y

126 | opez Casillas C.A. Entre Pizacas y Barbrechos Alternativas del desarrollo local en la
experiencia de Enlace. México: Enlace, comunicacion y capacitacion A.C; 2002. P 55.
127 | 6pez Casillas C.A. Entre Pizacas y Barbrechos Alternativas del desarrollo local en la
experiencia de Enlace. México: Enlace, comunicacion y capacitacion A.C; 2002. P 55.
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valores, se reordenan significados. ENLACE divide a la intervencion en tres

momentos clavel?s:

Insercion: Consiste en un proceso que inicia con la eleccion de la region hasta la
insercion del equipo en el territorio. Un criterio para seleccionar a la region (que
nos es forzoso que exista) es que existan bases minimas necesarias para llevar a
cabo, actividades de desarrollo econémico, social y politico, como la existencia de
actores sociales que puedan posicionarse o resistir o posicionarse mejor frente a
problemas como la globalizacion; con posibilidades de tejer alianzas con otras

organizaciones.*?®

Investigacion documental sobre las condiciones de la region, ademas se
establecen los primeros contactos referentes y posteriormente se traslada a vivir a

al territorio.

En el territorio se profundiza en el conocimiento de las caracteristicas sociales y
politicas, asi mismo se disefian los instrumentos que nos permitan obtener mas
informacion. Se aumentan y consolidan los contactos con personas y actores
clave para difundir la propuesta de trabajo. Se recomienda la aplicacion de

diagnésticos documentales y participativos.

Experimentacién y desarrollo: Cuando encontramos actores comunitarios muy
debilitados, se ponen en marcha actividades que fortalezcan la confianza en la
permanencia comprometida del equipo y el desarrollo organizativo inicial de la
poblacién. Dichas actividades deben considerar los conocimientos y quehaceres

de los pobladores, junto con estas acciones se definen junto con la comunidad las

128|DEM
129 | 6pez Casillas C.A. Entre Pizacas y Barbrechos Alternativas del desarrollo local en la
experiencia de Enlace. México: Enlace, comunicacion y capacitacion A.C; 2002. P 55.
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probables lineas de accion para el desarrollo, estas seran el precedente para la

construccion de ejes estratégicos.3°

La planeacion, el monitoreo y la evaluacion son acciones que se desarrollan a lo
largo de la investigacion, estas funcionan como instrumentos que pueden detectar
errores, aciertos, definir variables y redimensionar estrategias. Cuando los actores
son lo suficientemente fuertes, entonces es posible impulsar procesos
participativos de apropiacion y mejoramiento de sus propias condiciones sociales,

asi como de satisfacciéon de sus necesidades presentes y futuras.!3?

Se recomienda el uso de la metodologia participativa, para la formulacién de
planes especificos a nivel local y regional, elaborar proyectos teméticos, gestionar
recursos para programas Yy proyecto, establecimientos de sistemas de

seguimiento, monitoreo y evaluacién.**? Citar

Extensidon o retiro: Una vez generadas las condiciones para que la comunidad
asuma sus propios procesos de desarrollo y se ha logrado que los otros (gobierno,
local, estatal y federal, agencias de cooperacién para el desarrollo, empresarios,
etc.) se involucren en la construccién de proyectos colectivos y de interés mutuo

entonces es posible pensar y programar el momento de retirarse de la region.

130 | opez Casillas C.A. Entre Pizacas y Barbrechos Alternativas del desarrollo local en la
experiencia de Enlace. México: Enlace, comunicacion y capacitacion A.C; 2002. P 56.

131 IDEM

132 | opez Casillas C.A. Entre Pizacas y Barbrechos Alternativas del desarrollo local en la
experiencia de Enlace. México: Enlace, comunicacion y capacitacion A.C; 2002. P 57.
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6.3.2 Desarrollo comunitario

El desarrollo comunitario tiene ya medio siglo de existencia, comenzo tras la
segunda guerra mundial cuando la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Educacién, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) planted intervenir en el Tercer
Mundo para ayudar en el retraso econdmico, laboral, sanitario, cultural, educativo
y social, que habia en esos momentos. A través de disefiar programas de
desarrollo comunitario para las regiones mas atrasadas como Africa, Asia y

Ameérica Latina.133

Se entiende por desarrollo comunitario “una técnica o practica que tiene por
objetivo fundamental la participacion del hombre, movilizando recursos humanos e
instituciones mediante la patrticipacion activa y democratica de la poblacion”.t34
Surge por la movilizacion de actores sociales y personas de las mismas
comunidades, para encontrar soluciones a problematicas a través de un proceso
democratico, educativo y de organizacion. La poblacién es la detonante para que
surjan cambios que ayuden a mejorar bienes, servicios y necesidades inmediatas,
teniendo como objetivo promover a través del establecimiento de un nuevo
paradigma de desarrollo, un proceso que facilite el empoderamiento de la
comunidad, la creacion de oportunidades de desarrollo, el cambio de las actitudes

y conductas de sus miembros, asi como generar una nueva vision de futuro.13®

Para que dichos objetivos se lleven a cabo se deben realizar acciones como, la
construccion del capital humano y la construccion del capital social. Cuando se
habla de capitales dentro del desarrollo comunitario, se debe de tener presente
gue a medida en que se trabaje el capital humano, se estara creando condiciones

gue favorezcan el desarrollo del capital social. Para esto es importante que la

133 Chacén Blanco Maria Dolores, El desarrollo comunitario, Revista innovacién y experiencias
educativas, N° 29, Abril 2010.

134 IDEM

1351DEM
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sociedad civil lleve a cabo su trabajo en ambos sentidos, es decir, el desarrollo del

capital social.

El capital social se construye a partir de programas que tengan como objetivo
construir, desarrollar, crear organizaciones e instituciones, para mejorar los
servicios de la comunidad, aumentar la participacion de las personas en
organizaciones de la sociedad civil. El capital humano también se construye a

partir de programas que contribuya al desarrollo sano de las personas.

Por lo tanto el desarrollo comunitario no sélo es la implementacion de programas
que cumplan con las necesidades que estd teniendo la comunidad, sino que
también es la organizacidon que la comunidad tiene para ejercer los recursos
humanos, la libertad de expresar sus necesidades y el trabajo en colectivo que
pueden hacer, para tener un bien comun dentro de sus comunidades.

Por otra parte la respuesta social organizada surge por las necesidades de la
sociedad civil, a través de acciones que desarrolla la comunidad para un
mejoramiento de los servicios de salud. Las necesidades son un subconjunto de
las condiciones: aquéllas que la sociedad ha determinado que requieren de una
respuesta en forma de atencion. De este modo el concepto de necesidad es

construido socialmente.136

136 Freink, Julio. La salud de la poblacion. Hacia una nueva salud publica, 32 ed. México: FCE,
SEP, CONACYT, 2003.
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6.4 Respuesta social organizada

En este capitulo para hablar de la respuesta social organizada, implica abordar
una serie de conceptos como universidad, movimientos sociales y organizaciones
no gubernamentales (ONG). Estos nos permitiran entender como los colectivos y
la sociedad civil son capaces de generar un respuesta ante las necesidades en

salud que hay.

Por otra parte la respuesta social organizada surge por las necesidades de la
sociedad civil, a través de acciones que desarrolla la comunidad para un
mejoramiento de los servicios de salud. Las necesidades son un subconjunto de
las condiciones: aquéllas que la sociedad ha determinado que requiere de una
respuesta en forma de atencion.’®” De este modo el concepto de necesidad es

construido socialmente.

La respuesta de la sociedad empieza cuando las condiciones de salud son
definidas como necesidades, teniendo como factores la equidad, la calidad y la
tecnologia permitiendo calcular los servicios requeridos para satisfacer dichas

necesidades. 138

El concepto de condiciones de salud es neutral, mientras que las necesidades
implican una serie de valores y politicas sociales.'3® Teniendo como respuesta una
seleccion entre los diversos procesos de salud y enfermedad seran considerados
como necesidades. De este modo la relacion entre necesidades, servicio y los

recursos son parte de una respuesta social organizada.

137 Frenk, Julio. La salud de la poblacion. Hacia una nueva salud publica, 32 ed. México: FCE, SEP,
CONACYT, 2003.

138 IDEM
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El sistema de salud puede ser visto, en sentido abstracto, como el vehiculo de la
respuesta social organizada a las condiciones de salud de una poblacion.*° De
este modo la accesibilidad y la productividad establecen las equivalencias en

términos de los recursos requeridos para producir dichos servicios.

Asi los prestadores de servicios y el mediador colectivo constituyen los
componentes centrales de los sistemas de salud. Asi se ven apoyados por
diversas organizaciones que obtienen recursos potenciales de la poblacion y los
convierten en recursos efectivos para los servicios. Como ejemplo se cuentan a
las universidades en el caso de la formacién de recursos humanos y la
investigacién cientifica, las compafilas aseguradoras o0 las cajas de seguros
sociales en el caso de los recursos financieros y las multiples empresas
productoras de tecnologias. Ante esto el Estado puede ejercer control sobre estos

recursos, incluyendo el financiamiento la regulacion y la propiedad.4!

La relacion del Estado con la poblacidn y sus organizaciones se da a través de los
principios que el propio Estado establece para regular el acceso de distintos
grupos de los servicios de salud, tales como: el poder de compra, la pobreza, la
prioridad socialmente percibida y la ciudadania. 142

Desde las ciencias sociales, la respuesta social parte de dos componentes el
primero parte de un hecho primario en donde se derivan tres elementos salud —
enfermedad y muerte. El segundo componente se integra por las instituciones

sanitarias, instituciones académicas organizaciones sanitarias y actores sociales.

Asi la respuesta social puede estar compuesta por acciones con sentido social
donde los colectivos determinan como relacionarse con la salud la enfermedad y
la muerte. Comprende los procesos de lucha contra la enfermedad y sus

consecuencias, las acciones para fomentar y promover la salud y prevenir la

140 IDEM
141 IDEM
142 IDEM
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enfermedad que realizan las personas individualmente.* Ademas de que incluye
a las instituciones y organizaciones, estando presente en una sociedad

determinada.

Por otro lado el proceso salud — enfermedad y muerte explica que dicho proceso
forma parte de un proceso biolégico o de un procesos social. Si se considera que
un colectivo o grupos sociales es el ambito de preocupacion para diferentes
disciplinas se crea un planteamiento tedrico en donde se explica que el proceso
salud enfermedad se puede ver desde procesos historicos, sociales y culturales,

donde se integran las particularidades biolégicas de los colectivos.

Para Boaventura de Sousa'** el entender la respuesta social es a partir de
transformar teorias criticas de practicas politicas a partir de la ultima ola de
movimientos de protestas que se han dado Ultimamente en cualquier parte del
mundo. Est4 teoria critica cambia constantemente de pensamiento critico, es un
pensamiento muy preocupado por las relaciones de poder existen poderes

desigual en las sociedades y hay desigualdades de poderes.

Hay dimensiones distintas dentro del pensamiento hegemonico los que hacen a la
politica otros que hacen a la inteligencia o a la intelectualidad, este viene siendo
un modelo dominante. Este modelo impide representar el mundo como nuestro y

en donde la sociedad acaba siendo representada por el poder.

Para lograr un cambio se puede lograr una nueva trasformacion de politicas una
politica per figurativa donde haya zonas liberales de democratizar la vida, la
economia en las sociedades. La segunda una politica re configurativa, como
podemos hacer lucha dentro de las instituciones, es trasformar el poder para
formar el poder que no se pueda cambiar a través de la lucha dentro y fuera de las

instituciones con legalidad y no legalidad.

143 Jarillo S. Edgar C, Arroyave Loaiza M2 Gilm, El conocimiento de la salud y las ciencias sociales,
Rev. Esp. Salud publica, 1995.
144https://www.youtube.com/watch?v=E7BSirUOFio, consultada en Marzo del 2014
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6.4.1 Universidades

La historia de las universidades inicia con la fundacion de la Universidad de
Bolonia en 1080, en 1090 la de Paris, 1096 la de Oxford siendo esta la primera
universidad autonoma, en 1213 la de Salamanca en Espafia y a nivel
Latinoamérica en 1551 en Peru la universidad de San Carlos y en México la Real y
Pontifica Universidad de Meéxico, antecesora de la Universidad Autonoma de
México UNAM. Todas estas creadas por dos razones, preservar los saberes en la
historia de la humanidad y educar a los alumnos que ingresan a ellas, por esto se

puede decir que las universidades reproducen una cierta estructura social

La universidad guarda muchos significados que van desde la calidad universal
hasta los institutos publicos que se encuentran varias facultades y se concluyen
los grados correspondientes. La Universidad preserva cultura, forma recursos
humanos, estudia la ciencia y la tecnologia. Llevando todo esto afuera con la

gente y las comunidades, de manera humanistica y estética.4®

Las primeras universidades surgen con compromiso de colaboracion y apoyo
para el aprendizaje intelectual. El término de universidad se empieza a utilizar a
finales de la edad media, de ahi que sean conocidas como las universidades
medievales 0 gremios, éstas eran instituciones reconocidas y protegidas por
autoridades como el Papa, emperadores, monarcas u otras autoridades locales.
Dado que las universidades heredan toda la tradicion escolastica anterior, estaban
intimamente ligadas a la Iglesia romana. Teniendo asi una ensefianza mas

teoldgica y filoséfica.146

145En |a ponencia de Manuel Outon (en V foro Anual de Promocion de la salud, febrero 2015)
146 Ma. Isabel del Val Valdivieso, el contexto social de las universidades, universidad de Valladolid.
Pag 243
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Inicialmente, la universidad se realiza como espacio de encuentro, como relacion
libre de ensefanza-aprendizaje, cobra identidad propia dada la forma de

organizaciéon que asume a la busqueda de nuevos saberes.#

A partir del siglo XIII se crean dos elementos que conjugan para la conformacion
de nuevas universidades, en primer lugar empieza la organizacién por parte de
maestros y alumnos sobre las bases de la corporacion de oficios, sancionada por
una carta formal emitida por del Papa o por el emperador y dominada por los
estudiantes y profesores, con la autoridad de emitir titulos. En segundo lugar se
promueven en ellas la libre indagacion de la verdad y el desarrollo consecuente
del método y la teoria de la verdad.#8

A partir del siglo XVIII se comienzan a regular y organizar las Universidades y
facultades con la finalidad de luchar con los charlatanes, los empiricos y las
personas sin titulo, que ejercen practicas sin la capacidad de ejercer#®, como

ejemplo estaba la medicina.

De este modo empezaban a regular y controlar los saberes de las personas que
no contaban un titulo y que para poder ejercer y poner en practica los
conocimientos universitarios, los estudiantes tenian que cursar tres afios de
estudios debidamente comprobables y pasar un examen para poder obtener un

titulo de licenciado.

A pesar de esto los charlatanes seguian ejerciendo sus practicas, lo cual llevé a
que surgieran diferentes movimientos institucionales que les permitieron
establecer nuevas subjetividades en el discurso de saberes. Dentro de la sociedad

existian dos series de reivindicaciones, una a favor de la limitacion estricta de

147 pgrez Correa Fernando, Steger Hanns- Albert, La universidad del futuro, 1981, UNAM. Pag.29
148 |bidem

149 Foucault Michel, La historia de la clinica, 12 ed. Buenos Aires, Siglo XXI Editores Argentina, 2004,
pag. 73
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ejercer y la otra a favor de una organizacion mas rigurosa de los estudios

universitarios.10

Con esta regulacion de conocimientos universitarios, se pretendia proteger al
pueblo de todas las ilusiones y en contra de los charlatanes mistificadores. Ya
dentro de las Universidades se creia que los conocimientos tedricos no llegan a
proponer una version institucional de ella: la formacién practica no es la aplicacion
pura y simple del saber abstracto (bastaria entonces confiar esta ensefianza
practica a los profesores de las escuelas); pero no puede ser tampoco la llave de

este saber.1°1

Para Boaventura Santos, las universidades se han enfrentado a una serie de
desafios a finales del siglo XX. Dividido en tres crisis: la primera fue la de la
hegemonia, estd es el resultado de las contradicciones entre las funciones
tradicionales de la universidad y de las que fueron atribuidas a lo largo del siglo
XX. Por un lado estaba la produccién de la alta cultura, el pensamiento critico y los
conocimientos ejemplares, cientificos y humanistas necesarios para la formacién
de las elites que en ese entonces se ocupaban de la universidad. Por otro lado, la
producciéon de patrones culturales medios y conocimiento instrumentales Utiles
para la produccion de mano de obra calificada exigida para el desarrollo
capitalista. La incapacidad de la universidad para desempefiar cabalmente
funciones contradictorias llevé al Estado y a los agentes econémicos a buscar

fuera de la universidad medios alternativos para encontrar estos objetivos. 152

La segunda crisis fue de legitimidad, provocada por el hecho de haber dejado de
ser la universidad una institucion consensual, frente a la contradiccion entre la
jerarquizacion de los saberes especializados de un lado, a través de las

restricciones de acceso y certificacion de las competencias y de otro lado, por las

151 |bidem pag.77
152 Boaventura de Sousa Santos, “La universidad del siglo XXI”, cuarta edicion, CIDES-UMSA,
2007 Pag.21
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exigencias sociales y politicas de la democratizacion de la universidad y la
reivindicacion de la igualdad de oportunidades para los hijos de las clases

populares.

La tercera crisis fue la institucional, resultado de la contradiccion entre la
reivindicaciéon de la autonomia de la definicion de valores y objetos de la
universidad y la presidn creciente para someterla a criterios de la eficiencia y la

productividad de la naturaleza empresarial o de la responsabilidad social.
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6.4.2 Movimientos sociales

Los movimientos sociales surgen, por movimientos de personas y organizaciones,
en cuestiones socio-politicas teniendo como finalidad un cambio social. Un
movimiento social es un actor colectivo movilizador que, con cierta continuidad y
sobre todo las bases de una alta integracidén simbdlica y una escasa especificacion
de su papel, persigue una meta consistente en llevar a cabo, evitar o anular
cambios sociales fundamentales, utilizando para ello formas organizativas y de
accion variable. A partir de los afios sesenta se ha producido una serie de cambios

dentro de los movimientos sociales.

En México la Revolucion Mexicana comenzd como un potente movimiento civico
democratico, contra la reeleccion y la autocracia, y luego se radicaliz6. El
cardenismo, en los afios treinta, fue también, en el fondo, un movimiento civico
contra el llamado Maximato del caudillo Plutarco Elias Calles y, para afirmarse,
debidé hacer una profundisima reforma agraria, armar a los campesinos, reconstruir
el ejército y estatizar las palancas fundamentales de la economia, como el
petroleo. En México fue el estado el que desarrollo la burguesia nacional y en
parte la cred, y fueron los movimientos civicos y sociales los que unificaron al pais
y desarrollaron el estado ampliado, con el consenso y la participacién activa de los
sectores pobres, sobre los cuales se asentd el aparato estatal resultante, primero,
de la revolucién de 1910 y, dos décadas después, del segundo impulso de ésta, el

cardenista.1%3

Debemos entender que un actor social, son aquellas personas que se involucran
activamente en el desarrollo actual del que se esta presente. En el movimiento
social, deben de habar por lo menos algunos elementos compartidos dentro de los

integrantes del movimiento:

153 Almeyra Guillermo, Los vaivenes de los movimientos sociales en México, afio IX N°24, Octubre
de 2008.
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o Debe de tener una estructura organizada

o Deben de tener bien claro las metas que se estan persiguiendo
o Una linea de accion coordinada e organizada
. La voluntad de intervenir en la politica incidiendo asi en la gestion de un

conflicto social

Existen varias organizaciones y personas que crean movimientos sociales, con la
finalidad de crear cambios, opiniones , conductas sociales, formacion de nuevas
identidades colecticas, crear cambios en la estructura politica, crear nuevos
espacios y mecanismos de negociacion con autoridades, impulsar la creacion de

politicas e impulsando el respeto de los derechos.

Hay movimientos estudiantiles, de trabajadores, campesinos, obreros, entre otros.
Todos estos movimientos creados con un fin comun dentro de sus organizaciones,
de tal manera que estas movilizaciones les de la pauta para que sean escuchados
por el Estado, creando asi cambios en la sociedad que conlleven a satisfacer las

necesidades y demandas que este movimiento solicita.
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6.4.3 Organizaciones de la sociedad civil y asociaciones civiles, ONG Y A.C.

Las ONG se definen como el conjunto de instituciones privadas con personalidad
juridica, sin fines de lucro, formalmente constituidas, auto-gobernables y con
personal voluntario, que tienen como objeto atender necesidades sociales.'>* En
ellas participan grupos altruistas dedicados a la proteccion y defensa de los
sectores sociales marginados, buscan el desarrollo pleno del individuo a partir de
consegquir la justicia social como condicién basica para obtener dicho desarrollo.1>®
Estas instituciones se crean a partir de la organizacion de la sociedad civil, que
forman parte de un conjunto de iniciativas ciudadanas e iniciativas privadas
destinadas la produccion de bienes y servicios publicos, a fin de modificar las
sociedades donde viven, a este grupo de personas se les reconocerse como el

tercer sector.1%6

Las instituciones no lucrativas se caracterizan porque el superavit que obtienen no
se reparte entre los miembros de la organizacion. Los recursos como equipos e
ingresos se utilizan en actividades, que sirvan para alcanzar los propésitos de la
ONG.

Estas organizaciones se identifican por su caracter apartidista y su capacidad de
autogobierno, de este modo los funcionarios del gobierno no pueden ejercer un
dominio sobre éstas, sin embargo las ONG cuentan con la libertad para mediar en

las agendas locales e internacionales del Estado, por ejemplo a través de la

B4nstituto de investigaciones juridicas. Organismos No Gubernamentales: Definicion, Presencia y
Perspectivas [http://www.juridicas.unam.mx]. México: Comision de Derechos Humanos del Estado
de México CODHEM http://www.codhem.org.mx; 1995 [actualizada el 07 de julio de 1995; acceso
09 de junio de 2012]. Disponible en:
http://www.juridicas.unam.mx/publica/librev/rev/iderhum/cont/28/pr/pr35.pdf

155 |nstituto de investigaciones juridicas. Organismos No Gubernamentales: Definicion, Presencia y
Perspectivas [http://www.juridicas.unam.mx]. México: Comision de Derechos Humanos del Estado
de México CODHEM http://www.codhem.org.mx; 1995 [actualizada el 07 de julio de 1995; acceso
09 de junio de 2012]. Disponible en:
http://www.juridicas.unam.mx/publica/librev/rev/derhum/cont/28/pr/prl.pdf

156 |BIDEM
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incidencia en politicas sociales, que promueva alianzas con el gobierno para hacer
contrapeso ante grupos poderosos y de este modo se garanticen los beneficios del

desarrollo social para todos.*®’

Las ONG se dividen por categorias segun las actividades que realicen, por
ejemplo las organizaciones no gubernamentales para el desarrollo (ONGD)
definen a la poblacién con la que trabajan a partir de su ubicacion geogréfica o de
forma general; otras ONG realizan sus labores desde su especialidad como
educacion, comunidad, cultura, salud, cultura popular, defensa de los derechos
humanos, etc.; las ONG que se dedican a la investigacion social tienen la
capacidad de desarrollar programas donde de manera simultanea se da atencién
a mas de un problema social en un mismo proyecto.*>®

Entre las tareas que se llevan a cabo en las ONG se encuentran: educacion,
capacitacion, consultoria calificada, abogacia, asesoria técnica y juridica,

divulgacion, proteccion y defensa de los derechos humanos.

Mientras tanto una Asociacion Civil (AC), esta formada por un grupo de personas
que tienen como fin desarrollar actividades sociales, culturales y comunitarias con
la finalidad de obtener un bien comun dentro de la sociedad. El trabajo que realiza
la AC es sin fines de lucro ya que no persiguen fines econdmicos. También se
conocen a una Asociacion Civil como una persona juridica privada, constituida por
un conjunto de personas fisicas (llamadas socios) que, con la debida autorizacién

de Estado, se unen para realizar actividades que tienen un bien comun. 159

Las funciones que destacan a las AC, es la realizacion de trabajo y actividades
con la sociedad para mejorar la calidad de vida de ésta. La estructura que debe de

tener una AC es un estatuto y una asamblea.

157 IDEM
158 IDEM
159 IDEM
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El estatuto es el instrumento legal que tiene la asociacion, en elnombre y direccidon
que la dicha asociacién, en la asamblea se forma una comisiébn promotora que
esta integrada por un presidente y dos secretario, esta asamblea tendrda como fin

presentarle a los socios los objetivos de la Asociacién civil.

Una Sociedad Civil (SC) es un conjunto de personas que trabajan de manera
colectiva para tomar decisiones dentro de un &mbito publico, pero también son
aguellas organizaciones o redes que se ubican fuera del aparato estatal formal.
Una Sociedad Civil la puede formar cualquier grupo de interés no sélo ONG, sino
también sindicatos, asociaciones profesionales, cAmara de comercio, religiones,
grupos de estudiante, sociedades -culturales, clubes deportivos y grupos
comunitarios. Un buen numero de estos grupos tiene como objetivos, perseguir
causas particulares, sin mostrar interés alguno en equilibrar sus aspiraciones para
el bien publico mas extenso.

Las funciones que realizan una Sociedad Civil son transmitir experiencias,
promover la participacion del ciudadano para la formulacion de politicas, ademas
de sensibilizar a la poblacién acerca de las politicas gubernamentales y las
politicas que éstas conllevan, también desempefian un papel importante de la
movilizacion y el empoderamiento de la poblacion, para que participe en procesos

de desarrollo.

Las organizaciones de la Sociedad Civil tiene como caracteristicas,el caracter de
organizaciones auténomas (es decir, que no forma parte del gobierno, y no busca
hacerlo, aunque pueda cooperar con él); que no persigue un lucro aunque algunas
de sus actividades pueden incluir el lucro Unicamente como medio para alcanzar
sus fines) y que realizan un aporte a la sociedad, ya sea mediante la prestacion de

servicios a terceros o la promocion de derechos fundamentales.

Las funciones principales de una Sociedad Civil son en primera, la sociedad civil
ayuda a crear, estabilizar y expandir el Estado de derechos. En segundo lugar una

sociedad civil forma los diferentes espacios publicos a través de los cuales los
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actores sociales se comunican entre si y con los actores politicos. En tercer lugar
la sociedad civil desarrolla una densa red de asociaciones, fortaleciendo asi el
tejido social. Por ultimo, la sociedad civil ayuda a construir y generar una cultura

de tolerancia y respeto mutuo.
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6.5 Saberes y habilidades

Para fines de esta investigacion se presentara una revision del significado de los
términos saberes y habilidades, para comprender la relacion universidad-sociedad,
y como se puede establecer un didlogo entre los actores que pertenecen a estos

sectores de la sociedad.

En este apartado se discutira el concepto de saberes y habilidades desde la
filosofia, la psicologia educativa y la pedagogia, con autores como Villoro quien
presenta un analisis sobre como las razones de una creencia se convierten en
saberes. Asi mismo se presenta una clasificacion de los saberes basada en la
propuesta de Diaz Barriga sobre los contenidos del curriculum desde el saber-
saber y el saber-hacer, esta informacion se complementa con los planteamientos
de Sacristdn sobre la determinacion de los saberes curriculares. Asi mismo se
incluye a los saberes no académicos es decir aquellos que forman parte del
sistema cultural y que se adquieren a partir de la experticia, Sacristan habla sobre
este tema e incluye una discusion sobre el dialogo entre los saberes escolares y

extraescolares.

En los didlogos de Platon se encuentra el primer antecedente del concepto de
saber, al que Villoro nombra andlisis tradicional de saber, representado por
Teetetes, en él se explica que una creencia se acepta como saber, cuando esta
corresponde a la realidad, es verdadera y existen razones suficientes que la

justifiquen.

Teetetes acierta cuando a la pregunta de Soécrates sobre qué es saber, contesta:

saber es creencia verdadera.160

160 Villoro L. Creer, saber, conocer. México: Siglo XXI; 2009. P 16.
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Menon coincide con Teetetes en esta definicion y agrega que el saber a diferencia

de la creencia, es una guia de la practica firmemente asegurada en razones.

En ambos casos, el conocimiento se ve como una forma en la que el sujeto puede

anclarse en la realidad: las razones son eslabones con que la inteligencia alcanza la

verdad y la amarra que asegura el éxito de nuestra practica.'®*

Villoro amplia el andlisis de saber, al decir que las razones para creer deben ser:
objetivamente suficientes, concluyentes y coherentes.®? Los elementos para que
una razon cumpla con dichas condiciones depende de que los datos de
observacién, argumentos, interpretaciones Yy explicaciones tedricas sean

accesibles asi como avaladas por miembros de una sociedad epistémica.

Esta sociedad epistémica cuenta con un cuerpo de informacién, tecnologia,
teorias e interpretaciones, determinados por el nivel de desarrollo alcanzado por el
conocimiento de la época, todo ello dentro del supuesto de un marco conceptual
comun. Por lo tanto el tiempo y espacio son dos elementos importantes en la

validacion de los saberes por la sociedad epistémica.'?

Asi mismo la condicién de irrevocabilidad valida las razones de una creencia para
que se consideren saberes, porgue significa que ningun sujeto de la sociedad
epistémica cuenta con razones suplementarias que la revoquen.%4 Este criterio es
temporal hasta que se descubran razones contrarias que demuestren que las

anteriores son insuficientes a la luz de la nueva.16®

El pensamiento critico es otro elemento importante para que una razon dada sea

considerada un saber, puesto que cuestiona las ideologias dominantes y pone en

161 Villoro L. Creer, saber, conocer. México: Siglo XXI; 2009. P 19.
162Villoro L. Creer, saber, conocer. México: Siglo XXI; 2009. P. 145.
163 Villoro L. Creer, saber, conocer. México: Siglo XXI; 2009. P. 149.
164 Villoro L. Creer, saber, conocer. México: Siglo XXI; 2009. P. 165.
165 Villoro L. Creer, saber, conocer. México: Siglo XXI; 2009. P192.
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evidencia las posturas e intereses que estén de fondo en la validacion de los

saberes.

La critica supone un cambio de actitud: el paso de la actitud que somete la razoén al
consenso del grupo, a la que enfrenta la razén al consenso. La primera da lugar a
un pensamiento reiterativo de las creencias aceptadas, la segunda, a un

pensamiento disruptivo frente a ellas. Todo progreso importante del conocimiento es

efecto de un pensamiento disruptivo.'®®

Finalmente, Villoro indica que las razones de una creencia son objetivamente
suficientes cuando: la justificacion objetiva resiste a razones en contral®’ y
trascienden de un plano abstracto a un ejercicio practico que permite al ser
humano alcanzar una pequefia porcion de la realidad, ya que no es posible tener a

la mano todas las razones que hacen de una creencia un saber.168

La practica del saber tienen que ver con el saber-hacer, al cual Villoro lo define
como el conjunto de habilidades con las que se ejecutan acciones, con las que se
reconoce el conocimientos en un persona, no obstante ser habil no garantiza

contar con el conocimiento, para explicar la préactica.

Saber hacer no se refiere a alguna actividad por la que el sujeto alcance la realidad
y se determine por ella; designa, antes bien, un conjunto de habilidades para
ejecutar ciertas acciones coordinadas; aunque éstas puedan ser sefial que nos
permita reconocer conocimientos en una persona, ellas mismas no son

conocimientos.%°

Los saberes son organizados, regulados y controlados por las instituciones
educativas a través del curriculum, en él se expresan los contenidos de la

ensefianza, se establece el orden de su imparticién y se regula la practica que

166 Villoro L. Creer, saber, conocer. México: Siglo XXI; 2009. P153.
167Villoro L. Creer, saber, conocer. México: Siglo XXI; 2009. P179.
168Villoro L. Creer, saber, conocer. México: Siglo XXI; 2009. P 220.
163Villoro L. Creer, saber, conocer. México: Siglo XXI; 2009. P 217.
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determina la accion educativa, asi el curriculum guia el progreso de los

estudiantes en la adquisicion del conocimiento.’°

Ademas de incluir los contenidos bibliogréaficos, el curriculum incluye habitos de

trabajo y habilidades especificas que trascienden el saber teérico.’*

Lo que importa no es lo que se dice, si no lo que verdaderamente se hace; el
significado real del curriculum no es el plan ordenado, secuenciado, en el que se
plasman intenciones, los objetivos concretos, los tépicos, las habilidades, valores,
etc., que decimos han de aprender los alumnos, sino la practica real que determina

la experiencia de aprendizaje de los mismos.1"

La selecciébn de los contenidos curriculares es una actividad compleja que
responde a las exigencias del estatus quo, determinado por intereses sociales,
politicos, econdémicos y religiosos, que no depende del juicio de la comunidad

cientifica o la solucién de los problemas que afectan a la humanidad.

Conviene tomar en consideracion que las diversas fuentes de influjo y de
transmision de informacion en el mundo postindustrial contemporaneo desarrollado
no tiene como objetivo el desarrollo cognitivo del nifio/a, sino servir a los mdltiples
intereses econdmicos, sociales, politicos o religiosos que la controlan. Asi pues es
facil suponer que los esquemas que desarrolla el nifio en las sociedades de
mercado actuales son el reflejo de las influencias culturales mas directas,
inmediatas y omnipresentes y que normalmente responden a las exigencias e
intereses de la propaganda y publicidad, al servicio de las fuerzas que controlan el

mercado.”®

1703acristan JG, Pérez Gomez Al. El curriculum: los contenidos de la ensefianza o un analisis de la
practica. 12 ed. Espafia: Morata; 1992. P.144.

111 Sacristan JG, Pérez Gomez Al. El curriculum: ¢los contenidos de la ensefianza o un analisis de
la practica? 12 ed. Espafia: Morata; 1992. P142.

172 sacristan JG, Pérez Gomez Al. El curriculum: ¢los contenidos de la ensefianza o un analisis de
la practica? 12 ed. Espafia: Morata; 1992. P153.

173 Sacristan JG, Pérez Gomez Al. El curriculum: ¢los contenidos de la ensefianza o un andlisis de
la practica? 12 ed. Espafia: Morata; 1992. P75.
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En la sociedad de libre mercado surcada por la desigualdad y la injustica social,
las instituciones educativas se encargan de educar a la sociedad bajo esta
ideologia, dificiimente pueden compensar las diferencias que provocan, sin
embargo dentro de la institucion existen miradas criticas que buscan modificar los

caracteres de la formacion tradicional dominante.1’4

La escuela responde a demandas contradictorias, por ejemplo, desde el discurso
politico la educacion es un derecho universal; sin embargo, la economia
condiciona y determina los saberes de los individuos. La escuela concreta
conocimientos, ideas, actividades y pautas de conducta diferenciados, por ejemplo
para el mundo civil dichos saberes apuntan a la libertad de consumo de eleccion,
participacion politica, libertad y responsabilidad de la vida en familia, en contraste
para el mundo del trabajo asalariado los saberes apuntan a la incorporacion

sumisa y disciplinada de los individuos al mundo laboral.1”

Ahora bien, regresando al tema de la organizacion de los saberes, Diaz Barriga
plantea que estos se pueden agrupar en tres tipos basicos: declarativos,
procedimentales y actitudinales, para fines de esta investigacion solo se abordan
los dos primeros con la finalidad de entender en qué consiste el saber-saber y el
saber-hacer. Los contenidos declarativos constituyen el entramado fundamental
en el que se estructuran las asignaturas en el curriculum. El medio para acceder a
estos y aplicarlos cuando se requiera es el lenguaje y su aprendizaje implica la
apropiacion, reelaboracion y retencion.7®

Diaz Barriga los define como:

1745acristan JG, Pérez Gémez Al. El curriculum: ¢los contenidos de la ensefianza o un andlisis de
la practica? 12 ed. Espafia: Morata; 1992. P.24.

175Gacristan JG, Pérez Gémez Al. El curriculum: ¢los contenidos de la ensefianza o un analisis de
la practica? 12 ed. Espafia: Morata; 1992. P.28.

176Universidad Autonoma de la Ciudad de México. El proyecto educativo de la UACM. Una
educacion centrada en el aprendizaje. 22 ed. México: UACM; 2007. p.59

84




La competencia vinculada con el conocimiento de datos, hechos, conceptos,

principios, teorias, categorias, definiciones, conceptos, etc., de la parcela de

saberes que se abordan durante el curso.!’’

La misma autora divide los contenidos declarativos en dos grupos: el conocimiento
factual y conceptual. El primero se refiere a los datos y hechos que proporcionan
informacion verbal, su aprendizaje se basa en la logica reproductiva y
memoristica, a diferencia de este el conocimiento conceptual consiste en
conceptos, principios y explicaciones, estos saberes se asimilan cuando el

educando comprende el significado y relaciona con sus conocimientos previos.1’®

Por otra parte, el saber procedimental se refiere a la ejecucién de estrategias,
técnicas, habilidades, destrezas, métodos, ordenados y dirigidos hacia la
consecuciéon de una meta determinada. El aprendizaje de este saber consiste en
un proceso gradual que abarca las siguientes etapas.l’°El saber hacer es una
actividad intencional aplicada en acciones objetivas manifiestas en el
comportamiento observable, Villoro amplia este concepto cuando afirma que la
practica es una actividad transformadora que comprende la transformacion de una

porcion de realidad natural o incluso hasta el ser humano.8°

177 Diaz Barriga Arceo F, Hernandez Rojas G. Constructivismo y aprendizaje significativo. 32 ed. Mc
Graw Hill. México 2010. p 42.

178Djaz Barriga Arceo F, Hernandez Rojas G. Constructivismo y aprendizaje significativo. 32 ed. Mc
Graw Hill. México 2010. p 43.

179BID., p 44.

180Villoro L. Creer, saber, conocer. México: Siglo XXI; 2009. 253.
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La clasificacion de saberes que propone Diaz Barriga resulta de utilidad para
comprender la organizacion de los contenidos curriculares, como se esquematiza

en el siguiente cuadro.

No obstante més alla de las instituciones educativas los saberes pertenecen a un
sistema vivo en permanente proceso de cambio e intercambio entre los seres
humanos, es decir a la cultura.’® Sacristan entiende este concepto como un
conglomerado abierto de representaciones y normas de comportamiento que
contextualizan la rica, cambiante y creadora vida de los miembros de una
comunidad, que se amplia, enriquece y modifica como consecuencia de la vida

innovadora de aquellos que actdan bajo el paraguas de la influencia. Por ello, la

Ejecucion Ejecucion del Ejecucion Comprension de
insegura procedimiento con esfuerzo la meta
» Al inicio es: » Alto nivel de » Desordenada. » Comprension
Insegura, lenta control insipiente de
e inexperta. consistente. » Sujeta al tanteo los pasos y de
por ensayo y la meta que el
» Hasta conseguir » Ejecucion con un error de los procedimiento
una ejecucion bajo nivel de pasos del pretende
rapida y atencion. procedimiento. conseguir.
experta.

» Hasta que se » Hasta conseguir » Hastala
realiza casi una ejecucion: comprension
automaticamente articulada, plena de las

ordenada y acciones
regida por involucradas y
representaciones del logro de
simbdlicas. una meta
identificada.
Proceso de aprendizaje de contenidos procedimentales. (Diaz Barriga Arceo F, Hernandez Rojas G.)

cultura se convierte en un espaciode negociacion de significados y se recrea

constantemente como consecuencia de este mismo proceso de negociacion.182

Sacristan coincide con la sociologia constructivista cuando afirma que el desarrollo

humano esta mediado por los elementos materiales y simbolicos de la cultura, que

181Gacristan JG, Pérez Gémez Al. El curriculum: ¢los contenidos de la ensefianza o un analisis de
la practica? 12 ed. Espafia: Morata; 1992.p71.

Sacristan JG, Pérez Gémez Al. El curriculum: ¢los contenidos de la ensefianza o un analisis de la
practica? 12 ed. Espafia: Morata; 1992.p72.
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los seres humanos crean, asimilan y construyen de manera diferente.'®3® Los
grupos humanos han puesto en marcha mecanismos y sistemas de transmision de
saberes, para garantizar la pervivencia de estos en las nuevas generaciones, la
adquisicion de saberes en las conquistas sociales, es el antecedente de lo que

ahora se denomina proceso educativo.84

Para Sacristdn dicho proceso se puede estudiar desde los procesos de
socializacion directa y secundaria. La primera consiste en incluir a las nuevas
generaciones en las actividades de la vida adulta, la familia, los grupos de iguales
y centros de trabajo, por otro lado los procesos de socializacion secundaria son
coordinados por la escuela cuando incorpora en los educandos informacion
especializada, para que estos entren al mundo laboral. La escuela socializa
procesos de reproduccion cultural implicitos en la ideologia dominante, que

incorpora ideas, valores y normas de conducta del sistema de organizacion.18®

Sacristan pone en la mesa de discusion el reto que representa la creacion de
espacios de dialogo entre el conocimiento privado experiencial y el ambito del
conocimiento publico académico, de modo que se evite colocar a uno por encima
del otro y se obstaculice la comunicaciéon.'® En el siguiente capitulo se abordara
este tema con mayor profundidad y se vincular4 con la relacion universidad-
sociedad. El didlogo de saberes es una oportunidad para establecer una relacién

entre sistemas de conocimiento diferentes.

1835acristan JG, Pérez Gomez Al. El curriculum: ¢los contenidos de la ensefianza o un andlisis de
la practica? 12 ed. Espafia: Morata; 1992.p64.
184Gacristan JG, Pérez Gémez Al. El curriculum: ¢los contenidos de la ensefianza o un analisis de
la practica? 12 ed. Espafia: Morata; 1992.p17.
185Gacristan JG, Pérez Gémez Al. El curriculum: ¢los contenidos de la ensefianza o un analisis de
la practica? 12 ed. Espafia: Morata; 1992.p18.
1863acristan JG, Pérez Gémez Al. El curriculum: ¢los contenidos de la enseflanza o un analisis de
la practica? 12 ed. Espafia: Morata; 1992.p69.
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6.5.1 Dialogo en intercambio de saberes

En la relacidon-universidad sociedad es una actividad que regularmente se
menciona dentro de las politicas educativas asi como del curriculum, sin embargo
no en todas se lleva a la practica, actualmente es un reto fortalecer el desarrollo
de la sociedad si se pretende incidir en las problematicas sociales. El dialogo de
saberes desde la propuesta de Boaventura De Sousa Santos, para explicar cémo
desde los espacios universitarios podemos vincularnos con la realidad de la

sociedad.

De Sousa se refiere al intercambio de saberes como Ecologia de los saberes para
este autor este concepto implica una revolucion epistemoldgica en el seno de la
universidad que no puede ser descartado por las leyes. En su libro La universidad
del siglo XXI para una reforma democratica y emancipadora, menciona que la
ecologia de los saberes consiste en una practica de afuera hacia dentro de la
universidad, que consiste en la promocién de diadlogos entre el saber cientifico y
humanistico que la universidad produce y los saberes legos de diversos grupos

sociales.®’

Este dialogo promueve una nueva convivencia de saberes con el supuesto de que
todos ellos, incluido el saber cientifico, se pueden enriquecer. La ecologia de los
saberes implica una gama de acciones en las que se reconoce y valora el
conocimiento cientifico y practico compartidos por investigadores, estudiantes vy
grupos sociales, que sirve para la creacion de comunidades epistémicas mas
amplias que convierten a la universidad en un espacio publico de

interconocimiento donde los ciudadanos y los grupos sociales pueden intervenir.188

El didlogo de saberes es un proceso que implica pluralidad de opiniones y

diversidad cultural y si esta no se reglamenta se generan contradicciones, que De

187De Sousa Santos Boaventura. La universidad del siglo XXI para una reforma democratica y
emancipadora de la universidad. México: Universidad Autbnoma de México; 2005. P.69
188 |BID. P. 70
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Sousa define como dualidad de saberes, entre los cuales se puede encontrar una
ecologia de saberes, la cual se construye con dialogo y negociacién en la que
ninguna de las partes pude ganar todo, sin embargo se pueden establecer

acuerdos en los que ambas partes tienen que perder algo o ganar.*&

18De Sousa Santos Boaventura De las dualidades a las ecologias. Bolivia: Red Boliviana de
Mujeres Transformando la Economia; 2012. P.21y 26
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7. Marco referencial

En este apartado se presenta una breve resefia sobre la historia de la Licenciatura
en Promocion de la Salud, de la asociacion civii SADEC vy aspectos
sociodemogréaficos del Estado de Chipas. Esta informacion se retomara mas

adelante en el andlisis.

7.1 Historia de la licenciatura en promocion de la salud

La carrera de Promocion de la Salud en la Universidad Autbnoma de la Ciudad de
México (UACM), institucion que se inauguro el 26 de abril del 2001. Surgié como
una propuesta para disminuir el rezago educativo, provocado por las politicas
orientadas a la privatizacion de la salud se basa en un modelo académico
innovador en el area de la salud, que responde a las determinantes sociales de la
salud y que mirara a la promocion de la salud como sistema de soporte social.

El primer plan de estudios fue elaborado por el Dr. Mariano Garcia Viveros y
Claudia Ramirez, bajo el titulo “Propuesta para la creacion de la licenciatura en
promocién de la salud y educacion para la salud en la Universidad de la Ciudad de
México.” El proyecto vinculaba la promocion de la salud y las personas a partir de
sistemas, subsistemas y las relaciones que se establecen entre ellos con el
ambiente externo. De esta manera se incluye el estudio de la célula, el cuerpo
humano y las relaciones sociales, donde la promocién de la salud encuentra su
aplicacién practica. A partir de esta estructura en la curricula se toma la decisiéon
de colocar a la licenciatura en promocion de la salud en el colegio de ciencias y

humanidades.19

190 “Evaluacién DX”, Comisién de aproximacién, participantes: Natividad Almanza Beltrdn, Pedro Leonel
Arreola Medina, Juan Manuel Mendoza Rodriguez, Yolanda Gomez Moreno, informe redactado por: Dario
Santiago Lopez y Yolanda Gémez Moreno,Documento de circulacidn interna. Dentro de la Evaluaciéon del
plan de estudio de la Lic. En Promocidn de la Salud, 2008 — 2009, coordinado por la comisidon académica y
desarrollo curricular de la UACM
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La licenciatura se divide en dos ciclos el basico, que se plantea como propdsito
contribuir a la formacion de criterios solidos, que amplié la cultura cientifica y
humanistica de los estudiantes, para que los estudiantes desarrollen habilidades
que les permitan adquirir nuevos conocimientos en el ciclo superior, en el que se

encuentran las materias propias de la promocién de la salud.

El primer plan de estudios contempld los planteamientos tedricos sobre la
promocion de la salud, adoptados por instituciones internacionales, regionales,
plasmadas en la carta de Ottawa, Yakarta (1997) y México (2000), donde se
reconoce a la promocion de la salud como un componente fundamental de las

politicas publicas y programas de salud.°?

En esta propuesta el perfildel estudiante tenia los siguientes aspectos:
participacion en la deteccion de problemas de salud, elaboracion de investigacion
y vigilancia epidemioldgica, organizacion de la comunidad para integrar las
propuestas de ley, disefio y aplicacién de programas educativos que sensibilizaran

e informaran a las autoridades y a la comunidad misma.1%?

Entre las habilidades del profesionista en promocién de la salud se planted la
gestoria, asesoria, intermediacion, transformacién de una cultura a favor de la
salud colectiva, fortalecimiento de procesos organizacionales en las comunidades,
acciones orientadas a la transformacion que permita relaciones mas justas y

equitativas.19

Se defini6 como labor del licenciado en promocién de la salud ante integrantes de
la comunidad e instituciones responsables, proponer y participar en el disefio y
cumplimiento de aquellas leyes que protejan la salud de la comunidad. Lo que se

¥1IDEM
1921DEM

193 IDEM
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buscaba en el profesionista era el compromiso social consciente de su contexto

social y con una formacion cientifica.

La licenciatura en promocion de la salud abarca ocho semestres los cuales se
dividen en dos ciclos. En el ciclo basico las lineas de trabajo tienen que ver con el
conocimiento cientifico del cuerpo humano el cual se estudia a partir de
asignaturas como Quimica, Fisica, Biologia Celular, Mateméticas, Anatomia,
Fisiologia, Psicologia, Salud Publica y Epidemiologia asi mismo se estudia las
teorias epistemologicas y socioecondmicas para la comprension de la realidad
social, los factores condicionantes y de riesgo para la salud integral del individuo y
la comunidad, con esto se busca evitar la especializacion temprana en una

disciplina en particular.

El ciclo superior consiste en la profesionalizacion del estudiante en el campo de
conocimiento de la Promocion de la Salud, a partir de la revision de metodologias
de la investigacion social, educativa y epistemoldgica, paradigmas y tecnologia
educativa, asi como elementos para realizar diagndésticos, politicas y planeacion
sobre necesidades y problemas de la salud integral. La licenciatura fomenta el
pensamiento critico en el estudiante, para que estos desarrollen su capacidad
cuestionar, analizar desde la complejidad diferentes miradas el proceso salud-

enfermedad.
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7.2 Salud y desarrollo comunitario (SADEC)

Las actividades en promocion de la salud que SADEC desarrolla consisten en
capacitacion en herbolaria, asistencia médica, asistencia dental, salud
reproductiva, desarrollo de las capacidades locales, formacion de multiplicadores y
capacitadores. Establecer un dialogo con esta institucion es una oportunidad para
que estudiantes de la licenciatura desarrollen la capacidad para escuchar y
aprender del otro, sin emitir juicios de valor que descalifiquen las actividades de
promocién de la salud, que se llevan a cabo por los promotores formados en la
practica y no en la teoria, ademas este proyecto abre una oportunidad para que
los estudiantes de las futuras generaciones desarrollen habilidades que les

permitan crear propuestas de trabajo en las areas que SADEC ofrece.

La asociacion civil, Salud y Desarrollo Comunitario (SADEC) inici6 en 1985, en la
regién de Marqués de Comillas, con un programa de salud comunitaria, su objetivo
era formar promotores/as de salud y parteras. AUn que esta organizacion logro sus
objetivos en tampoco tiempo, en las comunidades seguia existiendo un gran
rezago en salud, educacion, servicios, vivienda y nutricion, entre muchos otros

aspectos.1%

Estas desigualdades sociales y violaciones a sus derechos humanos, provoca un
levantamiento entre las comunidades indigenas, el 1 de enero de 1994, por el
ejército zapatista. A consecuencia de estos movimientos se genera un cambio
dentro de las politicas en salud, por lo que ocasiona que el proyecto quede fuera

de las comunidades.

Todos estos acontecimientos llevaron a la asociacion a independizarse y fortalecer
las acciones del proyecto desde una mirada diferente. En 1996 se construye
legalmente, iniciando su trabajo en las cafladas. SADEC esta dedicada a la

formacion de recursos humanos en salud, atencion médica, impulso de estrategias

194 www.sadec.org.mx
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sanitarias, asi como a la organizacion de estructuras de salud; todo esto con

ayuda de las comunidades. Sus principales objetivos son:1%®

> Impulsar la creacion de redes locales de salud.
> Reducir los indices de morbimortalidad en las regiones.
> Impulsar una metodologia educativa por medio de la difusibn de

experiencias en capacitacion y elaboracion de material educativo.
Promover proyectos educativos y de desarrollo social.
Impulso de medicinas alternativas.

Promover la participacion de la mujer.

Establecer alianzas entre los diferentes actores sociales.
Promocién de la investigacion.

Actualizacion y superacion académica de las persona de la asociacion.

YV V V V V V VY

Apoyo al servicio de campo.

Actualmente, esta asociacion trabaja con 3 regiones, las cafiadas, norte y selva,
estas cuentan con 10 subregiones, dentro de la cafiadas se encuentra las Tazas,
el Guanal; en la region de selva esta Arroyo granizo, San Jerénimo y en la region
de norte el Jon ixtle y el Mango. En estas regiones se desarrollan proyectos de
una manera conjunta entre las autoridades y los comités de salud de cada
comunidad. Cada subregion cuenta con una clinica comunitaria, promotores de
salud, comité de salud comunitaria, comité de salud regional, casas de salud y
farmacias comunitarias, en donde participan meédicos, odont6logos que realizan
servicio social. Los programas que se llevan acab6 son: vacunacion, control del

nifio sano, control prenatal, atencién de partos, entre otros.1%

Los ejes de trabajo que realiza SADEC, es brindar atencion médica desde las

casas y puestos de salud de las regiones, se capacita a los promotores de salud

195 IDEM
196 IDEM
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desde una propuesta metodologica y la organizacion en salud, fortalece la

organizacion local y regional comunitaria.
La metodologia que SADEC plantea, es la orientacion a la solucion de problemas

existenciales con una definicion de estructura social, y la creacion de politicas en

salud, partiendo desde el derecho a la salud y la autonomia.
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7.3 Chiapas

En este apartado hablaremos un poco de las condiciones demograficas y
sociodemogréaficas en las cuales se encuentra el Estado de Chiapas,
principalmente del municipio de Palenque y Ocosingo, que son los municipios

donde trabaja actualmente SADEC.

El estado de Chiapas se localiza al sureste de la republica mexicana, su capital es
Tuxtla Gutiérrez, tiene una extensién territorial de 74,415 km? siendo de este
modo el octavo estado mas grande en México, Chiapas colinda con Veracruz,

Oaxaca, Tabasco, el Océano Pacifico y la Republica de Guatemala.

Cuenta con 119 municipios los cuales se dividen en 15 regiones, Metropolitana,
Mezcalera, Sierra Mariscal, Maya, Valles Zoque, Norte, De los Bosques, De los
llanos, Istmo-costa, Soconuco, Selva Lacandona, Meseta Comiteca Tojalabal,
Altos Tsotsil-Tseltal, Frailesca y Tulija tzeltal. Y sus principales ciudades son; San
Cristobal de las Casas, Palenque, Tuxtla Gutiérrez, Comitan, Tapachula y Chiapa

de Corso.

De acuerdo al censo realizado en el 2010 por el INEGI, el Estado de Chiapas
contaba con 4 796 580 personas teniendo un crecimiento 2% anual en promedio
en un periodo de 2000 -2010.1%7

Los municipios con mayor numero de poblacion son Tuxtla Gutiérrez con mas de
medio millon de habitantes, seguido de Tapachula Y Ocosingo con 198 877
habitantes en este ultimo municipio. Palenque se encuentra en la octava porcion
con 110 918 de habitantes.%8

197 Censo de poblacién y vivienda INEGI 2010. Disponible en:
http://www.inegi.org.mx/prod_serv/contenidos/espanol/bvinegi/productos/censos/poblacion/2010/pri
nci_result/chis/07 principales_resultados cpv2010.pdf

198 |DEM.
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Existen 62 etnias diferentes en Chiapas, de las cuales so6lo son reconocidas
oficialmente 12 como pueblos indios, estas son: Tzeltal, Tzotzil, Ch’ol, Tojolabal,
Zoque, Chuj, Kanjobal, Mam, Jacalteco, Mochd, Cakchiquel y Lacandén Maya
Cribe. En los municipios de Palenque y Ocosingo la etnia que predomina es la

Tzeltal.

El clima en el estado es calido durante todo el afio, aunque en algunas regiones
gue cuenten con zonas bajas y valles, el clima es célido humedo y en mesetas

montafiosas y sierras altas el clima es templado humedo.

Las actividades econOmica del Estado, depende de la agricultura, la pesca,
ganaderia, caza y forestales. Ademas de una amplia guia turistica ya que cuenta
con playas, zonas arqueoldgicas, cascadas y lagunas, parques eco turistico,
ciudades coloniales, entre muchas cosas mas. Los principales productos de
produccioén son el café, cereales y frutas.
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8. Metodologia

El presente estudio consiste en un diagnéstico de saberes y habilidades
vinculados a la practica de la promocion de la salud, basado en la Investigacion
Accion Participativa. En el que participaron miembros de la Asociacion de (Salud y
Desarrollo SADEC A.C.) y pasantes de la Licenciatura en Promocion de la Salud
de la Universidad Autonoma de la Ciudad de México (UACM). El estudio se llevo a

cabo en el estado de Chiapas, de agosto de 2012 a febrero de 2013.

A partir de este diagndstico se busco ahondar mas en la relacion que existe entre
la universidad y las ONG, a partir de identificar como se relacionan los saberes y
habilidades en torno al quehacer de la Promocion de la Salud, de la Asociacién de
Salud y Desarrollo (SADEC A.C.) y la formacién de los licenciados en promocion
de la salud de la UACM.

La respuesta a esta pregunta es importante, para establecer un diadlogo entre los
saberes y habilidades que tienen que ver con la practica de la promocién de la
salud de ambas instituciones y asi identificar cdmo los egresados de la licenciatura
pueden insertarse en una institucion que realiza practicas en Promocion de la
Salud.

El diagndstico forma parte del proyecto de investigacion Construyendo Vinculos de
Trabajo entre Promocién de la Salud de la UACM y Grupos Organizados del
Sureste Mexicano, que se divide en 3 etapas. La investigacion que a continuacién

se presenta forma parte de la primera etapa.

Etapa 1

o Elaborar un diagnéstico de coincidencias, concurrencias, vinculos,
articulaciones y divergencias, entre los intereses, objetivos, habilidades y

guehaceres de los estudiantes o pasantes de la licenciatura en Promocion de la
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salud de la UACM con organizaciones de la sociedad civil del estado de Chiapas,

en espacios en las ciudades de Palenque y San Cristobal de las Casas.

o Elaborar un diagnostico de coincidencias, concurrencias, vinculos,
articulaciones y divergencias entre los intereses, objetivos, habilidades vy
guehaceres de los estudiantes o pasantes de la licenciatura en Promocion de la
salud de la UACM con organizaciones de la sociedad civil del estado de Oaxaca,

en especifico en la ciudad de Oaxaca.

Etapa Il

o Elaborar un programa de accion y colaboracién a corto, mediano y largo
plazo, incluso a través de un convenio de colaboracion entre al UACM vy
organizaciones de la sociedad civil con las que trabajaron en los estados antes

mencionados.

Etapa Il

o Actualizar anualmente el diagnoéstico y aportar nuevos programas

necesarios.

Para llevar a cabo este diagndstico nos basamos en la investigacién-accion-
participativa. Los instrumentos utilizados consistieron en entrevistas
semiestructuradas y entrevistas a grupos focales. Los resultados obtenidos seran
comparados con la formacién de los y las licenciadas en promocion de la salud de
la Universidad Autdnoma de la Ciudad de México (UACM).
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8.1 Investigacidn accion participativa

La investigacién que se presenta se realiz6 con métodos cualitativos, desde la
investigacion accion participativa, puesto que nos interesaba fortalecer la
participacion entre los investigadores y los integrantes de SADEC, en una relacion

sujeto-sujeto y no sujeto-objeto de estudio.

La investigacion accién participativa nos ayudo a identificar saberes y habilidades
sobre promocion de la salud en SADEC y en este proceso los integrantes de la
asociacion adquirieron nuevas formas de comprenderse tanto en lo personal como

en lo colectivo.
Como instrumentos de investigacion realizamos entrevistas semiestructuradas,

consultas a informantes clave, observacion y diario de campo; con los que

logramos identificar saberes, habilidades sobre Promocion de la Salud en SADEC.
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8.2 Instrumentos de identificacion para la identificacion de saberes y
habilidades

El proceso para la elaboraciéon de los instrumentos de investigacion comenzé con
una revision de los conceptos de “saber-saber” y “saber-hacer,” en asesoria con la
profesora Claudia Lépez, académica de la UACM especializada en pedagogia. A
partir de esta informacion se definié no estudiar a profundidad dichos conceptos,
puesto que el interés principal de la investigacion era la identificacion de éstos en
relacion con la promocion de la salud. Con esta informacion se disefi6 la siguiente

estrategia:

Espacio: Coordinacion de Salud y Desarrollo Comunitario A.C. (SADEC)
Instrumento: Entrevista semiestructurada

Justificacién: El objetivo de esta investigacion es acercarnos a los saberes y
habilidades de la comunidad SADEC, para alcanzarlo utilizaremos la entrevista
semiestructurada, porque la naturaleza de las preguntas que se pueden formular
desde este instrumento, se caracterizan por tener cierta flexibilidad a la hora de
obtener informacién, de tal modo que es posible enunciar preguntas abiertas y
cerradas, por otro lado a partir de los resultados obtenidos, contaremos con
elementos para identificar en que saberes o habilidades ser4d necesario

profundizar mas.

Preguntas:
Actividad
¢, Qué actividades realizan?

¢, COmo ejecutan esas actividades y con quién?
Saberes

¢, Como aprendieron a realizar estas actividades?

¢Por qué aprendieron a realizar estas actividades?
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¢, Qué saberes han compartido con los promotores y a la poblacién y que esperan
con esto?

¢, Qué han aprendido de los promotores y de la poblacion?

Habilidades
¢ Qué habilidades han desarrollado durante el tiempo que llevan en SADEC?
¢ Como fueron haciéndose de habilidades en su practica?

Otras

¢ Qué quieren lograr?

¢ Qué esperan de los pasantes, los promotores y la poblacion, con respecto a su
practica?

¢,COmo ha sido su participacion con los promotores, con la poblacion y con los

pasantes?

Espacio: Promotores de salud permanentes y rotativos.

Instrumento: Entrevista semiestructurada

Justificaciéon: El objetivo de esta investigacion es acercarnos a los saberes y
habilidades de la comunidad SADEC, para alcanzarlo utilizaremos la entrevista
semiestructurada, porque la naturaleza de las preguntas que se pueden formular
desde este instrumento, se caracterizan por tener cierta flexibilidad a la hora de
obtener informacién, de tal modo que es posible enunciar preguntas abiertas y
cerradas, que conforme avanza la entrevista se enriquece y reorienta, por otro
lado a partir de los resultados obtenidos, contaremos con elementos para

identificar en que saberes o0 habilidades sera necesario profundizar mas.

Preguntas:

Actividades

¢,Cuanto tiempo tienes como promotor de salud?
¢ Como llegaste a ser promotor permanente?

¢, Qué actividades realizan?
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¢, COmo y con qué personas realizan estas actividades?

¢ Fuera de la clinica realizas otras actividades como promotor de salud?

Saberes

¢, Qué saberes debe tener una persona para ser promotor de salud?

¢, Como es el proceso de formacién para promotores de salud?

¢, Como te dan esa capacitacion?

¢,Cada cuanto tiempo reciben capacitacion?

¢, Quiénes imparten esa capacitacion?

¢ Qué temas abordan para esas capacitaciones?

¢ Qué otros saberes y habilidades has aprendido fuera de la capacitacion que te
han ayudado en tu practica y formacién como promotor de salud?

¢, COmo pasa a ser promotor de primer nivel a promotor de segundo y tercer nivel?
¢Les gusta la capacitacién que les dan?

¢ Cambiarian algo a la capacitacion?

¢,Como les gustaria que fuera?

¢, Qué otros temas les gustaria aprender?

Habilidades
¢, Qué habilidades ponen en préactica para desarrollar sus actividades?
¢, Qué herramientas utilizan para llevar a cabo sus actividades?

¢, Como pones en practica los conocimientos adquiridos?

Otras

¢, Qué dificultades han tenido en su practica?

¢ Qué limitaciones tienen como promotores?

¢, Como ha enfrentado esas dificultades y limitaciones?
¢, Como interactian con la poblacién?

¢, Qué actividades realizan con la poblacién?

¢, Qué te deja el trabajar con la poblacion?

¢, Qué esperan de los pasantes y de la coordinacion de SADEC?
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Espacio: Multiplicadores

Instrumento: Entrevista a grupo focal

Justificacidén: Para acercarnos a los saberes y habilidades de este espacio,
utilizaremos la entrevista a grupo focal, debido a que facilita la recoleccion
colectiva de informacion, ademas este instrumento permite abordar un numero
reducido de temas, que en este caso serdn los saberes y habilidades, con esto
buscamos hacer una primer aproximacion a estos temas, siguiendo la logica de la
entrevista semiestructurada. La configuracion de los grupos solo comprendera a
los sujetos que actualmente llevan a la practica los programas de SADEC, en este

caso el grupo estara conformado por 6 pasantes de servicio social.

Preguntas:

Actividades

¢, Qué actividades realizan?

¢, Como ejecutan esas actividades y con quién?

¢, Qué esperan de estas actividades?

Actividades como multiplicadores

¢, Qué programas manejan y como los llevan a cabo?
¢, Qué esperan de estos programas?

¢, Qué beneficios le encuentra a estos programas?

¢, Como responde la poblacién a estos programas?

Saberes

¢, Qué conocimientos necesitan para llevar a cabo sus actividades?

¢, Qué nuevos saberes han adquirido al reproducir los programas?

¢, Cuales son los conocimientos que necesitan para llevar a cabo sus actividades?
¢,Qué han aprendido de la poblacion, los promotores y de la coordinacion?

¢, Qué opinan de los programas que reproducen?

¢, Qué le aportarian a estos programas?
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Habilidades

¢ Qué habilidades llevan a la practica para que la poblacion responda a estos
programas?

¢, Qué limitaciones han tenido?

¢, Qué dificultades han enfrentado en comunidad y cémo las han solucionado?

¢ Qué habilidades llevaron a la practica al solucionar esos problemas?

Otras

¢, Qué es lo que esperas de la coordinacion, de los promotores y de la poblacion?
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9. Presentacion de resultados

Los instrumentos de investigacién seleccionados, como medio para acercarnos a
los saberes y habilidades de SADEC, consistieron en tres entrevistas semi-
estructuradas, en la que participaron los coordinadores de SADEC, promotores de
salud y un prestador de servicio social, por otro lado se realiz6 una entrevista a
grupo focal al grupo de prestadoras de servicio social de la generacion Agosto
2012 a Agosto 2013.199

Los saberes y habilidades identificados en las entrevistas que a continuacion se
presentan, muestran como la experiencia de trabajo de campo y la participacion
de diversos espacios académicos, han funcionado como espacios de aprendizaje,
donde se aprende a partir de compartir saberes, esta dinamica se observa en
cada uno de los espacios en donde se aplicaron los instrumentos de investigacion.
También se presenta resultados de los saberes y habilidades del programa de

estudios de la licenciatura. Los resultados se muestran de la siguiente manera:
1. Los coordinadores de SADEC.

2. Los Médicos Pasantes en Servicio Social (MPSS).

3. Los promotores de salud de las clinicas autbnomas.

4. Programa de estudio de la Lic. PS

De cada uno de estos se muestran:

o Saberes que se tienen.

Saberes que se aprenden y practican en el trabajo de campo.
o Saberes que se aprenden de la comunidad.

o Las habilidades que se tienen.

9.1 Entrevista a Coordinadores de SADEC

199 Se hace entrevistas separadas a los prestadores de servicio social ya que uno de ellos contaba
en el momento de realizar las entrevistas con 8 meses de experiencia de trabajo en SADEC vy el
grupo focal sélo tenia 3 meses de experiencia.
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El profesor Joel Heredia es coordinador del proyecto de Desarrollo Humano en
Chiapas, que pertenece a division de Ciencias Biologicas de la Universidad
Autonoma Metropolitana (UAM) unidad Xochimilco. Entre las funciones que
desempefia ésta la investigacion y la asesoria de proyectos de titulacion de
pasantes de la carrera de medicina que se imparte en esta institucion. Ademas es
coordinador de la asociacién civil de Salud y Desarrollo Comunitario SADEC A.C.
Durante treinta aflos se ha dedicado al trabajo de campo en comunidades

indigenas del sureste mexicano.

Saul Hernandez es fundador de SADEC A.C., desde 1994, actualmente comparte
la coordinacion con el profesor Joel Heredia Cuevas, tiene experiencia en la
formacion promotores de salud, supervision y seguimiento de pasantes en servicio
social, que llevan a cabo trabajo de campo en comunidad y de los programas que

actualmente lleva a cabo la asociacion civil.

Los saberes tedricos y metodologicos identificados por los coordinadores de
SADEC, para llevar a cabo sus actividades tienen que ver con el trabajo de
campo, mirar el contexto politico y la conformacién de redes de salud.

Primero me parece que es fundamental trabajar en campo, haber vivido la
experiencia de estar en campo (...) para fines practicos el estar de manera intensa
en el area de trabajo, que también puede ser un espacio urbano, desde luego
implica que uno viva las diferentes situaciones que se presentan alrededor de todo
tu trabajo, que no es nada mas lo que tiene que ver con el area, con lo que a mi me
toca, si no conocer los conflictos de los problemas de la poblaciéon, pero en un
trabajo comunitario en donde uno esta en una dindmica en otra légica de la
organizacion, de formar, de conformar redes de salud definitivamente si uno no
entiende que esta pasando alli, mas alla del problema de una comunidad si en la

region y el contexto politico pues es muy dificil poder ir mas alla”.
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Los coordinadores han recibido capacitacion desde la academia, dichos saberes

les han ayudado a realizar trabajo desde hace mas de 10 afios.

Maestrias relacionadas con salud publica, epidemiologia, salud colectiva, desarrollo
rural, con alguna de estas cosas que le den herramientas a la gente que trabaja en
campo, mas all4 de las herramientas técnicas que traemos, se necesita mas analisis
social, politico, econémico (...) diplomados sobre analisis de la realidad,

metodologia para la ensefnanza (...) salud colectiva e interculturalidad y salud.

Por otro lado, los coordinadores mencionan que los encuentros entre ONG, han
resultado un espacio importantes para intercambiar experiencias y aprendizajes
con otras organizaciones nacionales y latinoamericanas dedicadas al trabajo

comunitario.

Hay todo un espacio paralelo de las mismas ONG en donde se da una serie de
procesos en los que uno tiene la posibilidad de acercarse y de compartir otras
experiencias y en ese sentido de aprender, esto lo hemos vivido nosotros también a
lo largo del trabajo desde experiencias nacionales (...), Guatemala, por ejemplo o en
Perd, en Brasil, entonces eso permite voltear a ver con otros lentes, desde otro

angulo el trabajo que se hace en lo local.

Hemos estado en Guatemala en un encuentro con promotores de la salud de alla,
de organizaciones hermanas, (...) en este caso creo que mucho mas avanzados
con el grupo de ASEXA, una asociacion civil de Guatemala, ha habido contacto con

ellos y eso ha permitido voltear a ver un poco, aprender a ver estas experiencias.

Para los coordinadores acompafiar a las comunidades a partir del trabajo de
campo, no solo se relaciona con una actividad laboral ya que esta actividad
también forma parte de su proyecto de vida, donde el compromiso con las
comunidades ha definido en gran parte el trabajo que han llevado a cabo durante
Su trayectoria como organizacion no gubernamental y que les ha dejado como
aprendizaje que el trabajo que realizan, no se convierte en una dependencia de
parte de la comunidad hacia la propuesta de trabajo que SADEC ofrece.
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Es el proyecto de vida, que va mas alla del espacio laboral, es en donde uno esta
volcando ideologia, compromiso, (...) lo cual no significa que sea un compromiso en
el que tenga que estar aqui toda la vida, yo al principio creia eso, pero no, ahora
tengo claro que no, porque aqui han pasado muchos compafieros y compafieras
que con todo el corazén le apuestan [a este proyecto] (...)lo que nosotros podemos
darle seguimiento ahora es porque se construy0 desde antes, porque se sentaron

bases, porque se fueron poniendo cimientos.

Tenemos una responsabilidad en lo que estamos haciendo [que es] también ver
hacia adelante, no como los indispensables, como los necesarios, como la parte
necesaria entonces creo que estariamos cometiendo un serio error, ahi vamos

caminando es muy dificil, ya lo aprendimos.

Uno de los saberes que los coordinadores han adquirido a partir del trabajo de
campo, tienen que ver con entender que las actividades y propuestas de trabajo
de SADEC se suman a un proceso comunitario donde no se obtienen resultados
inmediatos y que existe todo un trabajo al interior de las comunidades realizado

por diversos actores.

Lo que he aprendido es a entender esa dinamica comunitaria, con diferentes
tiempos, con diferentes formas, con diferentes puntos que inciden para poder tomar
una decisién, que para uno pareciera muy simple, bueno ya defindmoslo, de repente
no es asi, hay que esperar (...) diferencias en las miradas, el trabajo que hacen con
ellos mismos desde el campo, la salud, la educacion, el caminar diferente,

posiblemente pensar diferente.

Que uno con el paso del tiempo pues va dandose cuenta cémo funciona, que de
repente no ves el resultado, no lo ves incluso en algunas ocasiones crees que el
resultado es muy pobre o es negativo y al paso de los afios te das cuenta de que

no, que fue una buena decision.

La nocion de salud que asume la coordinacién de SADEC A.C., se vincula con las

determinantes sociales, a partir de esta base la coordinacién busca compartir
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saberes con otros, por ejemplo a través del libro Construyendo la Salud, en donde

los problemas de salud se explican a través de su determinacion social.

Problemas de salud tienen un origen mas alld de un bicho o una bacteria, es decir
hay un componente social, econdmico, politico, ahora ya definido como los

determinantes sociales de la salud.

La causalidad social que esta detrds de todas las enfermedades, que origina otra
serie de problemas de desnutricibn, por la carencia de alimentos, por las
condiciones de vida etc., y es lo que lleva a la enfermedad, esto lo aprendimos fuera
y con otros grupos de salud (...), es lo que esta en la propuesta metodoldgica que
venimos manejando, en cuanto a los contenidos sobre la medicina alépata con los

promotores de salud, que estan en el libro construyendo la salud.

Los saberes que la coordinacion ha adquirido a partir de la experiencia de trabajo
de campo con comunidades indigenas, se materializan en una propuesta
metodologica que comprende tres ejes: capacitacibn a promotores de salud,

atencién médica y organizacion en salud.

Con la poblacién de Marquez de Comillas desarrollamos una metodologia (...) que
logramos en esos 10 afios. Entonces estos tres ejes son tres pilares digamos la

capacitacion, la atencion médica, la organizacién en salud.

La herbolaria también ha sido un tema que los coordinadores comparten con los
promotores de salud y parteras, de las comunidades auténomas con las que

actualmente trabajan.

Trajimos algunas técnicas de cémo conservar las plantas, como hacer preparados y
como conservarlos, con un uso mediano en cuanto a un proceso no industrializado,
pero si de elaboracidon que permita conservar el producto y disponer de él en el
momento en que tengas que darlo y no solo dar la receta. (...) Esto ha significado

gue parteras, curanderos y los promotores de salud, que ya conocian el uso de
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plantas medicinales, ahora aprendieran a hacer una tintura y tenerla disponible sin

la necesidad de grandes inversiones.

El camino que la coordinacion ha recorrido con parteras, promotores de salud y
herbolarios, les ha dejado aprendizajes a partir de los cuales han afinado la
propuesta Servicio Social del programa de Desarrollo Humano en Chiapas, de la
UAM Xochimilco, la cual busca que los pasantes en servicio social miren desde un
punto de vista més critico la realidad social que determina enfermedades en las

comunidades indigenas.

El trabajo que han hecho y siguen haciendo las parteras, lo he aprendido (...) eso
me da una base para lo que estoy haciendo con los pasantes, porque lo que estoy
diciendo lo conozco, lo aprendi, lo vivi y yo creo que en esa misma vertiente va lo
que aprendi en herbolaria (...) les puede dar esa vision de la problematica de las
condiciones de vida en que vive la comunidad e impactan en salud es importante
reflexionarla, conocerla, independientemente de que aqui se vallan a ser

neurocirujanos super especialistas.

Para los coordinadores, SADEC A.C. es un espacio de formacion en donde se
comparten y adquieren saberes, que se ponen en practica a la hora de participar

las actividades de trabajo de campo.

SADEC es un espacio de formacion, no solo para los promotores y parteras, [para
los pasantes] los casos, las platicas, las reuniones, me parece que es un espacio de
formacion y sin duda les toca ver a ellos, encontrarse alla solos en campo, en la

clinica con lo que hay y ser sus propios jefes.
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9.2 Entrevista al Meédicos Pasantes en Servicio Social (M.P.S.S) vy

Estomat6logas Pasantes en Servicio Social (E.P.S.S.)

Adan Davila Gutiérrez.?%
Palenque chis. Octubre, 2012

Hay que poner en la metodologia que también se entrevist6 a médico pasante
porque no queda claro. Yo me quedé con la idea que solo era para los promotores
de la salud de SADEC y de la UACM. También hay que incluir a la coordinacion. O
hacerlo mas explicito.

El médico pasante de servicio social Adan Davila, participo con SADEC como
médico en la comunidad de Arroyo Granizo dentro de la clinica autbnoma,
teniendo 9 meses de experiencia en su trabajo en la comunidad y con SADEC.
Los saberes metodoldgicos que debe tener para realizas el trabajo en comunidad

son principalmente los conocimientos médicos.

Pues ademas de mas conocimientos médicos yo creo que los conocimientos que

necesito son mas conocimientos de interculturalidad.

Los cursos que se dan en SADEC como de interculturalidad y derecho a la salud
ayudan a ver otra vision diferente sobre las comunidades indigenas y a reflexionar

sobre las cuestiones de interculturalidad que se viven en comunidad.

Yo creo que uno de los saberes he intentado o mas bien mas se me ha permitido
conocer ha sido la cuestidon de interculturalidad los cursos que se dan con esta Eli
con la Pedagoga en SADEC (...) curso-taller que da de interculturalidad Eli se ve la
vision del indigena donde te intenta poner a reflexionarte ¢Qué es un indigena?
¢, Cudles su vision de la salud? ¢ Cual es la forma en que se estructuran? ¢Como es
gue se da la relacion entre las comunidades?, entonces eso te permite tranquilizarte

de alguna manera como médicos (...) entonces ese saber de conocer que las

200 \VVer Anexo 2. Transcripcion de entrevista a MPSS, Adan Davila Gutiérrez.
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comunidades indigenas estan estructuradas en alguna forma, el conocer una parte
de lo que son, el respeto a los pueblos originarios el que se te muestre muchas
veces discriminamos por ignorancia O minimizamos por ignorancia algunos
pequeios detalles que tenemos, sin embargo, cuando te los plantean como en las
comunidades es vital, en las comunidades es importante que tu no digas no sirven
las hiervas y no porque simplemente no sirva, sino porque simplemente no tienes
elementos de juicio para decir si sirven 0 no, entonces esos cursos de
interculturalidad que tocaron estos puntos facilitaron mucho mi practica médica,(...)
esos cursos de interculturalidad de derecho a la salud y todo eso te hacen ver que
€s0 no recae la responsabilidad total en ti.

Con la interaccién y el acercamiento con la poblacién te pueden brindar de nuevos

saberes como es la lengua Tzeltal.

Yo siempre lo he dicho yo aprendi mas de la poblaciéon que ellos de mi, aprendi de
cierta manera una cosmovisién plasmada en su lenguaje, por ejemplo a mi me
llamaba la atencién cuando llegaban pacientes que hablaban espafiol y que para mi
hablaba de una forma muy curiosa el esparnol (...), sin embargo cuando yo
comienzo a tener un acercamiento al tzeltal cuando la comunidad me empieza a
ensefar tzeltal no con una simple traduccién, sino con qué intencion se habla el
tzeltal de esta forma, por ejemplo un ejemplo muy claro es el saludo no te dicen
hola, vinchi a gotan, que dice tu corazén, entonces cuando empiezas a concebir que
en el tzeltal las circunstancias se plasma de una forma diferente me permitia
entender porque la gente hablaba asi el espariol” (...) “aprendi mucho acerca de las
ganas de vivir de dignidad, aqui aprendi mucho de dignidad humana(...), también
estq vision la llevan a su forma de relacionarse o su forma de vivir con la

comunidad.

Lo que las familias te dejan ver y aprender de su cultura alimentaria.

También he aprendido cosas de la cocina, también he aprendido un poquito de cudl

es la hierba mora, cual es la mostaza de qué manera comer ciertos alimentos el
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pozol yo no conocia el pozol y aqui es llegar y conocer nuevos alimentos, conocer

diferentes formas en las que se distribuyen los labores en la casa.

También del campo y los cultivos se pueden aprender.

He prendido también a tener esa relacion con el campo, me han invitado unos a las
cuestiones de cultivo de esta cuestion del maiz y me explican por qué se tiene que

el maiz, porque se tiene que quemar, como es lo de la roseada, la tapisqueada.

Los saberes que los promotores de salud pudieron compartir con el médico fueron

mas acerca de la organizacion zapatista.

Pude conocer la forma en la que se estructura el sistema de salud zapatista desde a
quien obedecian de cdmo se daba esa jerarquizacion de la clinica conocer a las
autoridades de conocer a los pacientes (...) a ver las demandas la concepcion
zapatista en este caso en esta clinica, de qué manera se ha estructurado como se

ha articulado los caracoles o los municipios con la clinica.

El conocimiento de la lengua Tzeltal fue a través de los promotores ya le

ensefaron al médico lo basico para poder dar una consulta.

Me ensefi6 mucho Cata hablar tzeltal, (...) Cata aprovecha el tiempo que estaba
conmigo para ensefiarme por lo menos lo basico de la consulta, vina vigil,
vantalemal y cosas asi que me permitian dirigir de alguna manera la consulta,
después tuve dos promotoras que fueron como rotativas (...) ellas fortalecian mi
tzeltal.(...) Lo que pude entender es que existe un lado desinteresado de la salud,

eso me lo transmitieron todo mis promotores.

De una experiencia de trabajo en campo como fue el servicio social, ayuda a

mejorar como persona, como médico.

Servicio social aprendi mas de mejorar yo como persona que mejorar yo como

médico bioldgico, porque claro que como médico he crecido enormemente, porque a
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lo mejor ya concibo mi acto médico muy limitado no solamente a tratar ya la
enfermedad sino involucrarme con ella, ésea tratar de observar que otros factores
intervienen en esa enfermedad no simplemente decir el célera es una enfermedad
se da por tal bacteria sino que se da, y decir porqué este paciente me regresa cinco
veces con parasitosis, entonces voltear a ver otros factores sociales que perpetian
la enfermedad, factores laborales, factores de vivienda, factores de alimentacion,
factores de vestido, entonces esto me ha permitido ampliar mi visbn médica y
también me ha permitido convivir con gente que me ha compartido sus experiencias

de vida y eso me ha permitido aprender a través de la experiencia ajena.

Dentro de las habilidades que se debe de tener para llevar acabo las actividades

son habilidad de comunicacion, audiencia, simpatia e innovacion.

La habilidad de comunicacion, la habilidad de audiencia, no creo que eso sea una
habilidad pero de captar la atenciéon y sobretodo la habilidad de alguna manera de
convencimiento no de todo hacia la poblacion (...) habilidades también son de
simpatia, tienes que tener mucha simpatia y empatia también con la gente de tu
comunidad, la habilidad de comunicar de ser claro con lo que intentas comunicar y
la habilidad que sobre todo que tendriamos que tener todos, es la habilidad de
innovacion, porque el médico y todos los profesionistas tendriamos que tener
desarrolladisima esa capacidad inventiva, sobre todo por ver la realidad de aqui de
la comunidad de aqui no se trata de adaptar a la comunidad a mi medicina que yo
adaptar mi medicina a la comunidad y para eso se necesita ingenio y entonces creo

que es una habilidad que tendriamos que tener todos y tendriamos que fortalecer a

través de talleres.
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M.P.S.S, Nancy Tapia, Oyuky Sanaya, Tania Catillo y E.P.S.S Lilia Rios.?%!
Palenque chis. Diciembre, 2012

Las compafieras de Medicina y Estomatologia, colaboran con SADEC en su
servicio social desde hace 4 meses, ellas estan brindando sus servicios en
comunidades auténomas, Nancy se encuentra en la comunidad de Emiliano
Zapata, Oyuky en Tazas, estas dos comunidades pertenecen al municipio
Autonomo de San Manuel. Mientras que Tania se encuentra en la comunidad de
San Jerénimo Tulija y Lilia colabora en tres comunidades, en San Jerénimo, Tulija,

Arroyo Granizo y Culebra.

Los saberes tedricos que necesitan principalmente son los conocimientos
meédicos, ademas mencionan que les ayudo a perder el miedo, el ver a pacientes

desde el inicio de la carrera.

Pues nuestro conocimiento médico, mucho de él, es lo que practicamos a diario que

es lo que aprendimos en la carrera.

Creo que lo que aprendimos al principio de la carrera como deciamos del sistema
modular es que tenemos pacientes casi desde que entramos a medicina, entonces
ponemos a diario el hecho de atender al paciente ya le perdimos el miedo no como
en otras universidades la atencion del paciente o el contacto con el paciente ya casi

es hasta al final y si eso, mas que nada.

En sus cuatro meses de trabajo en la comunidad han aprendido su lengua, cultura,

costumbres.

Un poco de la lengua de forma en que piensan ya en entenderlos que su
entendimiento es muy distinto al nuestro, entonces yo creo que es la principal, el

aprender a entenderlos creo que es lo que todos nos han ayudado a introducirnos a

201 Ver Anexo 3. Transcripcidn de entrevista a grupo focal de MPSS y EPSS.
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las comunidades a ganarnos sus confianza su respeto, entonces creo que eso es

indispensable.

Hecho de estar haciendo un servicio social aqui el introducirte en una comunidad
distinta de ver nuevas costumbres pues también te ensefia un poco de humildad un

poco mas de trato con las personas te vuelves una persona otra vez humano.

De las otras figuras de salud que hay dentro de la comunidad a parte del médico
también se aprende otra manera de recetar a la enfermedad como es la

herbolaria.

De repente te das cuenta de que tU dices no pues para paracitos yo le doy este
medicamento, no para parcitos también esta el té de epazote y hay aprende muchas
cosas nuevas aqui, yo he aprendido muchas cosas nuevas aparte de la
humanizaciéon, me he asombrado de la capacidad de la poblacion para poder
atender sus propios problemas médicos, que no necesitan la tecnologia que

nosotros necesitamos en la ciudad.

Tedricos un poco de libros (...) de herbolaria ya manejamos un poco esencia de
clavo por ejemplo o enjuagues con bicarbonato, agua oxigenada ya que pues no se

tienen aqui los materiales necesarios y pues ya eso es lo que he aprendido aqui.

El trabajo y la convivencia dia a dia en comunidad les ha dejado aprendizajes, no
s6lo el aprender una lengua sino a ver de una manera diferente a la enfermedad,

de ver no sélo la cuestién médica sino también la humana.

Aprendido de todo desde la lengua, desde el trato con el paciente, desde que hay
maneras distintas de tratar a una enfermedad no solo medicamentos, sino planta,
sino remedios, el trabajo con las parteras, que nosotros estamos muy
acostumbrados a una posicién, y no, no eso no es natural, y hasta aprender hacer
cosa que en tu vida ibas a prender, quien te iba a decir que te ibas a poner a apelar
frijoles no por ejemplo, no sélo eso la cuestion médica sino también la cuestion

humana, he aprendido a abrir mi campo laboral y abrir mis expectativas y abrir
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muchos horizontes que tenia bloqueados (...), de todo me han ensefiado y aqui lo
que he aprendido mucho es a trabajar en equipo (...) aqui he aprendido como que a
ver somos un equipo todos tenemos que poner de nuestra parte para sacar el

proyecto en conjunto eso aprendi yo aca.

Las médicas y estomatdlogas han aprendido el compromiso y el respeto por la
gente, eso se los ha ensefiado el trabajo que los coordinadores de SADEC

realizan.

De los coordinadores de SADEC, he aprendido a ser mas independiente he
aprendido mucho de ellos yo creo, porque en ellos se ve el compromiso en la gente
y el respeto, entonces si he aprendido mucha tolerancia, respeto que nunca lo habia
visto y menos en el personal médico, 6sea la verdad el personal médico esta
totalmente deshumanizado y no tiene respeto hacia la gente, creo que eso es muy
rescatable y que en verdad en ningun otro lado hubiera aprendido mas que con

ellos, de esa forma es impresionante.

Las habilidades que desempefian las médicas van mas encaminadas a la
consulta, en como hacer las exploraciones fisicas, los interrogatorios, ademas

reconocen que son diferentes a las de la ciudad que las del campo.

Pues el hecho de dar una consulta ya tu sélo sin que te estén supervisando, el
hecho de hacer una exploracion fisica.” (...) “Un interrogatorio, desde empezar a
maquinar aca en tu cabecita desde que llega el paciente yo creo que tiene como

esto y ya lo vas confirmando.

Bueno yo dentro de las habilidades quiero decir que como dicen es muy diferente
una poblacién de la ciudad que del campo, en la ciudad no realizamos lo que aqui
es el pan de cada dia digamoslo asi las extracciones se hacian muy poco lo que
intentas es hacer tratamientos restaurativos siempre el final es la extraccion de un
diente y aqui se realiza eso muy seguido, entonces yo creo que si he adquirido

habilidades aqui con el poco instrumental, digamos con la poca tecnologia que
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tenemos a nuestra disposicion creo que eso me ha dado mucha habilidad dentro de

campo practico.

También encuentran habilidades que les han ayudado a fortalecer su préactica

meédica y clinica.

Habilidades mas cognitivas, Habilidades practicas porque no falta el que llega
deshidratado y hay que canalizarlo y de més, y también habilidades practicas que

tenemos en la clinica.
Fortaleciendo sus habilidades en la exploracién siempre en la consulta, realizando

un trabajo de preguntas respuesta, he analizado casos que nos llegan ahi en la

consulta.
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9.3 Entrevista a Promotores de la salud de las clinicas autobnomas

Clinica Murcia Eliza Irina Zaens.20?
Palenque Chis. Octubre, 2012

La clinica Autbnoma Murcia Eliza Irina Zaens, se encuentra ubicada en el
municipio de Chilléon en el Estado de Chiapas. En la clinica hay tres promotores
permanentes J. tiene 4 aflos encargado y responsable permanente de la clinica,
M. tiene 6 afios de permanente y F. 2 afios. Las actividades que realizan son dar
consulta cuando el médico pasante no se encuentra en la comunidad y apoyan al

médico en la consulta, ademas de que atienden la farmacia.

Los saberes que se necesitan para ser un buen promotor de salud se adquieren a
través de cursos que reciben en seis modulos, sino se tiene los modulos

completos no puedes ser promotor de salud.

Pues para poder ser un buen promotor de salud nosotros necesitamos tener
cursos, cursos cada dos meses (...) y son seis médulos, de los seis modulos si
completas los seis mddulos ya eres un buen promotor, desde ahi te nombran
promotor porque sin el cumplimiento de los seis médulos no eres promotor porque
todavia no has visto cuales son las enfermedades, también diagnosticar al paciente

hacer preguntas lo que son para valorar al paciente que enfermedad tienen.

Las capacitaciones que reciben los promotores de salud se basan en el libro
construyendo la salud, ademas también reciben cursos de personas que vienen de

otro pais.

202 \Ver Anexo 4. Transcripcion de entrevista a promotores de salud de la clinica autbnoma Murcia
Eliza Irina Zaens.
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Si todo depende de qué tema, vemos en el primer curso digamos, que si vemos lo
de digestion, lo que es el digestivo, aparato respiratorio, todos esos temas y siempre
cuando echarle ganas al estudio.

En el primer médulo vemos lo que es enfermedades por falta de buena vivienda, el
segundo enfermedades por falta de alimentacion y enfermedades por falta de ropa
adecuada.

Pues estamos recibiendo capacitacion de nutricién, que nos dan capacitacion de
otro pais y también el manejo de medicamentos como antibidticos, antihistaminicos,

anti piréticos, analgésicos todos son esos.

La confianza que la gente del pueblo les brinda a los promotores de salud es

importante para que ellos les aporten sus conocimientos adquiridos.

El conocimiento, la confianza de la gente del pueblo, porque nosotros trabajamos
del pueblo y para el pueblo y este damos el conocimiento para que la gente del

pueblo no se enferme tan seguido.

Los promotores ven como una herramienta al conocimiento, que les ayuda a

transmitir su experiencia a sus comparieros y a la comunidad.

Bueno las herramientas que nosotros manejamos aqui como promotores de la salud
de la organizacién autbnoma, pues este el conocimiento, el saber el para qué sirve y
para que lo proporcionamos para que le damos el saber a los pueblos a las
comunidades o los pacientes que nosotros atendemos aqui todo depende de cada
experiencia, cuando ya tienes experiencia pues le impartes a la comunidad a las

comparfieras o todo con la experiencia.

Entre los promotores existe una realimentacion de saberes que les ayuda a pasar

su conocimiento aprendido en la capacitacién al pueblo.
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Asi es como a nosotros nos capacitan, los capacitadores los capacita SADEC y los
capacitadores nos capacitan a nosotros como primer nivel y ya nosotros pasamos
con el pueblo y también capacitamos a los promotores que vienen aqui de turno a la
clinica, les damos capacitaciones y juntos hacemos el trabajo y juntos damos
platica.

Maria Luisa.?%?
Palenque Chis. Octubre, 2012

La clinica Autbnoma Maria Luisa se encuentra ubicada en la comunidad de
Culebra que pertenece al caracol de la Garrucha ubicado en el municipio de
Ocosingo en el Estado de Chiapas. En esta clinica ya tienen colaborando 4 afios
como promotores permanentes M. y Ma., en cuanto a O. tiene 2 afios de promotor

permanente.

Las labores que realizan en la clinica son la atencion y consulta a los pacientes ya
gue esta clinica no cuenta con un médico, ademas del abastecimiento y

sustentabilidad de farmacia.

Para los promotores de salud la capacitacion y la experiencia son esenciales para

poder hacer un buen trabajo de salud.

Este para entrar en un promotor necesitamos la experiencia de capacitacion para
entrar hacer el trabajo de promotor, porque si no, no tienes la experiencia de
capacitacion para entrar hacer el trabajo de promotor, (...) no tienes la experiencia
no se puede hacer el trabajo de salud, pues casi no sabes cémo entrarle de
consulta y como digamos pues de prevencion que tengamos que hacer, para
saberlo de todo esto se puede decidir como pasar de un promotor de salud (...)

nada mas falta la capacitacion para saber como trabajar.

203 yer Anexo 5. Transcripcidn de entrevista a promotores de salud de la clinica auténoma Maria Luisa.
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Dentro de las capacitaciones que reciben, revisan saberes teoricos de
enfermedades que pueden dar por las condiciones socioculturales en las que se

encuentra la comunidad y manejo de medicamentos.

Los primeros temas, es como de desnutricibn, como enfermedades de los pies,
enfermedades por falta de ropa adecuada y los primeros auxilios, también de

prevencion.

Pues como nosotros manejamos los medicamentos, este asi como ya dijo, este

majemos los antibidticos.

Ademas encontramos que le dan continuidad a las capacitaciones aunque ya
hayan visto los temas, esto porque ellos mismos se estan dando cuenta que las
problematicas de salud van cambiando y se estdn encontrando con nuevas

complicaciones como es en el caso de embarazo y parto.

Nosotros hemos pasado la ultima capacitacién con el embarazo y parto, estamos
repitiendo complicaciones o hay problemas que pasan con el parto, por eso estamos
revisando como ayudarlo o como referirnos a otro hospitales (...) pues ya pasan
muchos problemas con las compafieras, se alivian aca o en otras partes por eso es
que estamos viendo en capacitaciones seguimiento para saberlo bien como atender

0 como ver las complicaciones que estan pasando.
En la consulta realizan la parte practica de los saberes teéricos que se

aprendieron en capacitaciéon, el cual también les permite aprender nuevos

conocimientos y habilidades como canalizar, suturar heridas, etc.
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Ahi digamos, pues aqui estamos viendo todas las enfermedades que pasan vy
estamos haciendo el trabajo ya, no que nada mas en pura teoria no estamos
haciendo ya el trabajo como parto, otras enfermedades.

Fuera de la capacitacion y que vine aqui a la clinica pero ya aprendi a canalizar,
suturar heridas a atender pacientes, pero ahi en esos cursos, pues lo vimos pues

pero son pura teoria y ya se pierde rapido, y ya aqui pues se aprende.

Los promotores le llevan al paciente los conocimientos que les dejan su
capacitadores y los médicos que han pasado en la clinica, como es el trato con el

paciente, los diagndsticos y la exploracion.

Bueno este digamos nosotros el conocimiento que han dejado también los
capacitadores o doctores también, el cdmo hacerlo en consulta, pues sacar el dato
del paciente asi informando que enfermedad tiene es que viéndolo y ya sacando e
diagnéstico en la paciente que llegue con nosotros, eso que hemos visto de todo lo
de exploracién de todo pues que hemos visto en el curso de nosotros eso que

estamos haciendo y llevando con la paciente que llega con nosotros.
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Clinica La Compariera Lucha?®4,
Palenque Chis. Octubre, 2012

La clinica Autdnoma la Compafiera se localiza en la comunidad Autdbnoma Zapata,
gue pertenece al caracol de la Garrucha en el municipio de Ocosingo, los servicios

benefician a las comunidades aledafas.

Los promotores de salud que participaron en la entrevista prestan sus servicios
como promotores rotativos de tiempo completo durante 15 dias, entre ellos se
encuentra los comparferos M., J., X., y J. La experiencia que tienen llevando a
cabo esta labor es de seis meses a siete afos, la clinica en la que prestan su
servicio funciona como un espacio de aprendizaje, ya que ellos reciben

capacitaciones para llegar a ser promotores permanentes en la clinica.

El compafiero M. ocupa el cargo de promotor permanente, permanece en la clinica
tiempo completo durante un mes, entre las responsabilidades que desempefa
esta coordinacion de la clinica, atencion de pacientes, formacion de promotores

rotativos, administracién y sustentabilidad de la farmacia.

Para los promotores de salud los saberes necesarios para llevar a cabo sus
actividades tienen que ver con la atencion de pacientes, diagnéstico y tratamiento
de enfermedades, curacion de heridas, platicas preventivas, difusion de medidas
higiénicas, manejo de herramientas para diagnéstico y técnicas para la aplicacion

de inyecciones o canalizaciones.

Atendemos al paciente, si hay una herida la suturamos (...) el promotor programa
gue tema va a platica con la comunidad, la autoridad junta al pueblo, a los y las
compafieras para ver qué es como prevenir las enfermedades, como limpiar la casa,
lavar las manos, ropa todo. (...), para dar una consulta necesitamos baumanémetro,

estetoscopio, termoémetros, estuche para diagnosticos, lampara para diagnésticos,

204 \Jer Anexo 6. Transcripcion de entrevista a promotores de salud de la clinica auténoma La Compafiera
Lucha.
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libros. (...) yo utilizo el libro, el EPM, también un poco de donde no hay doctor (...)

también el construyendo la salud.

Los promotores de salud de la clinica comentan que los saberes que han
adquirido durante este tiempo ha sido resultado de capacitaciones constantes de
promotores con mas experiencia en el area, medicos pasantes de servicio social

que han rotado por la clinica, voluntarios de la cruz roja y médicos sin fronteras.

Empecé a tener capacitaciones con la cruz roja, con médicos sin fronteras y con
varios otros médicos con quienes hemos realizado capacitaciones aqui en el
municipio, de aqui (...) con los médicos que han venido, hemos aprendido un poco
muchas cosas, hemos compartido ideas, ellos me han ensefiado muy bien cémo

trabajar, como atender la consulta aqui en la clinica.

Edgar [médico pasante de SADEC] me ensefio un chingo aqui a trabajar, como dar
una consulta, que enfermedades tiene, como recomendar, que cuidados debe tener
el paciente, (...) dietas astringentes (...) con los médicos hay otras cosas mas
avanzadas, por ejemplo ahora estoy viendo la bacteria gram positivo, gram
negativo, eso no lo conocemos, lo de las bacterias, pero con la doctora [Nancy
Tapia] si estuvimos platicando y nos estuvo ensefiando y eso los capacitadores no

nos lo ensefan aqui.

Los promotores mencionan que los saberes que han adquirido, a partir de las
capacitaciones que brindan promotores con mas experiencia en campo, se

relacionan con la atencién de urgencias y prevencion de enfermedades.

Primeros auxilios, manejo de medicamentos (...) cuidados de la mujer, aparato
digestivo, enfermedades respiratorias, atenciébn de pacientes, toma de signos

vitales.

Los promotores de salud ubican como una habilidad el manejo de grupos, esta

actividad la llevan a la practica a la hora de trabajar con los nifios de las escuelas
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auténomas, en donde comparten con ellos saberes relacionados con el cuidado de

su salud.

Nos ponemos de acuerdo con el maestro y le decimos venimos a dar una platica
con los alumnos, platicamos sobre los cuidados, lavarse las manos, bafarse bien,

cepillarse los dientes, es lo que platicamos.

Los promotores se han dado a la tarea de compartir con la comunidad los temas
gue aprenden en sus capacitaciones, de este modo ellos buscan que las personas

hagan propios estos saberes y los lleven a la practica en su vida cotidiana.

Pues méas o menos todo lo que aprendimos con las comunidades lo aprendimos
aqui, como prevenir, como puedes hacer toda la limpieza en el hogar, en el solar, y
también la comunidad pues mas o menos nos toman en cuenta, ahora pues mas o

menos lo van haciendo todo lo que nosotros le indicamos a la comunidad..
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Clinica de los pobres. 20°

Ocosingo, Chiapas, Octubre, 2012

La clinica Autbnoma de los pobres las Tazas, se localiza en la comunidad Las
Tazas, que pertenece al caracol de la Garrucha en el municipio de Ocosingo.Las
promotoras de la salud que participan en la entrevista brindan su servicio desde
hace dos meses como promotoras permanentes tiempo completo, sin embargo
durante dos afilos se han capacitado como promotoras rotativas en temas

relacionados con: salud general, herbolaria y salud sexual y reproductiva.

Las promotoras comentan que las actividades que realizan como la atencion de
pacientes, requieren de saber leer, escribir, estar en contacto con la gente en la

comunidad, toma de signos vitales.

Escribir y leer para poder aprender, recibir cursos y practicar y venir siempre a la
clinica para aprender las enfermedades (...) cuando viene un paciente puedes
tomar signos vitales, parto, control prenatal, toma de frecuencia cardiaca,
respiratoria, temperatura (...), a veces nifios, adultos y si viene una embarazada,

como medir, como se escucha su corazon de su bebe, aseo personal.

Los cursos que han recibido por parte de los capacitadores con mayor experiencia
vinculan la teoria y la préctica, revisan temas relacionados con la atencion primaria

en salud.

El capacitador da el tema, llevar cuaderno, lapiz, a veces da informacion y otras dan
practica, las de canalizacion, vacunacion, signos vitales, enfermedades
respiratorias, infecciones vaginales, salud de la mujer, embarazo, diarreas con

calentura, vomito, infeccién en vias urinarias.

205205 \yer Anexo 7. Transcripcion de entrevista a los promotores de salud de la clinica auténoma De Los
Pobres.
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Los saberes que las promotoras han adquirido a partir de las capacitaciones y de
pasantes de servicio social, tienen que ver con la atencién de pacientes en la

clinica.

Si como un parto a veces tienen problema antes del parto después del parto o traen
infecciones o0 hay alguna eclampsia, que va a nacer y como saber si tiene esa
enfermedad, si podemos ver aqui o0 no, si hemos escuchado pero no hemos visto

esas areas, ho hemos visto que mas vamos a dar, por eso quiero aprender mas.
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9.4 Saberes y habilidades del programa de estudio de la licenciatura en

promocion de la salud

En la siguiente presentacion de resultados s6lo se mostrara una breve descripcion
de las materias que se impartieron en cada semestre, enfatizando solo e los
conocimientos tedéricos y metodolégicos que se revisaron y no se revisaron de la
misma manera de las habilidades que se adquirieron durante el curso. El
programa de estudios se divide en dos partes el ciclo basico que abarca de 1™ a

3¢ semestre y el ciclo superior de 4 a 8"° semestre.

En el apartado de anexos se muestra mas a detalle la tabla con un desglosé de
las materias y los conocimientos tedricos, conocimientos metodolégicos y
habilidades.

En el primer semestre se revisan las materias de Algebra y geometria analitica,
Quimica de la célula e Introduccién a la fisica. Dentro de los conocimientos
tedricos se adquirieron saberes como, solucion de ecuaciones de 1"y 2% grado,
funciones trigonométricas y logaritmicas, enlaces y reacciones quimicas y masa,
volumen y densidad. Las habilidades que se alcanzaron son la solucion de

problemas l6gico matematicos, comprension y analisis de textos cientificos.

En segundo semestre se ven las materias de Célula 1, Cuerpo humano 1 e
Introduccion a la promocion de la salud. Algunos de los saberes que se
obtuvieron de estas asignaturas fueron, organizacion de los seres vivos,
reproduccion celular, homeostasis, los sistemas y aparatos del cuerpo humano, el
desarrollo holistico del concepto de salud y las diferentes miradas de la promocion
de la salud.

Los conocimientos metodolégicos fueron a través del método cientifico y el
analisis de problemas, en cuanto a las habilidades se lograron son el andlisis de

casos Yy crearse un pensamiento mas critico.
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En tercer semestre hay continuacion de algunas materias de segundo como,
Célula 2 y Cuerpo humano 2, pero también se imparten otras como Bioestadistica,
Crecimiento y desarrollo 1 y Metodologia de la investigacion. Se construyeron
saberes acerca de actividad enzimatica, salud y metabolismo, sistema inmune,
reproduccion humana, el ciclo vital humano, la relacién sujeto-objeto y sujeto-
sujeto y disefio de protocolos de investigacion.

La parte de la metodologia fue en relacion al método cientifico, y metodologia

cualitativa, las habilidades son la reflexion y el analisis del discurso.

En cuarto semestre comienza el ciclo superior de la licenciatura, las materias que
se llevan son, Crecimiento Desarrollo 2, Patologia 1, Epidemiologia 1, Salud
Publica 1 y Medio Ambiente y Salud. Los saberes son, identificacién de factores
de riesgo, edad adulta, concepto de la salud publica, estructura de las politicas
internacionales en salud, vision integral del medio ambiente, determinantes y

modelos para el estudio de la salud y método epidemioldgico.

La metodologia fue través del trabajo de campo, trabajo tedrico —practico,
exposiciones, analisis de la informacion, en cuanto a las habilidades fue la

elaboracion de diagndstico en salud y elaboracién de protocolos de investigacion.

Durante el quinto semestre de la licenciatura se revisan temas en torno al
componente social de la salud, el estudio y analisis de la complejidad de la salud
conduce al estudiante a un analisis del proceso salud-enfermedad, el cual se
aborda desde el estudio de la Epidemiologia. En esta asignatura los y las
estudiantes se encargan del levantamiento de un diagnéstico comunitario basado
en instrumentos cuantitativos y cualitativos, que contempla indicadores de salud y
factores socio-culturales, que definen problemas de salud-enfermedad en una

comunidad determinada.

131



A partir de esta informacion los y las estudiantes se encargan de disefar cuatro
proyectos que den solucion a los problemas identificados, la elaboracion de las
propuestas toma como eje los contenidos de las asignaturas de Patologia, Salud
Plblica, Saneamiento Ambiental y Nutricion. Los temas que se discuten en este
semestre son concepto de salud, proceso salud-enfermedad, participacion
comunitaria, calidad de vida, prevencion, habitos, factores de riesgo, factores
protectores, politica, cultura, creencias y tradiciones en torno a la salud.

Durante el sexto semestre de la licenciatura continua el estudio de la salud desde
su componente social, de tal modo que el Proceso Salud-Enfermedad marca el eje
de la discusion, sin embargo ahora se discute desde el marxismo con el estudio de
la produccién y reproduccién social, respuesta social organizada la pedagogia de
Paulo Freire entorno a los métodos de ensefianza aprendizaje aplicados la salud y
la psicologia social con las bases conceptuales relacionados con el concepto de
sujeto, subjetividad e intersubijetividad.

Durante este semestre la y los estudiantes adquieren herramientas metodolégicas
aplicadas el trabajo con grupos, ejercicios de reflexion-accion y el método
dialectico. Por otro lado es importante mencionar que también se retoman saberes
del ciclo basico relacionados con el estudio del campo biolégico aplicado a la
farmacologia, en donde se revisan temas como farmaco-cinética, farmaco-
dinamia, toxicologia, medicamentos y sus vias de administracion, principio activo,

vida media, mecanismos de accién, drogas y su repercusiéon en el cuerpo humano.

El séptimo semestre de la licenciatura se estudia el papel del Estado en la
respuesta social organizada, a partir del estudio critico de las Politicas Publicas y
los Sistemas de proteccion, asistencia y rehabilitacion de la salud. De este modo
algunos de los temas que se revisan son participacién ciudadana, sociedad civil,
sociedad politica, hegemonia, Advocacy, asistencialismo, politicas clientelares,

sistema nacional de salud, determinantes sociales de la salud.
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En cuanto a los elementos metodologicos que aporta la licenciatura durante este
semestre, se brindan herramientas como analisis del discurso, medios de
comunicacién y disefio de campafas de salud que promuevan contenidos criticos,
sin violencia aplicados al area de la salud, por otro lado también se estudia el
papel del promotor de la salud en la intervencion institucional, comunitaria y en

grupos, visto desde la psicologia social.

El dltimo semestre de la licenciatura los estudiantes tienen la oportunidad de
intervenir en un proceso comunitario y ejecutar propuestas que lo fortalezcan,
basandose en la investigacién-accion participativa, asi mismo esta actividad se
compafia del estudio y andlisis de conceptos como comunidad, participacion
comunitaria, proceso, cultura, sistematizacion de experiencias, movimiento social,

educacion popular.

Por otro lado durante este semestre se estudio el Derecho a la Salud donde se
estudian la salud como asunto de interés publico, legislacion en salud en el ambito
privado y social, normatividad, critica del derecho a la salud en México, elementos
esenciales del derecho a la salud, analisis del Pacto Internacional de los Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, asi como su ratificacion para México. Por otro
lado este semestre se complementa con herramientas metodolégicas vinculadas
al aprendizaje y la generacién de ambientes pedagdgicos que favorezcan el
empoderamiento y la reflexion accion, lo cual se materializa en el disefio de

talleres.

También se revisan temas relacionados con Bioética, en donde se promueve la
discusion del ejercicio de la préactica profesional de la promocién de la salud,
desde lo legal, social, politico-religioso, en esta asignatura se fortalece la
capacidad de los estudiantes para el debate y la discusién. Finalmente en la
asignatura de Administracién para la salud, los profesionistas elaboran proyectos

sociales basados en elementos administrativos.
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10. Analisis de resultados

10.1 Anélisis de salud

El hablar de salud es complejo, cada area que trabaja en ella la entiende de
manera diferente. En el grupo de trabajo de SADEC (coordinadores, pasantes y
promotores de salud) se identificaron diferencias que abracan desde el modelo
Biologico, el magico-religioso y el socio-historico.

La coordinacion conceptualiza los saberes de salud desde el modelo naturalista y
socio-histérico. Desde sus inicios, a finales de los ochentas, SADEC surgié como
un proyecto que dio continuidad a una propuesta de trabajo del Instituto Nacional
Indigenista (INI), que buscaba fortalecer la cobertura de salud institucional en la
region de Marquez de Comillas, con una nocién de salud asistencial de atencién a

la enfermedad.

El INI participa en un proyecto de salud y ahi es en donde aparecemos nosotros en
mi caso como médico, que participo con otros tres médicos, para buscar que
acciones asistenciales podemos desarrollar ahi (en la regién de Marqués de

Comillas).2%

Los coordinadores realizaron actividades que respondian a los problemas de
enfermedad identificados en la poblacion, cabe sefialar que dichas actividades
tenian como base la participacion comunitaria. Asi se dieron a la tarea de
capacitar a personas de la poblacion, desde el enfoque bio-médico de atencion de
la enfermedad, de este modo la dependencia de la poblacién hacia las
instituciones de salud quedd desplazada por personas de la comunidad
capacitados como promotores de salud y parteras, quienes asumieron la

responsabilidad de ofrecer servicios médicos en clinicas y farmacias comunitarias.

206 presentacion de resultados coordinadores
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Los coordinadores de la asociacion cambiaron su forma de entender la salud
cuando identificaron que era importante conocer las condiciones de vida de la
poblacion que recibia atencion en las clinicas, ademas de considerar distribucion
inequitativa de los recursos y cOomo estas repercutian en la salud de las
comunidades. Esta vision les dio herramientas para complejizar el concepto de

salud desde un enfoque politico, econdémico, social y cultural.

Los pasantes de servicio social tanto de medicina como de estomatologia,
entienden a la salud como un concepto institucionalizado basado en la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Desde el modelo naturalista los pasantes crean una préactica individualista donde
s6lo establecen una relacibn médico—paciente, enfocada al diagnostico y

tratamiento del paciente.

Pues nuestro conocimiento médico mucho es lo que practicamos a diario que es lo

que aprendimos en la carrera.

No obstante, vivir en las comunidades les ha permitido ampliar su nocién de salud,
asi mismo con los talleres que reciben por parte de la coordinacion relacionan las
condiciones de vida en las que se encuentran los pacientes con las enfermedades

que presentan.

Los promotores de salud relacionan la salud con la tranquilidad, la ausencia de
dolor y con la ausencia de enfermedad, de acuerdo con ellos para estar sano es
necesario participar en los procesos de organizacion de la comunidad, para que
las clinicas continden dando servicio. Los promotores de salud no sélo atienden la
enfermedad con la medicina al6pata, también utilizan la herbolaria y acuden con

los hueseros, parteras o hierberos cuando asi lo requieren los pacientes.
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Los pasantes utilizan su conocimiento y practicas médicas para dar consultas en
comunidad; en cambio, los promotores de salud utilizan los conocimientos y
practicas que han adquirido a través de los cursos que los coordinadores les
proporcionan, los cuales estan disefiados para entender las probleméaticas
sociales que se presentan en las comunidades y que son las que provocan
problemas de salud. El quehacer de los pasantes en gran parte esta enfocado al
tratamiento, diagnostico y la prevencion de la enfermedad, identificado en médicos
y promotores de salud. Como mencionamos al inicio de este capitulo existen
formas diversas de entender a la salud, en el caso de SADEC resulta interesante
ubicar explicaciones diferentes sobre salud, sin embargo la atencion asistencial de
la enfermedad esta presente en los tres casos.

Actualmente el quehacer de los médicos y promotores de salud se enfoca al
tratamiento, diagnostico y la prevencion de la enfermedad, cabe mencionar que
los promotores soOlo se enfocan a las consultas cuando los médicos no se
encuentran en las clinicas, ademas de las practicas asistenciales incluyen las
problematicas sociales de las comunidades que provocan los problemas de salud
en las comunidades, como falta de agua potable, servicios sanitarios, viviendas
inadecuadas, falta de alimentacion, el exceso y malas condiciones de trabajo,

entre otros.

Hoy en dia el quehacer en salud de los coordinadores consiste en el disefio y
ejecucion de talleres dirigidos a los pasantes de servicio social, orientados a la
identificacion de factores politicos, econémicos, sociales y culturales que inciden
en la condiciones de vida de la comunidad e incluyen temas como
interculturalidad, género, derechos humos, ademas de cursos de herbolaria y
parteria. Todos estos temas para ofrecer una vision mas compleja de los que es la

salud.

Durante los primeros semestres de la licenciatura en Promocion de la Salud se

revisan diferentes formas de entender a la salud, las cuales incluyen la definicion
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de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS); ademas se incluyen saberes
relacionados con el funcionamiento del cuerpo humano, reproduccion celular,
patologia, farmacologia y epidemiologia, con estas asignaturas es posible
identificar signos y sintomas de algunas enfermedades. Conforme se avanza en
los semestres la forma de entender a la salud se ampliar al incluir factores
sociales, econémicos y culturales con los cuales se busca entender a la salud

desde una mirada mas critica y profunda.
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10.2 Anélisis de promocién de la salud

En las entrevistas a los integrantes de Salud y Desarrollo Comunitario SADEC
A.C., identificamos diferencias en la nocion de Promocion de la Salud (PS), que se
explican desde el pensamiento complejo, causal y preventivista. Esta situacion se
presenta debido a que la promocion de la salud estd determinada por procesos,
saberes y experiencias diferentes acerca de la salud. A continuacion se presentan
los elementos que forman parte de la definicion de PS en cada uno de los
espacios de la asociacién y su relacion con la curricula de la licenciatura en

promocion de la salud de la UACM.

La coordinacion de SADEC entiende a la promocién de la salud como una
actividad compleja encargada de analizar problemas de enfermedad desde las
condiciones de vida, el contexto politico, econémico y cultural de la poblacién. En
la actualidad entiendo que la asociacién rompe con la definicion institucional dicha
en Ottawa, sobre proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar

su salud.

El programa de capacitacion para promotores de salud que desarrollaron los
coordinadores de la asociacion desde 1985, ha sido pionero en esta tarea, puesto
gue la carta de Ottawa menciona esta actividad un afio después. Actualmente la
coordinacion de SADEC se ha convertido en un espacio de formacion en el area
de promocién de la salud, para promotores de salud de las comunidades y

diferentes profesionistas.

Hay coincidencias entre el programa de formacion para pasantes de servicio
social, desarrollado por la coordinacion y lo que menciona la conferencia de
Bogota: incluir el didlogo e intercambio de saberes entre los profesionistas de la
salud y los pueblos, entiendo que esto lo incluye la coordinacion en los cursos de
capacitaciéon para pasantes que incluyen el tema de interculturalidad, asi los

pasantes orientan su practica médica desde este enfoque.
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Ademas la experiencia de trabajo de campo permite los pasantes se aproximen a
la realidad de los sectores méas excluidos de la sociedad mexicana y comprendan
como el contexto social determina la forma de enfermar y morir de la comunidad.
En relacion con la licenciatura en PS, el ultimo semestre de la carrera incluye la
experiencia de trabajo de campo en la asighatura de Salud comunitaria Ill en la

que se revisa y practica la intervencién en procesos comunitarios.

El saber-saber que la coordinacion toma como referencia para explicar a la
promocion de la salud tiene que ver con salud publica, epidemiologia, salud
colectiva, desarrollo rural, analisis de la realidad, metodologia de la ensefianza e
interculturalidad y un saber-hacer orientado a la formacion de recursos humanos
en PS y conformacion de redes de salud.?%’La curricula de la licenciatura incluye
saberes que coinciden con los que menciona la coordinacion, en asignaturas

como salud publica, epidemiologia y salud comunitaria.

Como trabajo de promocion de la salud SADEC ha desarrollado actividades en
torno a dos problemas que afectan a la poblacién chiapaneca: la falta de acceso a
servicios de salud y la reduccién de la muerte materna. Desde nuestra formacion
en la licenciatura contamos con saberes para el estudio de dichos problemas, por
ejemplo en la asignatura de Sistemas de Proteccion Asistencia y Rehabilitacion de
la Salud se estudia el acceso a los servicios de salud desde la organizacion,
prestacion y regulacion del Sistema Nacional de Salud y las practicas de la
sociedad organizada de grupos no gubernamentales.

Los promotores de salud de las comunidades con las que trabaja SADEC,
entienden a la PS como una practica encargada de realizar platicas y campafas
sobre la prevencion de enfermedades. La cual encontramos que coincide con la
mirada de los promotores de salud, en la asignatura de Promocion de la salud I,
los estudiantes adquieren conocimientos sobre la elaboracion de materiales de

difusién para campafias de salud y en la asignatura de Patologia Il se elaboran

207 presentacion de resultados P.85
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proyectos sobre educacion para la salud que disminuyan la presencia de

enfermedades.

Ademas de identificar coincidencias basadas en la curricula de la licenciatura,
observamos puntos de encuentro con SADEC, los cuales se basan en nuestra
experiencia de servicio social. Consideramos que el seminario Acercamiento al
quehacer de la licenciatura en Promocion de la Salud fue una actividad que
propicio la discusion del concepto de salud de la OMS entre los pasantes de
medicina y estomatologia. Uno de los propésitos de los coordinadores de la
asociacion es que los pasantes cuestionen si realmente lo que dicen las
instituciones en salud responde ante la realidad de las comunidades en las que
trabajan, consideramos que la discusion del concepto de salud fue un elemento
que fortalece este objetivo, porque los pasantes visualizaron a la salud desde su

dimension historica y politica.

Observamos coincidencias entre SADEC vy la licenciatura cuando participamos en
el disefio y ejecucion de los talleres sobre muerte materna, en los que
compartimos herramientas de la licenciatura, como: la elaboracion de una carta
descriptiva, ademas contabamos con bases para discutir temas como género e

interculturalidad y el derecho a la salud, en los casos de muerte materna.

En cuanto al quehacer de la licenciatura en campo ubicamos que la coordinacion,
pasantes y promotores de salud tiene que ver con la ejecucién de programas
preventivos como: control de pacientes con enfermedades crénicas esenciales,
control del nifio sano, deteccion oportuna de cancer cervicouterino, programa de
atencion a las mujeres, atencion a la mujer durante el embarazo, parto y

puerperio, salud reproductiva y deteccion de violencia.
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10.3 Andlisis de respuesta social organizada

Para hablar de respuesta social organizada y explicar cdmo SADEC surge a
través de dar una respuesta a las necesidades en salud que en los afios noventa
se estaban viviendo en el pais y en el especial en el Estado de Chiapas, se
analizara tomando en cuenta a los movimientos sociales , a las ONG vy el vinculo

entre universidad - sociedad.

Las universidades, como ya se mencion0, anteriormente en el marco tedrico, son
creadas a partir de la edad media con la finalidad de proporcionar saberes y
profesionalizar a los sujetos, formando recursos humanos que sean capases de
enfrentarse a las problematicas sociales. Estableciéndose asi la relaciéon
universidad — sociedad, permitiéndose crear vinculos con diversos espacios,
siendo estos el sector privado y publico, gubernamental y de la sociedad,
incluyendo las llamadas ONG. Todo esto a través de proyectos de servicio social
(SS).

La UAM — X a través de un proyecto de SS en la década de los ochentas, manda
estudiantes pasantes de la licenciatura en medicina al Estado de Chiapas a
brindar sus servicios ante los problemas en salud. Al término de su pasantia se
integran a un proyecto de salud y vivienda impulsado por el Instituto Nacional
Indigenista (INI) en la region de Marquez de Comillas. De esta manera se integran
a las comunidades brindado servicios asistenciales y capacitacion a la gente como
promotores de salud. Siendo estas necesidades primordiales de la poblacion.

Si la respuesta social surge por las necesidades de la sociedad y se pueden dar a
través de movimientos y protestas; Los llamados movimientos sociales surgen, por
acciones concretas, en cuestiones socio-politicas teniendo como finalidad un
cambio social. Para finales de los ochenta y principios de los noventa se
empezaban a mostrar una serie de movimientos tanto Centro América, México y

en especial en el Estado de Chiapas, teniendo como deficiencias una alta
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migracion de Centro América como paso a los EU y asi como para establecerse
en el Estado.

El 1 de enero de 1994 el Ejercito Zapatista Liberacion Nacional (EZLN),
movimiento formado por indigenas, sale a exigir al gobierno una serie de
demandas como salud, educacion, vivienda, respeto e igualdad para la poblacion
indigena. ElI movimiento adquiere mucha fuerza, al grado de que las instituciones
empiezan a abandonar los proyectos que venian trabajando en el Estado,

guedando desprotegido el proyecto del INI en la regién de Marquez de Comillas.

De este modo y pese a los conflictos que se estaban viviendo, el grupo de trabajo
que estaba conformado por Joel, Saul y Fulgencio, por lo que deciden crear
SADEC para darle continuidad a los proyectos que se venian realizando en las
comunidades. De esta manera se crea como una ONG dandole el nombre de
Salud y desarrollo comunitario. Es el continuo de una propuesta de trabajo de
formacién de intercambio de saberes con la poblacion en temas de salud.

La continuidad al proyecto de salud, les permite cubrir a mas comunidades que
carecen de servicios de salud, a través de consultas, capacitacion y formacion de

promotores de salud, la creacién de programas.

Si hablamos de que la respuesta de la sociedad empieza cuando las condiciones
de salud son definidas como necesidades, SADEC da respuesta a las
necesidades en salud en las comunidades con las que trabaja, proporcionando un
médico y estomatdlogo en las clinicas de salud brindando capacitacion y

realizando acciones en promocion de la salud.

Por otra parte, la formacion académica de la UACM en la licenciatura de
promocién de la salud, tiene los conocimientos y las habilidades para que sus
egresados se puedan integrar a proyectos que ayuden a las necesidades que la
sociedad civil. Si tomamos en cuenta la carta de Ottawa donde menciona la

formacion de recursos humanos en dos de sus lineas de accion: en el
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reforzamiento de la accion comunitaria con personal no profesionista al que se le
asigna la tarea de fortalecer la participacién publica de la comunidad en
cuestiones sanitarias, otra de las lineas que contempla este punto es la
reorientacion de los servicios sanitarios a partir de asignar a los gobiernos el
fortalecimiento de la investigacion en salud y cambiar la formacion de los
profesionistas de la salud, para obtener servicios sanitarios mas sensibles y
respetuosos de las necesidades culturales de los individuos.
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10.4 Analisis de comunidad

En éste analisis abordaremos el concepto de comunidad y trabajo comunitario,
desde el ser hasta la insercion a la comunidad. Tratando de dar respuesta a
¢,Cual es la nocion de comunidad de SADEC? (COmo es la intervencion de
SADEC en las comunidades con las que trabaja? Y ¢Qué puede aportar la LPS en

su intervencion en las comunidades con las que trabaja SADEC?

Si retomamos el concepto de comunidad en donde se describe como un grupo de
personas que viven en una misma area geografica y comparten intereses en
comun. Podemos decir que SADEC trabaja con comunidades que relnen estas
caracteristicas, esto viéndolo desde la manera mas tradicional como lo aborda la
epidemiologia. Sin embargo hay que tomar en cuenta que existen mas
caracteristicas que identifican a una comunidad como, su historia e identidad o
sentido de pertenencia que los hace ser parte de ella, asi como los factores

sociales que determinan la interaccion entre los miembros de los grupos.

En SADEC los coordinadores entienden a la comunidad desde las formas de
organizacién que se establecen en un grupo de personas, como las formas de
trabajo, puntos de vista, tiempos, toma de decisiones, la forma de entender a la
salud, la educaciéon. La organizacion de los grupos es lo que los hace diferentes
unos de otros, por lo tanto los coordinadores trabajan con la comunidad a partir de

las formas de organizacion que identifican en cada grupo.

Los pasantes de servicio social identificaron a la comunidad desde los elementos
estructurales de una agrupacion de personas como las formas de organizacion y
relaciones que se establecen entre sus miembros, ademas incluyen la identidad y
la cultura. Esto coincide con el enfoque de la epidemiologia tradicional que se

revisa en la licenciatura, en la materia de epidemiologia | y II.
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Los promotores hablan de lo que los hace ser comunidad, ellos hablan de las
formas de relacionarse con su pueblo, como ejemplo la confianza que las
personas depositan en ellos se traduce en la responsabilidad de trabajar del
pueblo y para el pueblo, compartir saberes con sus comparieros y los pacientes,
otro ejemplo tiene que ver con las formas de organizacion que establecen con su
comunidad como el realizar actividades a partir del trabajo en conjunto y el
establecimiento de acuerdos.

En la licenciatura en promociéon de la salud estudiamos a la comunidad desde el
enfoque de la epidemiologia tradicional que considera los elementos estructurales

y funcionales en los que coincide un grupo y permite que se unan.

Desde la mirada critica la comunidad es una entidad abstracta, que se entiende
como una forma de organizacion social en la que los sujetos se relacionan a partir
del contexto histérico, los modos de produccién y reproduccién social.

Siguiendo a Jean Luc Nancy el sentido del ser de la comunidad esta en lo que
compartimos en la practica, en este proceso nos exponemos, reconocemos e
identificamos, de este modo la comunidad no se hace por la suma de seres que
comparten un objetivo. Si tomamos en cuenta lo que ya se menciond, podemos
decir que SADEC conceptualiza a la comunidad como seres humanos que trabaja
en colectivos y que mas de tener una identidad propia, tienen un ser en comun,
este pensamiento se pudo observar de las comunidades con las que trabajamos.,
ademas la misma AC, se puede decir que es una comunidad ya que el grupo de
personas que trabaja en SADEC comparten un ser en comdn, comparte saberes

con el otro y tiene comunicaciéon entre si.

Bajo esta premisa SADEC y la Licenciatura en Promocion de la Salud inician un
proceso en el que pueden llegar a ser comunidad, en esta relacion el intercambio
de saberes y la identificacién de coincidencias y divergencias, en este sentido, el

programa de servicio social Construyendo vinculos de trabajo entre promocion de
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la salud de la UACM y grupos organizados de salud en el sureste mexicano, es un
medio para que estas instituciones lleguen a ser comunidad.

Otro aspecto en el que SADEC vy la licenciatura coinciden tiene que ver con el
trabajo de campo. En la licenciatura se revisa el tema de trabajo comunitario en
los cursos de salud comunitaria 11l y Epidemiologia | y Il, en estos los estudiantes
realizan actividades como: presentacién ante comunidad, organizacion, planeacion
y ejecucion de instrumentos de investigacion y presentacién de resultados. En
SADEC también se hacen estos ejercicios, por ejemplo cuando una nueva
generacion llega, los pasantes se presentan con las autoridades de la comunidad
y los promotores con quienes trabajaran, durante el afio de servicio los pasantes
trabajan en un informe de trabajo y presentan los resultados con los coordinadores

de la asociacion.

Los instrumentos para recabar informacion sobre la experiencia en campo en la
licenciatura consisten en: diario de campo, reportes de cada visita a comunidad,
encuestas y entrevistas. Mientras que en SADEC se entregan informes mensuales
sobre la experiencia en campo Yy los reportes sobre el avance de los programas
internos de SADEC.

En la licenciatura los programas de trabajo en comunidad se elaboran después de
un diagnostico comunitario que se realiza durante un afio en la asignatura de
Epidemiologia | y Il. Mientras que en la asignatura de Salud Comunitaria Il los
estudiantes disefian y ponen en practica programas de trabajo con las
comunidades y cada generacion de estudiantes se encarga de darle continuidad al
trabajo.

El programa de intervencion comunitaria disefiado por la coordinacion de SADEC,
esta hecho para que los pasantes de servicio social trabajen en comunidades
indigenas un afio, en los primeros meses se acoplan a la vida rural alejada de las
comodidades de la ciudad, conocen a las autoridades de las comunidades y a sus

compaferos promotores de salud que se encargan de ensefarles el idioma
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Tzeltal, los servicios que se prestan en la clinica, finalmente en este proceso

pasantes y promotores establecen acuerdos de trabajo.

Después de esta etapa los pasantes se dedican a prestar servicios asistenciales,
compartir saberes médicos con los promotores y poner en marcha los programas
disefiados por la asociacion, en las Ultimas etapas de este proceso los estudiantes
hacen sugerencias para mejorar los programas o hacen propuestas de trabajo con

la poblacion.

La intervenciébn que hacen los pasantes de SADEC les permite conocer la
realidad de las comunidades, acercarse a su cultura, prestar sus servicios,
fortalecer el vinculo entre las instituciones educativas y de salud con los
promotores, ademas de identificar y dar seguimiento a las enfermedades que se

presentan.

La experiencia de trabajo de campo ha permitido que los coordinadores se
mantenga constantes en las comunidades a diferencia de los pasantes que solo
viven la etapa de intervencion. Los promotores de salud forman parte de
comunidades autonomas que de forma interna hacen trabajo comunitario y son las
que invitan a participar a SADEC en para formar promotores de salud como

recursos humanos para sus clinicas.

La formacion que nos brinda la LPS nos da las herramientas necesarias para
insertarnos a una comunidad a través del trabajo comunitario, siendo este parte
del quehacer del promotor de la salud, respondiendo a los problemas identificados
por la comunidad a través de la participacion y el trabajo en conjunto con la

comunidad.
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10.5 Anélisis de saberes y habilidades

En este dltimo analisis se aborda los saberes y habilidades que encontramos en
las entrevistas que se realizaron a los integrantes de cada espacio de SADEC, asi
como los de la licenciatura, tratando de identificar las convergencias y
divergencias en su practica de Promocion de la Salud.

En los siguientes parrafos se presenta la relacion entre los saberes de la
licenciatura en promocion de la salud y la asociacion civii SADEC, esto se
realizard con base en la clasificacion de Diaz Barriga sobre los saberes

declarativos, que se subdividen en conocimiento factual y conceptual.

En relacion al conocimiento factual la asociacion le da mas peso a los saberes
relacionados con la atencién de pacientes enfermos, que tienen que ver con:
Anatomia, Fisiologia, Farmacologia, protocolos para la identificacion de
patologias, asi como su tratamiento. Si bien la Licenciatura en Promocién de la
Salud no fue disefiada para la atencion asistencial de pacientes, si incluye saberes
relacionados con el cuerpo humano y sus funciones, en asignaturas como célula |
y Il, cuerpo humano 1y I, patologia | y II, nutricion y farmacologia. Dichos saberes
pueden funcionar como un apoyo hacia los promotores de salud que trabajan con

SADEC, puesto que son introductorios para comprender los saberes asistenciales.

En cuanto al conocimiento conceptual actualmente la asociacion se interesa por
analizar y resignificar el concepto de salud que plantea la OMS, para ampliar la
relacion que tiene esta con procesos sociales, el derecho, las condiciones de vida,
la cultura, etc., y compartir dichos saberes con los pasantes de medicina y
estomatologia. En relacion a esto la curricular de la carrera incluye el analisis de
enfoques y discurso diferentes sobre la salud, los cuales se amplian en el quinto

semestre de la carrera, con el estudio del proceso salud enfermedad.
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El proceso salud-enfermedad se convierte en un eje de analisis durante el ciclo
superior de la carrera, en donde los estudiantes analizan como los procesos
sociales influyen en la salud de las personas, dichos saberes pueden coinciden
con la asociacion puesto que a esta le interesa compartir dicha informacién con
pasantes y promotores de salud de las clinicas, un ejemplo de ello es el libro

construyendo la salud y los talleres que reciben los pasantes cada fin de mes.

El tema principal de los talleres es el analisis de la muerte materna desde el
género, la interculturalidad y el derecho a la salud. La informacion que se revisa en
estos talleres, amplia la mirada de los pasantes sobre los pacientes que tienden y
fortalece que idea de que la practica médica implica ir mas all4 de la atencion

asistencial de la enfermedad.

Los contenidos de estos talleres se relacionan con la licenciatura, puesto que en la
asignatura de legislacion sanitaria los estudiantes adquieren herramientas legales
para analizar casos de violacion al derecho a la salud, dicha informacién puede
ser (til para el disefio de los talleres, con bibliografia y ejercicios de analisis de

casos.

Asi mismo en la asignatura de salud comunitaria y epidemiologia, en las que se
revisa el tema de la cultura y su relacion con los problemas de salud. Este tema es
importante en la asociacién por la relacion que los pasantes sostienen con la
comunidad, es frecuente encontrar creencias, costumbres y formas de vivir que se
oponen al contexto de las ciudades. En la licenciatura revisamos el tema del
capital cultural y social, estos temas coinciden con la asociacion puesto que

permiten comprender o abrir el panorama en cuanto a las diferencias culturales.
La licenciatura puede compartir dichos saberes con SADEC y sumarse al

guehacer de la coordinacion, para ampliar la mirada de los pasantes hacia los

pacientes y fortalecer la relacion médico paciente. En los siguientes parrafos
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analizaremos las coincidencias y divergencias en las habilidades que se

desarrollan en la licenciatura y SADEC.

Si decimos que las habilidades estan asociadas a la practica del saber — hacer y
se definen como el conjunto acciones, estrategias, métodos, técnicas, que le
permiten al sujeto realizar actividades que le permitan trasformando su
conocimiento. Encontramos que los coordinadores tienen ciertas habilidades que
han adquirido a lo largo de toda su trayectoria como organizacion, algunas de

estas son:

o Capacitacion, casos, platicas y reuniones. Analizan casos, participan en
platicas y reuniones de la comunidad ademas de capacitar a promotores de salud
de las clinicas, ademas de realizar talleres y reuniones para los pasantes en
servicio social.

o Tener la posibilidad de acercarse y de compartir otras experiencias y
en ese sentido de aprender. Aprenden a través de escuchar y de compartir
experiencias con la gente de la comunidad.

o Técnicas de cOmo conservar las plantas, cdémo hacer preparados y
como conservarlos, con un uso mediano en cuanto a un proceso no
industrializado, pero si de elaboracion que permita conservar el producto.
Crean técnicas para preparar y conservar los medicamentos que son elaborados a

través de plantas medicinales.

En cuanto a los pasantes de servicio social, adquieren una serie de habilidades
extras a su formacién como médicos y estomatdlogos, todas ellas adquiridas con

la experiencia de trabajo en comunidad, como son:

o Adaptabilidad. Crean habilidades que les permitan integrarse y adaptarse
a un espacio fuera dela ciudad y del entorno familiar.
o Habilidades aqui con el poco instrumental, Habilidades practicas que

tenemos en la clinica, Habilidades en la exploracion siempre en la consulta,
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Analizando casos. Adquieren habilidades en la atencion clinica a través de su
capacidad de adaptacién ya que cuentan con poco instrumental en la consulta,
esta se basa en la exploracion fisica y el analisis de casos.

o Trabajo con parteras y en equipo aprende que el trabajo en equipo con
parteras y pasantes de otras licenciaturas es importante para hacer frente a los
problemas de enfermedad de la poblacion.

o Comunicacién y empatia con la gente. desarrollan capacidades en
comunicacion e innovacion para generar un respeto y compromiso con la gente.
Por otro lado los promotores de salud, adquieren habilidades durante su
capacitacibn y con sus actividades en las clinicas, estas habilidades son
relacionas con:

o Preguntas lo que son para valorar al paciente, ejemplo; que
enfermedad tienen.

o Canalizar Suturar heridas a atender pacientes Primeros auxilios,
manejo de medicamentos Toma de signos vitales. Manejan habilidades para
interrogar al paciente y a través de la préctica desarrollan y habilidades técnico
médicas para dar a tencion a la enfermedad.

Podemos decir que el grupo de trabajo de SADEC ya en la practica realiza analisis
de casos clinicos desde lo médico hasta un contexto social, desarrollan
habilidades técnico — médicas que ayuden a brindar una mejor atencion médica y
orientada a una comunicacion que les permita ganarse el respeto y confianza de la
gente, ademas de que les facilite el aprendizaje y trabajo en colectivo en la

comunidad.

Un ejemplo de esto es que cada fin de mes los coordinadores y los pasantes
realizan andlisis de casos clinicos que suceden en la comunidad, fortaleciendo su
capacidad de analisis. Otro ejemplo es el trabajo que realizan los médicos y
promotores de salud, ellos realizan trabajo en conjunto para mejorar la relacion

meédico — paciente ya que la comunicacion es una dificultad para los pasantes. En
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cuanto a las habilidades que se adquieren durante la formacién como licenciados

en promocion de la salud son:

Analisis de casos, promover la mejora de la calidad de vida de los

sujetos y sus comunidades.

o Andlisis y critica de programas de salud.

o Elaboracion de un diagnostico comunitario.
o Disefio de un programa de salud.

o Intervencidn en grupos.

. Elaboracion de materiales de comunicacion.
o Elaboracion de campafas.

o Capacidad de observacion y analisis.

Solo por mencionar algunas, estas habilidades nos permitieron integrarnos a un
proyecto como lo es SADEC. Estas habilidades nos permiten analizar y promover
la participacion en las comunidades analizando un contexto social, econémico y
cultural, que nos permitan disefiar y desarrollar estrategias de intervencién a nivel

tanto individual como en colectivo.

Las habilidades de promocion de la salud de SADEC estan enfocadas al andlisis
de casos clinicos, la atencién asistencial de la enfermedad, vy la participacion de
trabajo en colectivo, podemos decir que las convergencias en estas concuerdan
en el analisis y la intervencién en colectivos siendo estas estrategias de promocién

de la salud.
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11. Experiencia del servicio social

11.1 Experiencia de Martha Itzel Aldave Herrera

El proyecto de servicio social Construyendo vinculos de trabajo entre promocion
de la salud de la UACM y grupos organizados del sureste mexicano, me dejo
aprendizajes nuevos que complementaron mi formacion como promotora de salud,
ademas puse en practica saberes y habilidades que adquiri en la licenciatura. Esto
fue importante para mi formacion puesto que durante la carrera contamos con

pocos espacios de practica. A continuacion relataré algunas experiencias.

Al pertenecer a la primera generacion del proyecto de servicio social, tuve la
oportunidad de participar, junto con mi compafiera Sandra, en la gestion del
proyecto con la universidad. Después de que el proyecto de servicio social fue
aprobado por la universidad, continuamos como equipo con los preparativos para
trabajar con SADEC.

Una de las tareas fue conocer la historia de la asociacion y obtener mas
informacién sobre la relacion universidad-sociedad. Para obtener estos datos
trabajé con mi comparfiera Sandra en la revision de la pagina de SADEC y en una
entrevista al investigador Victor Rios en la UAM Xochimilco en la coordinaciéon de
primer nivel y salud comunitaria. Ademas de obtener la informacién que
necesitdbamos, esta tarea me permitio potenciar habilidades para hacer una
entrevista como: hacer preguntas clave y ubicar temas relevantes para la
investigacién, conocer el contexto y la historia de una comunidad antes de hacer

trabajo de intervencion.
La planeacién de las actividades para el servicio social, fue otra actividad que

realicé en equipo con Sandra y el coordinador del proyecto. En esta tarea

disefiamos un seminario de seis meses sobre el quehacer de la licenciatura en
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promocion de la salud, para esta actividad potencie habilidades para la
organizacion de temas y seleccion de bibliografia.

Sobre el proceso de intervencién comunitaria aprendi a planear las actividades y
materiales presentarse ante comunidad. Para esto en equipo con Sandra
disefiamos tripticos para presentarnos en la asociacion, dar a conocer la
licenciatura y la propuesta de trabajo para el servicio social. En esta actividad
desarrolle habilidades para trabajar en equipo, hacer sintesis de informacion,

disefio de materiales de difusion y programacion de actividades.

El servicio social comenz6 formalmente en agosto del 2012, lo primero que hice
con Sandra fue presentar a la licenciatura con los tripticos que habiamos
disefiado. Durante esta experiencia aprendi a moderar mi capacidad para
exponer, puesto que no dejaba participar a mi compafiera Sandra y aprendi que el
trabajo en equipo también implicaba que mi compafiera desarrollara sus
habilidades.

Cuando se presentd a la licenciatura en SADEC la respuesta de los participantes
fue de apertura al dialogo y el intercambio de saberes. Ellos mostraron interés por
saber cudl era el quehacer concreto de la carrera 'y como lo demostrariamos en el
trabajo de campo. Estas preguntas representaron un reto para mi, puesto que no
podia darles una respuesta especifica, ya que la licenciatura no tiene una

actividad concreta.

Después de esto realizamos la primera sesion del seminario sobre el quehacer de
la licenciatura. Durante la carrera participé como apoyo en la preparacion de
seminarios, sin embargo a diferencia de estas experiencias, en el servicio social
aprendi a coordinar en equipo un seminario, sin el respaldo de un asesor puesto
gue en SADEC no habia maestros de la universidad. Esta experiencia fue muy
valiosa puesto que en equipo descubrimos nuestras capacidades para manejar
grupos, dirigir la discusion de un tema, administrar tiempos y dar continuidad a los

procesos de aprendizaje.
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Esta fue la primer y Unica sesion del seminario, ya que la coordinaciéon de SADEC
nos invitd a participar en el disefio y coordinacion de un taller sobre muerte
materna. En esta experiencia aprendi que en a diferencia de la universidad la
realidad esta sujeta al cambio y la adaptacion a éste. Asi que junto con Sandra
decidimos participar en el taller y aprender de la experiencia, para ello decimos
abordar el tema de muerte materna desde el derecho a la salud y adaptamos la

informacion que habiamos preparado para el seminario.

El taller resultd una experiencia sobre el trabajo interdisciplinario, puesto que para
el disefio de los talleres participaron personas de medicina, comunicacion y
pedagogia. Lo que hicimos fue el abordaje de la muerte materna desde el género,
la interculturalidad y el derecho a la salud. De esto aprendi que contaba con los
saberes y habilidades para discutir cada uno de los temas, realimentar al equipo
de trabajo, establecer acuerdos, utilizar herramientas como las cartas descripticas
para definir estrategias a partir de objetivos y definir actividades para que los

participantes vincularan su practica en campo con los temas del taller.

Un dia antes de realizar el taller los pasantes tenian una reunion en donde
discutian los casos clinicos mas complicados en campo, esta informacion resulto
importante para los talleres puesto que asi se identificaron los vinculos entre lo
tedrico y lo practico. Hasta ese momento no habia dimensionado la importancia de
los problemas de salud publica en México, porque la realidad rebaza por mucho
las discusiones en el aula, no es lo mismo hablar sobre los indicadores de muerte
materna, que ir a las comunidades donde el acceso a los servicios de salud es

limitado y las mujeres corren un alto riesgo de morir en el parto.

Ademas de estar en las instalaciones de SADEC en el municipio de Palenque,
tuve la oportunidad de visitar las comunidades con las que la asociacion trabaja.
Cuando estaba en ellas leia lo que la OMS decia sobre los determinantes

sociales, las condiciones de vida, la pobreza, etc., y resulté un contraste enorme lo
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que dice la OMS con la realidad, entendi que las necesidades de una comunidad

son deferentes, complejas y asi deberia trabajarse.

Cuando estuve en las comunidades conoci a comparfieros promotores de salud,
ellos no pertenecian a la licenciatura. Una de las preocupaciones de mis
profesores era como seria el recibimiento de los promotores hacia la licenciatura,
les preocupaba que los titulos profesionales marcaran una diferencia y cerraran el
didlogo. No obstante los promotores se mostraron receptivos e interesados en la
licenciatura, de hecho les dio gusto saber que existia una carrera con ese nombre
y querian saber que era lo que aprendiamos en la licenciatura. De esta
experiencia aprendi que en la intervencién comunitaria es importante el respeto
por el otro y que no es necesario marcar diferencias académicas, y que una
actitud de apertura y didlogo es mas importante que el titulo profesional, puesto
comenzar el trabajo con diferencias académicas significa cerrar la puerta al

intercambio de saberes.

En equipo con los promotores se realizaron camparfas sobre los derechos de las
mujeres, en esta actividad, desarrollé habilidades para trabajar en equipo con los
promotores y la pasantes de medicina. Esta actividad me ensefié que los tiempos
de la comunidad son muy diferentes a los de la ciudad, puesto que para realizar
esta tarea esperé varios meses para que nos dieran luz verde. También aprendi a
adaptar la camparfa y los materiales que utilizamos con lo que la comunidad y
SADEC ya tenian.

Ademas imparti un taller sobre manejo de informacion bibliografica para
promotores de salud. Esta actividad me ensefi0 a escuchar a los promotores e
identificar los temas de interés para el taller, después desarrollé habilidades para
seleccionar los temas que podia impartir, puesto que el tiempo era corto y no
podia profundizar o dar continuidad.

La campafia promocién de los derechos de la fueron hechos en tzeltal, de acuerdo

a la ideologia de las comunidades autonomas. Fue un reto que los promotores
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continuaran con esta actividad porque la asistencia de los enfermos es la
prioridad, aun asi la disposicion y el interés de los promotores estuvo presente en

todo momento.

La poblacion también nos pidi6 trabajar con ellos, por ejemplo el grupo de
alcohdlicos anonimos solicité un taller sobre violencia domeéstica, para esta
actividad se prepard una sesion para el grupo. El disefio y la informacion que se
presentd se dejaron en manos del grupo de alcohdlicos andonimos. De esta
experiencia aprendi que la licenciatura tiene un campo de trabajo amplio en
SADEC y que el promotor de la salud necesita ser versatil y ubicar las limitantes
de su trabajo, que no tienen que ver con los saberes que tenga, sino con las

condiciones, los tiempos y el nivel de profundidad de cada tema que aborde.

Finalmente participé en un encuentro de parteras entre Meéxico, Bolivia y
Argentina, en el que asistieron diferentes organizaciones civiles, para discutir el
tema de muerte materna en Latinoamérica y la importancia de fortalecer el
intercambio de saberes con parteras. En esta actividad el dialogo entre
profesionistas y parteras, tenia apertura para el aprendizaje, en esta actividad
adquiri informacion sobre los beneficios del parto vertical a nivel fisioldgico,
cultural y social; aprendi sobre la violencia ginecobstetricia en los hospitales del

sector salud y la desvaloracion e invasion del cuerpo femenino.

Al salir de SADEC se realiz6 un evento de cierre de actividades con la asociacion
gue consistié en una entrega de resultados sobre el servicio social y los avances
del trabajo recepcional. En esta actividad desarrollé habilidades para exponer
como: diccion, organizacion de informacion, sintesis y presentacion de
resultados. Ademas aprendi del trabajo en equipo puesto que junto con mi

compafiera Sandra organizamos el evento final.

La experiencia de servicio social me ensefidé que antes de esta experiencia carecia

de herramientas para trabajar en equipo; no entendia que en este tipo de trabajo

158



existen estilos, ritmos e interés diferentes entre los miembros del equipo. El
aprendizaje es saber como empatar estas diferencias, para lograr los objetivos del
proyecto.

Una pregunta constante de SADEC hacia la licenciatura fue ¢Qué hace la
promocion de la salud?, en una ocasion una compafiera de medicina me dijo:
Como médica sé que cuando doy una consulta hice algo, pero a ti cémo puedes
aplicar la teoria que aprendiste en tu carrera en las comunidades. Al inicio del
servicio social mi respuesta fue: la promocion de la salud tiene un campo amplio
de aplicacion, en este momento realizaremos un diagnéstico para identificar los
saberes y habilidades, para identificar si SADEC y la licenciatura coinciden o no, y
a partir de esta informacion podria decirte, qué es lo que desde la carrera se
puede hacer. Sin embargo no era suficiente, puesto que la respuesta no era una
practica concreta. Esta experiencia me ensefié que no tenia clara la utilidad de las

herramientas que adquiri en la carrera.
Esta pregunta transformo mi forma de entender a la promocion de la salud, ahora

sé que a partir de la experiencia es cuando las herramientas de la carrera

comienzan a surgir.
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11.2 Experiencia de servicio social Sandra Nallely Arriaga Mendoza

Toda esta experiencia empieza a partir de mayo del 2012 cuando el profesor
Leonel nos comenta a mi compariera ltzel y a mi que habia la posibilidad de ir a
Chiapas a realizar servicio social, o cual esta noticia nos puso muy contentas ya
que anteriormente habiamos estado interactuando con algunas comunidades de

alla.

Esta oportunidad nos puso a trabajar en las diversas actividades que nos

permitieron integrarnos a este proyecto:

Conocer el trabajo que SADEC realiza.
Como presentar a la licenciatura y a la universidad.

Las actividades que realizariamos durante el servicio.

S

Y el disefio de protocolo de investigacion.

Para conocer el trabajo que SADEC realiza, fue investigar a través de su pagina
web, ahi conocimos un poco de las actividades que realizan y las comunidades
con las que trabajan, ademas le realizamos una entrevista al profesor Victor Rios
de la UAM — Xochimilco quien conocia el proyecto y que en algun tiempo colaboro
con SADEC, él nos pudo contar un poco la historia de cémo inicia el proyecto en
Chiapas y ademas de lo que ibamos a encontrar y a enfrentar nosotras solas. Y
por otro lado, lo que el profesor Leonel nos platicaba de la importancia que tenia
este servicio en particular. A partir de estas charlas surgieron varias ideas para
dar a conocer la licenciatura y a la UACM, asi que realizamos unos tripticos que

nos permitieran describir los objetivos y el quehacer de la licenciatura.
Para la parte de las actividades se disefid un seminario que nos permitiera mostrar

algunos de los temas que se ven LPS, sobre todo para que los comparfieros de

medicina y estomatologia pudieran entender el quehacer de la PS, abarcando
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salud, derecho a la salud, politicas publicas, educacion popular y promocién de la

salud.

De esta propuesta de servicio social también surge la idea de realizar una tesis en
colectivo, el cual nos puso a trabajar en el protocolo de investigacion uno de los
objetivos era encontrar las divergencias y convergencias del quehacer de
promocion de la salud de SADEC y de la Licenciatura. Como un primer
acercamiento entre la UACM y SADEC que promueva la retroalimentacion entre
ambos a partir de identificar los saberes y habilidades.

En el mes de julio conocimos y nos entrevistamos con el Dr. Joel Heredia quien es
el responsable de SADEC. Le platicamos todo el plan de trabajo que
realizariamos. La hora de partir llego y con ella se mostraba la tristeza de dejar a
nuestras familias, los nervios de llegar a Palenque en donde no se conoce a nadie,
pero sobre todo iba con las ganas de trabajar, de aprender, de conocer nuevas

cosas, nuevos lugares, nuevas personas, culturas y lenguas.

El viaje fue bastante largo y cansado, sin poder dormir y so6lo pensando e
imaginAndome, ¢CoOmo seria SADEC? ¢Cuéntos compafieros tendriamos?
¢, Como nos recibirian? ¢Qué sabian de la universidad y de la licenciatura? ¢Qué

iba hacer primero en cuanto llegara? Y que tanto extrafiaria mi familia y amigos.

Nuestra llegada a SADEC fue genial ya que no so6lo nos esperaban a nosotras si
no a mas compafieros que iniciarian su pasantia junto con nosotras, la
incertidumbre era mucha por conocer a todo el equipo de trabajo que se integraba

y que ya estaba en SADEC.

Comenzamos a trabajar el dia 1 de agosto con una reunién con todo el equipo de
trabajo de SADEC, coordinadores y pasantes, Adan, Tania, Nancy, Jonathan,
Fabiola, Lilia, Oyuky, Saul, Ménica, Fulgencio, Miriam y el Doctor Joel. Después
de presentarnos con el grupo, ellos nos presentaron las comunidades en las que

estan trabajando siendo estas culebra, arroyo granizo, San Jeronimo Tulija, las
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Tazas y Zapata todas estas comunidades autbnomas ademas de los programas

gque implementan.

En esa reunion se presentd tanto a la universidad como a la licenciatura de
Promocién de la Salud de su quehacer y de las actividades que podemos realizar,
ademas de mostrar la propuesta del seminario que se queria realizar cada fin de
mes en donde se dialogaria algunos temas de promocion de la salud, que les
ayudaria a tener otra mirada y perspectiva del trabajo en campo. Me encontré con
gue no conocian ni la universidad y la licenciatura, algo que ya me temia sin
embargo las inquietudes y la disponibilidad de los compafieros de conocer acerca
de la promocién de la salud, me alegroy motivé bastante.

Mientras llegaba el dia de visitar el caracol de la garrucha que es donde se
encuentra la junta de buen gobierno del movimiento zapatista, realicé junto con

otros comparieros una salida para empezar a conocer el Estado de Chiapas.

El recorrido por las comunidades empezo6 y con el ir dejando a cada uno de los
compafieros que ya tenian asignada su comunidad. Empezando en San Carlos,
de ahi llegamos a la garrucha en donde teniamos que pedir permiso para trabajar
en las clinicas y con la gente de la comunidad, este proceso ya lo conocia ya un
afio antes habia estado en otro caracol. Partimos ya por la tarde hacia zapata
atravesando las montafias en un camino en donde no habia nada mas que el
atardecer de ese dia. El Dr. Joel nos iba platicando anécdotas que habia pasado
por esos caminos, llegamos a la comunidad en donde ya nos esperaban y al bajar
me quedé impactada con el hermoso cielo estrellado que vi, una cosa que nunca
habia visto. Esa noche la pasamos ahi, por la mafiana seguimos nuestro recorrido
hacia tazas en donde solo dejamos a una compariera mas. Después fuimos a san

jerébnimo, arroyo granizoy culebra.

Los dias, las semanas empezaron a pasar muy rapido y al término del mes ya

habia visitado todas las comunidades con las que SADE trabaja, quedandome en
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tres de ellas San Jerénimo, Arroyo y Culebra. Ya en el trabajo de campo uno
temores era como nos iban a aceptar los promotores de la salud, la comunidad y
las autoridades, el poder explicarles que aunque tuviéramos el mismo nombre no
realizdbamos las mismas actividades que ellos. Fue muy dificil poder explicarles
ya que el primer obstaculo fue el poder comunicarnos ya que hablan tzeltal y casi

no hablan espafiol.

El primer mes terming, y para mi fue un mes lleno de muchas actividades, en
donde me puede dar cuenta que cada comunidad es muy diferente, que las
personas como te brindan su confianza a pesar de que no te conocen, fueron

algunos motivos para continuar en el viaje.

Las reuniones comenzaron y con ello el seminario que se tenia programado y era
tiempo de ver lo capaz que podia ser para explicar los que ya habia aprendido

durante la licenciatura.

Durante el segundo mes no fui a comunidad ya que nos quedamos a observar el
trabajo que los coordinadores de SADEC realizan, lo cual fue bastante aburrido
pero interesante a la vez, ya que participan en algunos cursos o incluso prestan
las instalaciones para actividades con grupos, con migrantes, parteras, y con Casa
de la Mujer. El curso con parteras fue bastante interesante ya que estuvieron
presentes unas compaferas de Argentina y Bolivia quienes nos hablaron de
herbolaria y de como se realizaba anteriormente los rituales para que las mujeres
tuvieran a sus bebes. Fue interesante escuchar las experiencias que las parteras
han tenido y como se han enfrentado a las instituciones de salud para que el

trabajo que realizan no sea desprestigiado.

Conforme pasaron los tres primeros meses me permitid ver que en SADEC en las
actividades que realizan en promocion de la salud, tienen que ver con actividades
asistenciales y de capacitacion; lo cual asocie al quehacer del modelo médico-

hegemonico.
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La dindmica del seminario cambi6 a un taller el cual le podiamos dar continuidad
mes con mes, el eje de trabajo fue la muerte materna, abordando como temas que
se abordaron fueron género, interculturalidad y derecho a la salud. Este taller se
realizd6 en conjunto con otras disciplinas como la pedagogia, medicina
comunicacién y la promocion de la salud, el colaborar en un taller me permitié
adquirir experiencia, nuevos saberes, y ver como un grupo multidisciplinario puede
lograr trabajar en problematicas que sociales. Pero sobre todo el ver que los
comparfieros se interesan y participa en las dinamicas de trabajo les ayudo a
comprender y a darle otro enfoque a las problematicas de salud que veian de la

comunidad.

Como parte del trabajo de investigacion, se una serie de entrevistas semi
estructuradas a los coordinadores de SADEC, pasantes de servicio social y los
promotores de salud, estas entrevistas nos sirvieron para ponernos en contexto
del trabajo de promocién de la salud que se viene realzando y el ver los saberes y
las habilidades que tienen en promocion de la salud.

Para llevar a cabo actividades con los promotores, escuché las probleméticas que
ellos veian en la comunidad, las cuales eran la alimentacion, la cual propuse una
serie de talleres que les permitiera a los promotores abordar este tema con los
pacientes y con la comunidad en general. Sin embargo, trabajar con ellos
necesitdbamos de mucha planeacion y organizacibn con tiempo, ya que los
tiempos de los promotores son pocos, ademas de que si se da un taller se tiene
gue dar a todos los promotores que hay en el caracol, para llevar a cabo esto se
necesita la aprobacién de las autoridades, la cual no es inmediata, acordar la

fecha para trabajar, asumiendo que podian decir que no.
Y aunqgue de las tres comunidades en donde estuve, sélo pude trabajar con los

promotores de salud de la clinica de culebra, en donde hablamos de nutricion y del

programa del seguro popular, me permitié6 ganar mas confianza en mi persona y
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mi formacion, ademas de adquirir nuevos saberes y descubrir que era capaz de

planear, organizar, crear y ejecutar proyectos acorto plazo.

En el trabajo con mis compafieros pasantes de medicina y estomatologia se
realizé en conjunto una campafia de Papanicolaou, toma de glucosa y presion asi

como pléaticas de salud bucal, cancer cervicouterino y alimentacion y vivienda.

Considero que esté proyecto de servicio social fue muy enriquecedor en cuanto a
los nuevos saberes que adquiri en el trabajo de campo que realice en las
comunidades autbnomas zapatistas, ya que aprendes mucho de la poblacién de
sus costumbres, tradiciones, de su modo de organizacién en colectivos, de su

lengua y sobre todo aprendes a vivir humanamente.

El intercambio de saberes que se dio entre SADEC y las pasantes de la
licenciatura de la UACM, fue uno de los resultados méas enriquecedor ya que
considero que ambos aportamos conocimientos que nos permitieron vivir nuevas

experiencias, que podemos compartir con compafieros de la licenciatura.

Asi mismo, los compafieros del area de medicina y estomatologia se interesaron
por conocer mas por la promocién de la salud y que los talleres y el seminario que
se les impartio, les permitiera voltear a ver otros factores que determinan a la
enfermedad y que no sélo es la ausencia de esta. Y que los conocimientos que

ellos adquirieron los llevaron a la préactica en las comunidades.

Todo este trabajo que se realiz6 me permitié darme cuenta que hay mucho trabajo
gue hacer en la promociéon de la salud, hay muchas cosas que aun faltan por
hacer. Que hay comunidades que no tiene acceso a muchos servicios y que eso

limita a desarrollar muchas de sus capacidades.
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12 Reflexion final

12.1 Martha Itzel Aldave Herrera

En esta investigacion dejamos de lado el vinculo estatico entre profesionistas y
comunidad y se hizo posible un didlogo e intercambio de saberes y experiencias,
que permitié la modificacibn de esquemas de pensamiento y de accion de la
practica médica y de la promocion de la salud.

La relacion entre la universidad y SADEC en la practica de la Promocion de la
Salud nos permitié establecer un dialogo en el que se identificaron convergencias
y divergencias, ya que si bien es cierto que las conferencias internacionales sobre
esta area insisten en la profesionalizacion y formacion de promotores de salud, en
México existen pocas instituciones que se ocupan en ello e incluso es dificil que
abran sus puertas a egresados de la licenciatura en Promocion de la Salud. Sin
embargo en SADEC se ha capacitado a promotores de salud desde 1984, dos

afios antes de que la carta de Ottawa lo mencionara.

Al finalizar la licenciatura pareciera que se rechaza la practica médica que se
concentra en la atencién de la enfermedad y no incluye la dimension social de la
salud. Se lograron identificar algunas necesidades de la comunidad, entre ellas:
capacitacién en temas sociales de salud para los pasantes y con los promotores
se llevaron a cabo actividades para el desarrollo de habilidades para biusqueda de
informacion y el desarrollo de un medio de acercamiento de la informacion hacia la

poblacién atendida.

En el disefio de los talleres sobre muerte materna se establecié un dialogo con los
coordinadores de SADEC, en el que se integraron tres enfoques: el género, la
interculturalidad y el derecho a la salud. En esta actividad se desarrollé habilidad
en investigacion, establecimiento de objetivos y actividades que fortalecieran la

aplicaciéon de la teoria en la practica de los pasantes. El resultado fue que los
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pasantes vivieron un proceso de formacion integral vinculado a su experiencia, en

menos tiempo que las generaciones previas.

Por ejemplo, en los talleres los pasantes recibieron capacitacion sobre
interculturalidad, derecho a la salud y género para prevenir la muerte materna en
la comunidad. Esta informacién les permitié brindar servicios de salud desde un
enfoque integral que incluya el contexto social, el respeto por la cultura, las
creencias y la lengua materna de los pacientes, asi como la organizacion

comunitaria de los lugares donde se ubican las clinicas.

Por otro lado con los promotores se planeé la realizacion de una campafia sobre
los derechos de las mujeres autonomas. Durante esta actividad se sugirio la
utilizacién de material didactico que estaba sin utilizarse y que era muy apropiado
para este tema. Como resultado, los promotores encontraron una forma mas
amable de acercar a la poblacién temas dificiles de trabajar como el de esta
campana, a través de la traduccion a las lenguas nativas de los carteles expuestos
y la discusién de documentales hechos por la misma sociedad autonoma. Esta

campafia tuvo una gran aceptacién entre los visitantes de la clinica.

En la capacitacion para las promotoras de la clinica de Tazas sobre manejo de
informacion, desarrollaron herramientas que les sirvieron para utilizar material
biografico disponible en la clinica. El resultado fue que al final del taller, las
promotoras demostraron habilidad en la busqueda de informacion e

independencia de los pasantes de medicina.

El tema recurrente en las entrevistas y la experiencia de servicio social fue la
practica meédica asistencial. En este tema se distingue un primer desencuentro con
la carrera de Promocion de la Salud, puesto que la atencién de la enfermedad no
es un tema que nos ocupe. Sin embargo coincidimos en que la carrera de

Promocién de la salud puede compartir informaciéon que fortalece la
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transformacion de la practica meédica, para que esta se realice desde un enfoque
social.

La practica médica de SADEC nos invita a reflexionar sobre la dicotomia
hegemonia y contra-hegemonia que abordamos en el marco teorico. De acuerdo a
Eduardo Menéndez la superestructura sobre la que se instituye la practica médica
hegemonica es: el biologismo, individualismo, a-historicidad, a-sociabilidad,
mercantilismo y la eficacia pragmatica. Como veremos en los siguientes parrafos,
la practica médica en la SADEC se diferencia porque incluye la historicidad y la
sociabilidad sin embargo también esta presente el biologismo y el individualismo,
con esta informacion se podria decir que la asociacion estd en un proceso contra-

hegemonico de la practica médica.

Otra coincidencia entre ambas instituciones es que se considera a la participacion
del profesionista en campo como la suma de su trabajo a un proceso comunitario
independiente, que ya tiene un funcionamiento establecido y para el cual el

profesionista no es indispensable.

En conclusion la relacion entre SADEC vy la carrera de Promocion de la salud es
un proceso con mucho futuro. Entre los encuentros y desencuentros identificados,
la practica médica es un tema que une a dichas instituciones, puesto que se

enriguece con la experiencia de la asociacion y el bagaje tedrico de la licenciatura.

Trabajar en SADEC resulté una experticia formativa que en mi opinién favorece el

desarrollo de saberes y habilidades, desde el dialogo y la experiencia.
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12.2 Reflexion Sandra

El realizar un servicio Social diferente a muchos otros, al mismo tiempo que se
realizaba el trabajo de investigacion para esta tesis, me ha dejado una serie de
satisfacciones, saberes, habilidades y nuevas experiencias, que me hicieron

crecer como persona y como Promotora de la Salud.

En cuanto a los saberes, estos fueron muchos como el aprender un poco de una
lengua en este caso el Tzeltal el cual me permiti6 comunicarme y relacionarme
con la gente de la comunidad. El intercambio de saberes entre los integrantes de
SADEC ayuda a enriquecer nuestra formacion como PS y en el proceso de trabajo
comunitario. Ademas de que fue interesante comprender como las materias que
nos otorga la licenciatura son necesarias para un trabajo como el que realizé, ya
que a lo largo de la licenciatura no queda claro porque llevar materias
relacionadas a lo biolégico como célula, cuerpo humano y farmacologia, ya que en
el ciclo superior de la licenciatura no les vemos relaciéon alguna, sin embargo el
trabajar con una A.C que se dedica a la practica asistencial de la enfermedad, me
permitié ver que son necesarios esos saberes y que no nos deben de ser ajenos

para un trabajo en comunidad.

Se pusieron en marcha las habilidades adquiridas durante la licenciatura, en
incluso fue interesante como es estar alejada de los profesores, me permitio
descubrir que contamos con una caja de herramientas que se pueden poner en
marcha en el trabajo de campo, como el trabajo multidisciplinario que permitié

crear un taller para los pasantes.
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13. Conclusion
Se potenciaron procesos de analisis y trabajo al interior y entre los participantes de

la asociacion.

Se identificaron los saberes y habilidades en SADEC, a través de entrevistas a

profundidad y a grupos focales, ademas de observaciones del servicio social.

Se identific6 que en SADEC existe apertura para trabajar con la licenciatura en

actividades diferentes a las asistenciales y preventivistas.

Conclusiones particulares:

Se identificaron saberes y habilidades en la curricula de la licenciatura y se

compilaron en una tabla.

Se identificaron coincidencias entre la licenciatura y SADEC en saberes
relacionados con el area de ciencias en asignaturas como: cuerpo humano 1y Il,

farmacologia y nutricion.

Se identificaron coincidencias entre la licenciatura y SADEC en saberes
relacionados con el area de ciencias sociales en asignaturas como: derecho a la
salud, salud publica y salud comunitaria, formacién de recursos humanos en

promocion de la salud.

Se identificaron coincidencias entre SADEC vy la licenciatura en habilidades como:
trabajo interdisciplinario, manejo de grupos, analisis, planeacion, construccion de
consensos, analisis de problemas de salud publica y disefio de programas para

incidir en estos.

Se identificaron como divergencias entre SADEC y la licenciatura la orientacién de

la practica de la promocion de la salud. La asociacion le da méas peso a la practica
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asistencial, mientras que en la licenciatura es al fortalecimiento de procesos

comunitarios.
Se identificaron como divergencias entre SADEC y la licenciatura, que la

asociacion se orienta hacia la atencion y prevencion de la enfermedad, mientras

gue en la licenciatura es hacia el proceso salud-enfermedad.
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14. Propuestas

El proyecto de servicio social es un espacio de practica en donde los estudiantes
pueden compartir saberes relacionados con las ciencias con los promotores de
salud de SADEC, puesto que dichos saberes son basicos para entrar a temas

asistenciales.

El proyecto de servicio social Construyendo vinculos de trabajo entre promocion
de la salud de la UACM y grupos organizados de salud en el sureste mexicano,
deberia de ser un proyecto que tuviera una duracién de 1 afio para que dé tiempo

de los procesos del proyecto.

La curricula de la licenciatura aporta saberes y habilidades sobre interculturalidad,
derecho a la salud y género, que potencian la reflexion orientada a la préactica en
comunidades indigenas, para la formacion de pasantes de otras carreras.

La licenciatura deberia de brindar mas proyectos en donde los estudiantes puedan

analizar el programa de estudios y se puedan tener un intercambio de saberes con
diferentes disciplinas.
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