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Justificacion.

La teoria y la practica no son un ejercicio desvinculado, hay un ejercicio dialéctico
entre la teoria y la practica, mas aun cuando hablamos del trabajo del promotor
de la salud, pues este requiere elementos interpretativos que posibiliten la
comprension de las realidades a las que se enfrenta, en la practica de la
promocion de la salud se deben crear espacios sociales, herramientas
metodologicas y conocimientos que acerquen a los actores sociales al pleno
ejercicio del derecho a la salud, lo cual en si mismo es un reto que como sociedad

tenemos.

Como promotores de salud nos enfrentamos ademas a la complejidad que es en
si la salud, pues no se reduce a la ausencia de la enfermedad o al bienestar fisico
de las personas, nos referimos a la salud en su aspecto integral en el que se
establece un dialogo continuo en la construccion de saberes, en la que se
consideran los diversos elementos interrelacionados de la realidad social en la
que se ubican los sujetos sociales, cuando hablamos de salud consideramos los
contextos econémicos, politicos y culturales que en buena medida configuran las
concepciones de salud y las practicas sobre ésta. Esta mirada complejizada de
la salud tiene su origen en el seno mismo de las comunidades, y por ello la
promocion de la salud no solo tiene el quehacer de comprender las situaciones
sociales a las que se enfrenta, sino también viabilizar practicas que intervengan

en las realidades con las que se confronta.

El quehacer del promotor de salud se desarrolla en espacios sociales que deben
ser contextualizados a través del dialogo entre los actores sociales que confluyen
en dichos espacios y con quien se suma como promotor de la salud, lo que
implica la construccion de concepciones que descubran y propicien espacios
saludables y vias de acceso a los derechos fundamentales, en este sentido se
presenta el escenario en donde se desarrolla el dialogo que vincula al promotor
de salud con las practicas comunitarias autobnomas de la comunidad de la

Organizacion Popular Francisco Villa de I1zquierda Independiente (OPFVII).



Para entender la trascendencia de la experiencia autbnoma de salud de la
comunidad del OPFVII, necesitamos comprender que cuando expresamos
autonomia, nos referimos a una comunidad que decide de manera critica sus
definiciones politicas con base en su experiencia de vida como organizacion, que
ha construido un reglamento interno (como sistema normativo propio) que les
permite la toma de decisiones, la resolucion de conflictos, que rige la convivencia
social interna; y en esta convivencia social, sus miembros tienen la posibilidad
real de participar y avanzar en la medida de sus posibilidades en la satisfaccion

de las necesidades basicas para una vida digna.

Estos elementos de autonomia que a decir de Cornelius Castoriadis la autonomia

es el proyecto que tiene:

“un sentido amplio, a la puesta al dia del poder instituyente y su explicacion
reflexiva ( que no puede ser mas que parcial); y en un sentido mas estricto
la reabsorcion de lo politico, como poder explicito, en la politica, actividad
lucida y deliberante que tiene como objeto la institucion explicita de la
sociedad (asi como de todo poder explicito) y su funcibn como nomos,
dike, télos —legislacion, jurisdiccion, gobierno-hacia fines comunes y obras

publicas que la sociedad se haya propuesto deliberadamente”

Encontramos pues que hay elementos como la capacidad reflexiva critica de las
necesidades y alternativas, de la vida cotidiana de los miembros de la comunidad
que les da libertad individual y colectiva, asi como un ejercicio politico de
autodeterminacion, de resolucion no institucional de las necesidades y demandas
de sus miembros, de la cultura y la cosmovision diferenciada de su proceso, de

la construccién de un modo de vida distinto al impuesto en la sociedad.

Viendo este panorama, la practica del promotor de salud profesionalizado, tiene
un gran potencial para fortalecer la salud de las comunidades que vienen
construyendo esfuerzos colectivos por una vida digna, que a decir de Edmundo

Granda es una Salud Publica Alternativa® que tenga como base la salud colectiva,

1 La Salud Publica Alternativa requiere mirar cémo los sujetos individuales y colectivos crean o generan su
salud en el diario vivir y al mismo tiempo construyen instituciones para apoyar la promocién de la salud,
prevenir y atender enfermos...propondria comprender la salud piblica desde la vida misma y no solo desde
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que en palabras del autor es:

“...un decidido esfuerzo por ver mas alla del horizonte que nos ha legado
la salud publica convencional; es una profunda vocacion por transformar
nuestra accion en un quehacer humano profundamente comprometido con
la vida y con el cuidado de la enfermedad de nuestras poblaciones (una
militancia socio-politica, en las palabras de Testa); es un intento de
construirnos como sujetos salubristas en funcion a respetar
individualidades y apoyar la construccion de ciudadanos; es un intento por
crear espacios de aprendizaje para multiplicar las fuerzas del compromiso;
es buscar el desarrollo de las ciencias de la salud para potenciar con ellas
el desarrollo de la salud y la felicidad, asi como la disminucién del
sufrimiento de los enfermos y controlar las enfermedades controlables; es
el empefo porque nuestras instituciones tengan sabor a nosotros a pesar
de que cada dia nos quieren convencer que no vale la pena lo humano.
Esa cosa llamada Salud Colectiva, es algo que vale la pena darle carifio e
impulsar su crecimiento porque en ultima instancia es crear “aquello” que

es una gran realidad: la solidaridad para generar el mundo que sofiamos”.

Con estos elementos se da pie a este trabajo de investigacion para elaborar un
primer bosquejo del mapa que nos acerca a las realidades cotidianas en nuestra
practica de promocion de la salud en la cual se desarrolla una forma propia de
ver, entender y hacer en el mundo, sistematizar el conocimiento adquirido durante
mi formacion profesional, pues la promocion de la salud en si misma es una
disciplina compleja que dirige su mirada a diversos aspectos de la vida, su
practica, a la transformacién de las realidades, en las cuales los actores sociales
son quienes poseen el papel esencial para la construccion de una vida social

justa, libre y digna.

el célculo del riesgo que ocurre por fuera y antes que la maquina corporal enferme. Granda, Edmundo ¢A
gué llamamos salud colectiva, hoy? Revista Cubana de Salud Publica, vol. 30, nim. 2, abril-junio, 2004, p.
Sociedad Cubana de Administraciéon de Salud La Habana, Cuba.



Objetivo general.

En este trabajo nos proponemos visibilizar el quehacer y la formacién del
promotor de la salud en el fortalecimiento de las practicas de salud comunitaria
autonoma, y sus relaciones dialdgicas para generar espacios que construyan
alternativas para la mejora de condiciones de salud y de vida digna de las

comunidades donde interactua.

Objetivos particulares.

e Mostrar el proceso organizativo de la OPFVII en el cual ha hecho propio
el ejercicio de la practica sobre la salud a través de la auto-organizacion
de sus participantes, y el fortalecimiento del mismo a través del trabajo de
profesionales de la salud.

e Presentar un panorama de la concepcion de salud de la comunidad de la
OPFVIL.

e Diseflar una estrategia de promocion de la salud que colabore con el
proyecto de salud de la comunidad de la OPFVII.

¢ Implementar la Estrategia de Vinculaciéon de Promocién de la Salud con la
comunidad de la OPFVII

e Sistematizar la Experiencia
e Evaluar la experiencia

¢ Reflexionar en torno al significado de la promocion de la salud y la praxis

del promotor de la salud.



Planteamiento del problema.

La presente tesis desarrollara la vinculacion del quehacer del promotor de la
salud con practicas comunitarias autbnomas para la construccion de espacios

saludables.

Para ello tenemos que profundizar primero en la concepcion de salud desde la
cual se enmarca el quehacer del promotor de la salud para el ejercicio pleno del
derecho a la salud, que no se limita a la atencibn médica como derecho a la
proteccion a la salud sino que esta estrechamente vinculado con el ejercicio de
otros derechos humanos y depende de estos, que se enuncian en la Carta
Internacional de Derechos, en nuestro pais a partir de la reforma en materia de
Derechos Humanos en el afio 2011, el articulo 1° de la Constitucion Politica de

los Estados Unidos Mexicanos sefala que:

“Todas las autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen la
obligacion de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos
humanos de conformidad con los principios de universalidad,
interdependencia, indivisibilidad y progresividad. En consecuencia, el
Estado debera prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones a

los derechos humanos, en los términos que establezca la ley.”

Entonces la promocion, proteccién y cumplimiento del derecho a la proteccion a
la salud depende del ejercicio pleno de otros derechos en particular el derecho a
la alimentacion, a la vivienda, al trabajo, a la educacion, a la dignidad humana, a
la vida, a la no discriminacion, a la igualdad, a no ser sometido a torturas, a la
vida privada, al acceso a la informacion y a la libertad de asociacion, reunion y

circulacion?.

2 Organizacion de las Naciones Unidas. Pacto Internacional de Derechos Econoémicos, Sociales y Culturales
“El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud” Comité de Derechos Econdémicos, Sociales y
Culturales. Observacion General 14. En: www.cinu.org.mx/onu/documentos/pidesc.htm
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Se reflexionardn también algunos elementos en torno a la politica social en salud,
en la promocion de la salud, asi como en el aprendizaje de las practicas de

promocién de la salud para la construccion de espacios saludables.

Para esta investigacion desarrollada en el periodo de septiembre de 2014 a
octubre de 2016, trabajamos con la comision de salud de la Organizacion Popular
Francisco Villa de Izquierda Independiente antes nombrada como Frente Popular
Francisco Villa Independiente - Unidad de Organizaciones Populares de
Izquierda Independientes (FPFVI -UNOPII), quienes realizan su trabajo en los
predios denominados: Centauro del Norte y la Cooperativa Acapatzingo,
ubicados en la calle 4 #216 de la colonia Agricola Pantitlan de la Delegacion
Iztapalapa y en Prolongacién Gitana San Rafael Atlixco s/n en los limites la

delegacion Iztapalapa con Tldhuac del Distrito Federal.

Dicho lo anterior, en los capitulos siguientes se pretende dar respuesta a las

interrogantes en torno a las cuales gira la presente investigacion a saber:

¢ Qué posibilidad tienen las comunidades excluidas® de crear mecanismos
colectivos para resolver las necesidades que surgen a partir de la ausencia del
pleno ejercicio del derecho a la salud?

¢En qué consiste la promocion de la salud y cual es la importancia de esta

disciplina en la construccién de espacios saludables?

¢, Qué importancia tiene en la formacion del promotor de la salud la conformacion
de vinculos a través del didlogo e intercambio con la comunidad? y en este
sentido ¢Cual es la importancia de la participacion del promotor de salud

universitario en las comunidades?

¢, COmo podemos construir espacios saludables que integren conocimientos y

saberes de profesionistas y comunidades?

3 Comunidades excluidas: las entenderemos como las comunidades con falta de acceso a trabajo digno,
educacion, informacion, servicios de salud, que viven en condiciones de pobreza, marginacion.

11



Hipotesis.
Como hilos conductores de nuestra investigacion planteamos que:

e La promocion de la salud esta estrechamente ligada a la conformacion de
espacios comunitarios que impliquen fundamentalmente la organizacion
autonoma de los actores sociales en la transformacion de sus condiciones

de vida.

e Mejorar las condiciones de vida colectivas y construir espacios saludables
para el bienestar de la sociedad, depende de la organizacion politica y
social que obligue al Estado al cumplimiento de sus responsabilidades
para que la poblacion pueda ejercer con plenitud sus derechos

constitucionales.

e Desarrollar un saber compartido entre profesionistas y comunidades
posibilita la construccion de espacios saludables a la vez que abre un
espacio de compromiso del promotor de salud con su entorno y su

contexto.

e La construccion de espacios saludables es una oportunidad para el
promotor de salud de incorporar los saberes propios y de grupos
organizados que de manera creativa enfrentan cotidianamente situaciones

relacionadas con la salud.

e La salud tiene una dimensién basada en la en la construccion de
autonomia por autodeterminacion con perspectiva histérica y de vision de
futuro que permite a los sujetos y las colectividades la eleccion y

construccion de formas de vida digna.

12



Capitulo 1. Salud y Promocién de la Salud.

1.1Politica social en salud.

A partir de la adopcion de politicas neoliberales y de la imposicién del modelo
neoliberal del capitalismo, las funciones del Estado y el Estado mismo se
reconfigura para garantizar la reproduccién del capital y la acumulacion de la
ganancia trasnacional, con ello la totalidad de los derechos sociales se ven
mermados ya que existe una permanente ofensiva en tanto se agudiza el conflicto
capital- trabajo y en la relacion explotados y excluidos frente a los poderes
economicos y su articulacion politica, se deterioran las condiciones de vida de la
poblacion. Se presenta un panorama en el cual los derechos sociales
conquistados a través de la historia de los movimientos y organizaciones en todo
el mundo ven su desmantelamiento mediante ofensivas de reconquista de
territorios, imposicion de nuevos mercados, expansion del sistema-mundo, que
tiene como resultados mayores niveles de explotacién y despojo, desigualdad y
pauperizacidon de las condiciones de trabajo y de las condiciones de salud y de

vida.

Con la entrada del Neoliberalismo, se hace una reforma del Estado que implica
necesariamente un cambio en la politica social de nuestro pais, en el campo de
la salud, las transformaciones se impulsan desde 1982 con distintos matices
sexenales y periodos de aceleracion y freno politico y operativo tanto por la
exigencia, por la resistencia y lo inoperante de las medidas que permean el
quehacer de las instituciones publicas de salud y seguridad social. Estas
imposiciones y medidas de ajuste se observan con mayor nitidez en la década
de los 90’s* ya sea como reforma estructural o como reformas operativas en vias

de la privatizacion de los derechos sociales.

En este periodo adquieren un peso decisivo las “recomendaciones” emanadas

4 Fleury Teixeira Sonia. (1992). Estado y Politicas Sociales en América Latina. UAM — Xochimilco. FIOCRU
ENSP.
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por el capital transnacional y dictadas desde el Banco Mundial (BM) y el Fondo
Monetario Internacional (FMI), la Organizaciéon para la Cooperacion y el
Desarrollo Econdmico (OCDE), entre otros organismos que proponen las
transformaciones radicales al sistema de salud. Bajo un discurso de universalidad
y equidad planteadas a partir de la estrategia de atencion primaria a la salud
promovida desde Alma Ata, se implementan programas de ajuste estructural
(PAE)> que dan un embate a los principios de solidaridad que procuraban

coherencia a las acciones contra la desigualdad en salud.

Las reformas en el sector de la asistencia sanitaria comenzaron con la premisa
de que los costes estaban aumentando debido a la “mala gestién”. Para la
aplicacion de los PAE, se crean nuevas leyes que imponen o aumentan el cobro
de cuotas por la atencion en los servicios de salud, reducen el numero de
servicios de asistencia sanitaria y se ponen mayoritariamente en manos de
empresas privadas, haciendo un cambio fundamental, la salud deja de ser un
bien publico para convertirse en un bien privado, es decir pasa de ser un derecho

a ser una mercancia que se compra y se vende a quien pueda pagarla.

En nuestro pais entre los principales ejes de transformacion neoliberal de las
politicas de salud se pueden identificar: la privatizacion selectiva de lo publico
rentable, el discurso tecnocratico, la selectividad y la focalizacion, la introduccion
de la légica mercantil en las instituciones publicas, la recomposicién financiera
del sector y la descentralizacién del sector.® Dichos ejes no escapan a la
elaboracion de politicas publicas que deberian permitir a un gobierno la
implementacion de planes y programas para resolver las necesidades de la
sociedad, sabemos pues que la factibilidad depende de criterios econdmicos,
técnicos y politicos que permitan que el gobierno establezca una agenda que

obedezca a las necesidades de la poblacion y no a sus intereses de orden

5 Eibenschutz, Catalina (2011) Atencién Médica, Neoliberalismo Y Reforma Sanitaria En México. Participacion
en el Seminario “Promocién de la Salud y Salud colectiva en América Latina” UACM-IPN-UNAM. México.

6 Lopez, O., y Blanco J., (s.f.). Politicas de Salud en México: La reestructuracion neoliberal. Mimeo.
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economico Y politico.

En México, en 1984, el gobierno federal hizo la primera reforma sanitaria que
significé la descentralizacion, la privatizacion y la disminucion del gasto en salud.
Se cred el Sistema Nacional de Salud (SNS), basado en un conjunto de
instituciones de atencién a la salud incluidas las formas tradicionales a las que
continué recurriendo la poblacibn de mas bajos recursos y excluida de la
seguridad social, cada una con su propio financiamiento, bajo la rectoria de la
Secretaria de Salud. Esto permite mantener el financiamiento de cada institucion
por separado, incorporando el sector social y el privado; constituyendo el llamado
Mix publico/privado, muy estimulado por la visién neoliberal de OPS, OMS, BM y
FMI’. Con la descentralizacion de los servicios de salud que termina en 1996, los
estados de la Republica Mexicana pasan a ser responsables de la atencion en
salud de su poblacién, pero con grandes deficiencias econdmicas, lo que trae
mas inequidad y desigualdad que afectan en mayor medida a los estados y capas

mas pobres del pais®.

Después de lograr la derrota del PRI en 1988 a nivel nacional y pese al fraude
gestado en los mas altos niveles de gobierno que mantenian a este partido en el
gobierno federal, la ciudadania del entonces Distrito Federal logra derrotar al PRI
en las elecciones de 1997, y en el periodo de gobierno del 2000 al 2006,
particularmente en la ahora Ciudad de México se da un cambio de la politica
social que avanzo a contracorriente del neoliberalismo de la politica federal, para
tratar de dar cumplimiento del derecho constitucional de proteccion a la salud con
la instrumentacion de politicas publicas que si bien no todas se llevaron a cabo o
no se cumplieron completamente si obedecian a una demanda social y

pretendian en términos generales el bienestar social de sus habitantes®.

7 Eibenschutz, Catalina (2011) Atencion Médica, Neoliberalismo Y Reforma Sanitaria En México.
Participaciéon en el Seminario “Promocion de la Salud y Salud colectiva en América Latina” UACM-IPN-
UNAM. México.

8 Ibid.

9 Asa Cristin Laurell estuvo al frente de la secretaria de salud en el periodo 2000-2006 y elabora El Programa
de Salud del GDF 2000-2006 que es quiza el planteamiento del programa de salud mas avanzado en su
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La reforma a la Ley General de Salud hecha por el Congreso de la Unién en el
2002 permite que en 2004 entre en vigor el Sistema Nacional de Proteccién
Social en Salud Seguro Popular, un sistema de prepago que fortalece una vez
mas a las empresas médicas y potencia el aumento de los gastos en seguros
meédicos. El seguro popular cubre unicamente el 13% de los servicios del seguro
social, el resto lo tiene que pagar la persona®. A la par, como concrecién de
cambio de politica de Estado hacia la salud se han venido desmantelando y
privatizando los servicios de salud que constituian un elemento fundamental en
la seguridad social de los trabajadores, los servicios de salud situan a los usuarios
en la necesidad de contratar de acuerdo a su presupuesto seguros
complementarios para cubrir sus necesidades de atencion a la salud, o bien, vivir
la precariedad de atencidn en los servicios de salud por no poder pagar por la

atencion que requieran.

Hay como parte de esta reforma al sistema de salud que vivimos actualmente, un
aumento en la carga laboral, hacinamiento, obsolescencia de materiales,
aparatos, equipos, lentitud y burocratizacion de los servicios, saturacion de la
demanda, aumentan también las negligencias en la atencién, el sistematico
rechazo a la atencién (obligado por las condiciones de trabajo, la disminucion del
personal y el incremento de las cargas de trabajo), la permanente recurrencia de
actos de corrupcion, el abandono de las exigencias laborales, la disminucion real
del presupuesto y la merma de las condiciones laborales de los trabajadores, es
decir la operacion concreta del neoliberalismo como materialidad y como
ideologia para justificar la inversion privada de capitales en sectores estratégicos,
en concreto se viven en las areas de salud publica histéricamente construidas
por las demandas y exigencias de los pueblos y los trabajadores, en los sistemas

de proteccion, servicio y atencion del IMSS, ISSSTE, SSA, asi como en unidades

momento respecto al cumplimiento del derecho a la salud, se pueden revisar el Programa y los informes de
trabajo de ese periodo en: Secretaria de Salud, 2001-1. Programa de Salud del Gobierno del Distrito Federal
al 2006. México DF. Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal.

10 Laurell nos dice que el seguro popular ampara un paquete de 285 causes y 10 enfermedades
catastroficas, mientras que las investigadoras de la UAM-X Mtra. Georgina Contreras Landgrave y Dra.
Carolina Tetelboin H., UAM-X. nos dan un catalogo de 154 servicios del Seguro Popular.
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meédicas y de promocion de salud nacionales, regionales y locales.

En definitiva, con el modelo neoliberal del capitalismo la salud pasa de concebirse
como un derecho a inscribirse en la l6gica de compra-venta de servicios y de
mercantilizar el cuerpo y la vida. Esta privatizacion desvincula de responsabilidad
al Estado y promueve el actuar de iniciativas privadas y dinamicas privatizadoras
donde se elimina en los hechos el caracter constitucional y universal del derecho
a la salud, y en este sentido los sectores marginales, las clases sociales
trabajadoras, los grupos étnicos y los espacios periféricos son los mas afectados
pues si bien histéricamente no han gozado de seguridad minima, antes de estas
reformas, por lo menos existia una ideologia que incorporaba su derecho humano
a la salud, ahora con el neoliberalismo como ideologia, la privatizacion excluye

estos espacios afectando asi el derecho humano a la salud.

Es necesario precisar que los avances del capitalismo en la precarizacion de las
condiciones de vida de las poblaciones a cambio de la maxima ganancia, ha
encontrado siempre resistencia de los distintos sectores, grupos o comunidades
sobre las que pretende imponerse, que si bien no ahondaremos en el tema por
tener esta investigacion otro tema de profundizacion, si retomaremos dos
ejemplos centrales en estas luchas, el primero plantea la resistencia desde los
trabajadores médicos organizados de nuestro pais y el segundo bosqueja la

organizacion de resistencia desde los pueblos originarios de nuestro México.

1.2 Huellas de resistencia

En este apartado expondremos dos experiencias de la resistencia organizada
ante las imposiciones neoliberales del capitalismo con el propdsito de vislumbrar
los aportes sociales desde el sector médico y el de los pueblos originarios a la
construccion de una vision de salud que incluye la atencién médica, pero, que
fundamentalmente nos ayuda a visibilizar el vinculo entre luchar por libertad,

alimentacién, tierra, vivienda, educacion, trabajo entre otros que se pueden
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agrupar como condiciones de vida dignas y la salud. Estos ejemplos nos ayudan
a distinguir que la salud se construye con una vision politica de organizacién que

asegure el bienestar de los pueblos.

A. Bosquejo del Movimiento Médico en México

Las luchas en torno a la busqueda de la obtencién y preservacion de la salud en
nuestro pais tienen una larga historia, remontandose incluso a milenios desde las
diferentes concepciones en torno a la salud de los pueblos originarios, en sus
filosofias, en sus preceptos, en el desarrollo de formas de percepcién y atencién
a las enfermedades, se crearon asi aportes invaluables a las dinamicas sociales
a lo largo de la historia!l. Uno de los grandes aportes en cuanto a la salud publica
es resultado del proceso revolucionario del siglo pasado, derivado de un proceso

de reflexion colectiva y de lucha social desde las entrafias del pueblo organizado.

Durante el periodo de guerra de la revolucion mexicana, no todos los cuerpos
meédicos o de enfermeras estuvieron al servicio del carrancismo, de manera
autébnoma se organizaron grupos de salud conformados mayoritariamente
conformado por curanderas, enfermeras y pocos médicos que tomando partido
en la lucha por la tierra, libertad, justicia y ley que enarbolaba Emiliano Zapata en
el centro y sur del pais, y buscando siempre la forma independiente de conseguir
los recursos para la operatividad dieron atencién a los heridos en el campo de
batalla, ademas su gran compromiso en la lucha con el pueblo les llevd a asumir
grados militares que les fueron extendidos por su desempefio en las brigadas del
Ejercito Libertador del Sur. En el norte del pais hubo médicos y enfermeras villitas
que se incorporaron al servicio sanitario de la Division del Norte en donde también

asumieron grados militares como sargento 1°, subtenientes y tenientes.?

11 Existe abundante bibliografia en torno a estas concepciones, Lépez Austin en Cuerpo humano e ideologia
nos describe las concepciones de los antiguos nahuas. Miguel Le6n portilla nos habla de la Filosofia Nahuatl.

12 Morales, Maria Elena. Malvido, Elsa. (1996) Historia de la Salud en México. Coleccion Cientifica. INAH.
Serie antropologia social. 1ra edicion. México. D.F. pp. 324

Espejel Lopez, Laura. (2013) La organizacion sanitaria del Ejercito Libertador del Sur. A la caza de
cristeros y zapatistas. Historia oral, 50 afios en construccion. México, INAH, pp. 91-122
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Para 1924, surge el importante movimiento médico que tiene sus inicios con el
cuerpo médico de Tampico, este cuerpo médico fundo el sindicato médico de su
ciudad con el propésito de mejorar sus condiciones laborales y posicionarse en
el escenario politico nacional en contra de la explotacion que compafiias
petroleras extranjeras hacian en nuestro pais. En 1927 los trabajadores de la
salud se habian constituido como un movimiento que lograba meter a la agenda
meédica nacional la necesidad de la organizacion sindical en todo el territorio
mexicano de tal forma que uno de sus logros fue crear la Confederacion Médica
Mexicana que agrupaba a gran parte de los sindicatos médicos del pais, cuando
la Confederacion lleva a cabo su primer reunién nacional en la Primera
Convencién de Médicos de México “declara que asiste a los médicos el derecho

de huelga™?,

Durante el gobierno de Lazaro Cardenas los sectores campesino, ferrocarrilero,
petrolero, educativo, de salud y en general los sindicatos ya existentes en el pais
adquieren fuerza y beneficios relacionados con la seguridad social, en los afios
siguientes del Estado del Bienestar mejoraron relativamente las condiciones de
vida de la poblacion urbana fundamentalmente aunque no fue asi con los mas
pobres o los pueblos originarios del pais, sin embargo nacieron instituciones a
nivel nacional de atencion a la salud como el IMSS o el ISSSTE fundados por
decreto presidencial en respuesta a la exigencia de la clase obrera organizada
en enero de 1943y por iniciativa de ley en diciembre de 1959 respectivamente.

En la década de los 60’s las condiciones laborales de los médicos se veian en
retroceso dado que médicos residentes e internos de estas instituciones
laboraban con salarios bajos, sometidos a las oOrdenes de directores
inadecuados, con la imposicion de supervisores autoritarios, laboraban con falta
de libertad, inseguridad laboral, con equipos precarios entre otros, en estas
condiciones el 26 de noviembre de 1964 los trabajadores de la salud del hospital

“20 de Noviembre” constituyen una asamblea permanente que plantea analizar

13 Aranda, Flores Antonio (1965). Testimonio Movimiento Médico 1964-1965. Testimonio: Dr. Ismael Cossio
Villegas. Los médicos y la seguridad social en México. México 236p.
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los problemas econdmicos, laborales, sociales y de ensefianza, decidieron
suspender las actividades del hospital atendiendo solo servicios de emergencia.
En los dias siguientes médicos residentes e internos de la Cruz Roja Mexicana,
del Hospital Infantii de México, del Xoco, Balbuena, Juérez, General, de
Neurologia, de la Mujer, de la Secretaria de Salubridad y Asistencia se unieron a
hospitales del interior del pais conformando un movimiento con presencia en
todos los estados de la republica que se congregaron en la Asociacion Mexicana
de Médicos Residentes e Internos (AMMRI) cuyas demandas en 1965 exigian
condiciones laborales justas, con remuneracion por su trabajo, habitacion,
ensefianza y trato digno al personal médico. El avance en el cumplimiento de las
demandas de este sector en lo que es conocido como, el movimiento Médico de
1964-65 fue fundamentalmente por la confianza en su fuerza organizada para

buscar el mejor camino para resolver sus problemas.

Las reformas al sector salud realizadas en 1984, al IMSS en 1995/1997, y al
ISSSTE en el 2007 precarizan las condiciones laborales y de salud del personal
médico y de la poblacion, éstas reformas neoliberales han vuelto a encontrar
como décadas antes la resistencia de los trabajadores de este sector aunque no
de igual impacto ni con los mismos resultados, puesto que cada vez mas el
sistema de ideas dominante rompe con el tejido comunitario en los distintos
espacios de trabajo, de educacién, de convivencia familiar, de recreaciéon y de
vida, limita la posibilidad de imaginar que construir con los otros crea mejores

condiciones de salud, criminalizando la organizacion colectiva de trabajo.

B. Un acercamiento a la organizacion y lucha de los pueblos

originarios en México

Un segundo ejemplo de resistencia ante las politicas neoliberales que se han
enfrentado distintos sectores en México, es el de los pueblos originarios que han
resistido desde antes de la existencia del capitalismo, resistieron primero hace

mas de quinientos afios, a la invasion de América, al despojo de su riqueza, del
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territorio, a la muerte, después la esclavitud, la hambruna, y nuevamente al
despojo de sus riquezas y territorios, han sobrevivido a la colonia con no mejores
condiciones de vida que siglos atras, sobre su sangre se hizo la independencia
de México y la revolucidbn mexicana y sus condiciones de vida no mejoraron,
desde hace décadas se les despoja también de su cultura y sus saberes
milenarios para comercializarlos. Ante esta embestida que no termina por pasar
ha tenido que continuar la conspiracion para la liberacion, la organizacion y lucha
por un mundo justo y libre también para ellos se ha tenido que seguir tejiendo a
veces en secreto desde los movimientos armados y a veces de manera publica

en los congresos nacionales o internacionales de pueblos indios.

En abril de 1940 durante el gobierno de Lazaro Cardenas se realiz6 en Patzcuaro,
Michoacan el Primer Congreso Indigenista Interamericano en el que estuvieron
presentes delegaciones de pueblos originarios de México, Colombia, Brasil,
Ecuador, Chile, Estados Unidos, Bolivia, Peri y Panama. Se cred el Instituto
Indigenista Interamericano!* que coordinaba a los distintos Institutos Indigenistas
en Guatemala, Bolivia, Perd, Ecuador, Estados Unidos y México'® y por medio
de ellos se coordinaban las politicas indigenistas en todo el continente, esta
estrategia habia logrado meter a las agendas de las diferentes naciones, politicas
publicas orientadas a este sector aunque no hizo cambios reales en las
condiciones de vida de los pueblos originarios'é, porque no era el interés real de

estos organismos, pero tampoco de la clase gobernante en los distintos paises.

14 Pineda, Roberto (2012) “El Congreso Indigenista de Patzcuaro, 1940, una nueva apertura en la politica
indigenista de las Américas” Baukara, Bitacoras de antropologia e historia de la antropologia en América
Latina, Bogota, julio-diciembre 2012, 145 pp. En:
http://www.interindi.net/es/archivos/Baukara2_05_Pineda%2810-28%29.pdf

Comisién Nacional para el Desarrollo de los pueblos Indigenas (2002). El Instituto Indigenista Interamericano
1940-2002 en: http://www.cdi.gob.mx/difusion/19abril/historia_interamericano.pdf

Elio Masferrer, 40 afios. Indice general de América Indigena y Anuario Indigenista. 1940 — 1980, Serie
SEDIAL I, Instituto Indigenista Interamericano, México, 1980, pp. XlI- XXIV. En:
http://observatorio.sdhjgd.gob.hn/biblioteca-virtual/documentos/derechos-humanos/37-la-
cooperaci%C3%B3n-internacional-con-los-pueblos-indigenas-desarrollo-y-ddhh/file

15 El Instituto Nacional Indigenista en México actualmente es la Comision Nacional para el Desarrollo de los
Pueblos Indios.

16 Incluso por medio de estas instituciones se operaron muchas de las dictaduras militares en los paises del
cono sur del continente. Financiados por la Fundacién Rockefeller.
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En octubre de 1974, cuando se conmemorarian los 500 afios de resistencia
indigena ante el invasor, se realiz6 en San Cristobal de las Casas, Chiapas el
Congreso Indigenal’, en el cual a pesar de la demagogia gubernamental, los
pueblos indios fueron quienes discutieron y analizaron sus probleméticas en
torno a educacion, comercio, tierra y salud, temas puestos sobre la mesa por
ellos mismos que durante el afio previo durante la organizacion del congreso
trabajaron en conjunto con Samuel Ruiz!8, el &nimo general de las discusiones y
reflexiones fue en torno a la denuncia de injusticias, el reconocimiento de sus
necesidades asi como del atraso y explotacion en que vivian y fundamentalmente
en la necesidad de organizarse como comunidad para poder mejorar Sus
condiciones de vida. En el terreno de la salud reconocian y manifestaban que
necesitaban “organizar nuestra comunidad para que podamos cuidar la salud”.
Este congreso fue parte de la continuidad de un proceso histérico de resistencia
que para 1975 agrupdé a los pueblos tzeltales, tzotziles y tojolabales de las
cafiadas de la selva Lacandona en la organizaciéon que denominaron Union de
Ejidos Quiptic Ta Lecuptesel*® (Unidos por nuestra fuerza) para luchar por
mejores condiciones de vida. Afios después también en el sureste mexicano
surge a la luz publica el Ejercito Zapatista de Liberacién Nacional (EZLN) que
declaré la guerra al gobierno mexicano el primero de enero de 1994, para
después ir construyendo de la mano de la sociedad civil nacional e internacional
de forma pacifica organizacién y autonomia que les ha permitido mejorar sus
condiciones de vida, tienen ahora escuelas y clinicas autbnomas, espacios de

recreaciéon y encuentro con la sociedad civil, si bien las comunidades que estan

17 Sanchez, Consuelo. (1999). Los pueblos indigenas: del indigenismo a la autonomia. Siglo XXI editores,
12 edicién. Madrid Espafia. Pp 91-190.

Morquecho, Gaspar. (2014). El Congreso Diocesano Pastoral de la Madre Tierra, en América Latina en
movimiento en: https://www.alainet.org/es/active/70495.

18 Fue un Obispo de la arquidiécesis de San Cristébal de las Casas, defensor de los derechos humanos de
los pueblos originarios de Chiapas, mediador en diferentes conflictos, siendo significativa s participacion en
la comision nacional de intermediacion (CONAI) en 1994.

19 Marcela Acosta Chavez. (2003). La Quiptic Ta Lecubtesel: autonomia y acciéon colectiva. Nueva
Antropologia, vol. XIX, nim. 63, octubre, 2003, pp. 115-135. Asociacién Nueva Antropologia A.C. Distrito
Federal, México En: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=15906306
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en la zona de influencia de ésta organizacion en general se han beneficiado de
estos servicios, han sido fundamentalmente las comunidades que conforman lo
gue hoy conocemos como las comunidades zapatistas las que han trabajado
arduamente y han definido el rumbo para construir una vida digna para todos.
Las comunidades zapatistas a su vez pertenecen al Congreso Nacional Indigena
espacio politico organizativo que agrupa a mas de una treintena de los pueblos

originarios del pais.

En definitiva, el abordaje del movimiento médico y la resistencia de una parte de
los pueblos indios del pais que hemos plasmado nos muestran que cuando hay
voluntad y conviccion de tomar acciones en contra de la imposicion de las
politicas neoliberales que atentan contra la vida y la humanidad, es posible no
perder o recuperar nuestros derechos y condiciones de desarrollo, de
convivencia, de trabajo o de vida que nos redignifican, sin embargo si la
organizacién no se vuelve parte de una educacion consciente en todos nuestros
espacios de vida, como la familia, el barrio, la comunidad, el trabajo, la escuela,
la sociedad en su conjunto, se vuelve insuficiente para construir un tejido social
gue sea una resistencia tal que no permita que el movimiento claudique, se
venda, traicione o simplemente se conforme con una mejora inmediata e
intrascendente para las demas generaciones, como puede ser un minimo
aumento salarial, o un comedor y dormitorio temporal en el trabajo, o un programa
social que dé mil pesos al mes. Se hace necesario entonces que desde la
promocién de la salud aportemos nuestro conocimiento y formacion profesional
no para pelear por si nuestro campo de accién estd 0 no en la atencion a
enfermedad y si para organizarnos con los desposeidos, con los agraviados, con
los indignados, teniendo la conciencia plena de que la salud se construye con
una vision politica que asegure el bienestar econdmico, politico, cultural, social,
ambiental que busca el bien de todo un pueblo y no la budsqueda del
reconocimiento personal, ni la competencia con los otros, y menos la

mercantilizacion de nuestro hacer.
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1.3 Salud y derecho a la salud.

El analisis en torno a la salud tiene distintas perspectivas, en este trabajo
consideramos que reflexionar sobre la salud nos llevara a pensar en nuestras
condiciones de vida y actuar sobre los factores que la definen, para que esas
condiciones se conviertan en elementos que nos apropiemos para mejorar

nuestra vida en todos los aspectos que la componen.

Reconocemos que los Estados muestran avenencia en que la salud es
fundamental para la vida, y acorde a ello realizan acuerdos, tratados, pactos
nacionales e internacionales que le protegen y dan la pauta que procura su
desarrollo, en este sentido el Estado Mexicano ratifica en el articulo 1 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos que “todas las personas
gozaran de los derechos humanos reconocidos en esta Constitucion y en los
tratados internacionales de los que el Estado Mexicano sea parte, asi como de
las garantias para su proteccién, cuyo ejercicio no podra restringirse ni
suspenderse™ a su vez la Observacion General 14 del Pacto Internacional de
los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales que México suscribié hace mas
de 30 afios indica que:

“La salud es un derecho humano fundamental e indispensable para
el ejercicio de los demas derechos humanos. Todo ser humano
tiene derecho al disfrute del méas alto nivel posible de salud que le
permita vivir dignamente (...) El derecho a la salud esta
estrechamente vinculado con el ejercicio de otros derechos
humanos y depende de esos derechos, que se enuncian en la Carta
Internacional de Derechos?!, en particular el derecho a la
alimentacion, a la vivienda, al trabajo, a la educacion, a la dignidad
humana, a la vida, a la no discriminacién, a la igualdad, a no ser

sometido a torturas, a la vida privada, al acceso a la informacion y

20 Secretaria de Gobernacion. CPEUM. Art.1. septiembre de 2014.

2l La Carta Internacional de Derechos Humanos comprende: la Declaracion Universal de Derechos
Humanos, el Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales, el Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicos y sus dos protocolos facultativos. (Protocolo Facultativo del Pacto Internacional
de Derechos Civiles y Politicos y el Segundo Protocolo Facultativo del Pacto Internacional de Derechos
Civiles y Politicos, destinado a abolir la pena de muerte).
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a la libertad de asociacion, reunion y circulacién. Esos y otros
derechos vy libertades abordan los componentes integrales del

derecho a la salud.”?2

Desde nuestra mirada de Promocion de la Salud, entendemos que la salud no se
limita al “completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de
la enfermedad (...) como un recurso que permite a las personas llevar una vida
individual, social y econémicamente productiva?®” que establece la OMS en su
constitucion en 1948, la salud esta relacionada directamente con factores
econdmicos, politicos, culturales e histdricos de los actores sociales. Como parte
de nuestra reflexion del mundo en el que vivimos, entendemos plenamente las
condiciones de vida y de salud que ya se han contextualizado, desde la
promocion de la salud pensamos que es necesaria la construccién de alternativas
viables, que no deshumanicen, que se construyan en una postura ética diferente
a la del capitalismo, una guia de valores, de jure, enfocados al reconocimiento
de la dignidad y de todos los derechos humanos, donde el derecho a la vida se

ejerza con libertad, justicia y paz.

Creemos que, para llenar el mundo de belleza, de alegria, de vida, de salud, es
necesario comenzar una formacién desde la infancia y ahora mismo en este
momento de la vida, aprender a ver la realidad desde otro lugar distinto al que
nos han ensefiado, uno, sin vendas en los ojos, en donde podamos ser libres
como seres humanos, como ciudadanos, como comunidad que construye
conscientemente el mundo que suefia. Y en este sentido nos aproximaremos
desde la promocion de la salud a una tesis en construccion de la salud al
considerar que la salud es un proceso que permite alos sujetos individuales

0 colectivos alcanzar condiciones de vida digna, no obstante las

22 QOrganizacion de las Naciones Unidas. Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales y
Culturales “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud” Comité de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales. Observaciéon General 14. En: www.cinu.org.mx/onu/documentos/pidesc.htm

Componentes integrales del derecho a la salud: Con base en el PIDESC, la Observacion General 14 en el
parrafo 12 nos dice que “El derecho a la salud en todas sus formas y a todos los niveles abarca los siguientes
elementos esenciales e interrelacionados...disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad”.

23 QOrganizacion Mundial de la Salud. Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud. En:
http://apps.who.int/gb/bd/PDF/bd47/SP/constitucion-sp.pdf

25


http://www.cinu.org.mx/onu/documentos/pidesc.htm

condiciones de vida varian de acuerdo a factores econdmicos, politicos,
culturales, histéricos y geogréaficos, creemos pues, que la salud es un
producto social que no so6lo nos tiene que posibilitar una vida social y
econOmicamente productiva como nos dice la OMS, sino que nos debe dar
la posibilidad real de vivir libres, de pensar, de sentir, de tener una
formaciéon entendida como la unidad entre pensar, sentir y actuar,?*que
aviva integralmente las habilidades y capacidades humanas para posibilitar
nuestro desarrollo como hombres y mujeres plenos, sirva pues esta

definicion de salud para los fines de la presente investigacion.

En consecuencia, los servicios de atencion a la enfermedad que ahora tenemos
en los distintos sistemas institucionales de salud como los alopaticos,
alternativos, homeopéticos o de medicina tradicional, deben si ser centros y
servicios de atencion y alivio de la enfermedad, de prevencion, proteccion y
rehabilitacion, de cuidados y recuperacion ante los agraviantes, pero también y
fundamentalmente deben ser potencializadores de la salud en los términos que
la hemos planteado. Los establecimientos, bienes y servicios de salud no deben
actuar sobre los sujetos, y no puede en ellos concentrarse el ejercicio pleno del
derecho a la salud, pues el ejercicio pleno del derecho a la salud abarca

indivisiblemente todas las esferas de la sociedad y el hombre.

1.4 El papel del Estado en la garantia del Derecho a la Salud

Hemos descrito la politica social en salud y el papel que hasta ahora en
consecuencia con el capitalismo el Estado ha realizado llevando a cabo reformas
estructurales que precarizan las condiciones de vida de la poblacién; con dos

casos emblematicos en la historia del pais hemos ejemplificado también la

24 Formacion entendida como la: Unidad entre pensar, sentir y actuar, centro del proceso educativo,
vinculada con la esfera afectivo-motivacional de la personalidad. Carvajal, Rodriguez Cirelda; Torres, Cueto
Maria Antonia (2009). Concepcion Pedagdgica de la Promocion de la Salud en el Ambito Escolar. Ministerio
de Educacion. Sello editor Educaciéon Cubana. Cuba. 133p.
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resistencia de sectores organizados ante las politicas neoliberales y con ello la
posibilidad de vislumbrar relaciones sociales que construyen salud, asi mismo
hicimos un abordaje de la concepciéon de salud y el derecho a la salud, estos
elementos nos han dado el contexto en el cual nos planteamos la necesidad de
la exigencia al Estado del cumplimiento de sus obligaciones para la construccion
de mecanismos que posibiliten el ejercicio pleno del Derecho a la Salud, si como
derecho humano, pero también como derecho constitucional y de vida de un

pueblo como antes se ha enunciado.

En el 2003 la Organizacion de las Naciones Unidas realizé el Diagndéstico sobre
la situacion de los derechos humanos en México, en cuanto al derecho al disfrute
del nivel méas alto de salud fisica mental y social, distingue el contexto de la
globalizacion, los cambios econOmicos, sociales y culturales, las
transformaciones que se han vivido en el pais, explicita las obligaciones del
estado en materia de respetar, proteger y satisfacer el derecho a la salud asi
como garantizar niveles esenciales para este. El diagndstico hace hincapié en
que, a pesar de limitaciones de recursos, la obligaciéon del Estado es de
progresividad y no regresividad, asi como sancionar a toda persona natural o

juridica y servidores publicos que violen o atenten contra el derecho a la salud.

En cuanto a las violaciones al derecho a la salud, el diagnostico determina una
urgente necesidad de avanzar en la juridicidad de los derechos econdmicos,
sociales y culturales haciendo posible reclamar ante un juez o tribunal de justicia
el cumplimiento por parte del Estado, para ejemplificar en cuanto a la proteccién
a la salud, se coloca el acceso para todos a los establecimientos publicos y
gratuitos de salud, vacunacion universal, atencion en caso de urgencia médica,

asi como un debido cumplimiento en todo el ciclo de vida de las mujeres.

La observacion general al gobierno mexicano que hace al Comité de Derechos
Economicos Sociales y Culturales lo exhorta a “seguir tomando medidas eficaces
para prestar a todos los nifios atencion basica de la salud y para luchar contra la
malnutricion, haciendo principal hincapié en los nifios de los grupos indigenas o
en aquellos que viven en zonas rurales y apartadas”. Las problematicas
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detectadas en materia del disfrute del derecho a la salud fueron catalogadas en
el marco de las violaciones a los derechos humanos, deficiencias provenientes
de situaciones estructurales, asi como deficiencias de la organizacién de los

servicios de salud.

En 2016 la OCDE organismo promotor de los programas de ajuste estructural en
nuestro pais, publica un estudio sobre los sistemas de salud en México en el que
declara que en la ultima década la brecha en la esperanza de vida entre México
y otros paises miembros de ese organismo se amplié de cuatro a seis afios, es
el segundo pais con mayor sobrepeso que pertenece a este organismo y
practicamente uno de cada seis adultos ha sido diagnosticado como persona que

vive con diabetes?>.

El organismo internacional reporta que México es el pais con mayor gasto
administrativo en salud, mientras que el gasto de bolsillo representa el 45% del
gasto total en salud, ademas tres cuartas partes de la poblacion indigena en
México vive en pobreza, comparado con alrededor de cuatro de cada diez
personas no indigenas en el pais. El organismo reconoce que los recursos
destinados a salud no se usan efectivamente, no hay atenciéon médica primaria
efectiva y es el pais que tiene la mayor razén de hospitales privados en relaciéon

a los hospitales publicos.

En relacion con los recursos asignados al ramo, entre los paises que pertenecen
a la OCDE, México es el pais que tiene la menor inversion publica en salud, en
2013 destind el 3.2% del PIB mientras que en el 2016 destin6 el 2.8%, por su
cuenta Chile en 2013 destino a este rubro el 3.98% y en 2015 invirtio el 4.7% de
su PIB, otros paises miembros como Estados Unidos o Alemania destinaron en

2013 el 8.30%, 8.92% respectivamente, cabe mencionar que en promedio la

25 OCDE 2016. Estudios de la OCDE sobre los sistemas de salud México 2016 y Programa Sectorial de
Salud 2013-2018. Diario Oficial de la Federacion en:
http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5326219&fecha=12/12/2013
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inversion del PIB que hacen los paises que pertenecen a este organismo es del
8.9% del PIB.

En cuanto al presupuesto publico federal destinado a salud en el 2015-2016
encontramos que el 11.20% se destina al gasto administrativo, el 2.29% se
destina a la SEDENA, la marina, y el instituto de seguridad social para las fuerzas
armadas mexicanas; mientras que, el 0.079% del gasto total en salud es
asignado a prevencion y promocion de la salud del 99% de los mexicanos que
no son derechohabientes de estas instituciones?6. Al examinar el presupuesto
publico federal para la funcién salud en 2016 encontramos que el gasto publico
en salud es el relacionado con los institutos, hospitales y centros nacionales
y regionales de alta especialidad, que son administrados por la Secretaria
de Salud, de ellos el Instituto de Seguridad Social para las fuerzas armadas
recibié 4mil 549.86mdp para su operacion y funcionamiento, mientras que el
Hospital General de México recibe 2mil 837.87mdp solo el 62.36% del
presupuesto asignado a las fuerzas armadas; dicho lo anterior cabe sefialar que
el presupuesto restante del monto asignado a salud se destina a los demas
servicios médicos por medio de las unidades responsables a nivel federal y
estatal, a programas que conforman la funcion y compra de medicamentos, es
decir el presupuesto publico destinado a salud prioriza el gasto ante el desarrollo
de la enfermedad y minimiza la atenciéon anticipada; en este sentido el Estado
privilegia la atencion meédica curativa y los recursos terapéutico farmacolégicos y
de alta tecnologia se inscribe en la légica de un sistema que ha hecho de la salud
una mercancia y de su atencién un negocio redituable, al mismo tiempo que
mantiene a la promocion y la prevencion con recursos limitados con lo que las

hace ineficientes.

En términos de presupuesto publico asignado a las funciones del Estado

disminuyen afio con afio los montos asignados a salud, educacion, cultura o

26 En 2011 la secretaria de Defensa responde ante una peticion al INAI que el total de efectivos militares
gue le conformaban eran 206,013 hombres y mujeres, en 2013 segun el periodico el universal habia un
registro de 212,208 militares en activo...mas datos en: http://archivo.eluniversal.com.mx/nacion-
mexico/2013/en-3-decadas-se-duplico-el-numero-de-militares-975576.html
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medio ambiente y aumentan los asignados a defensa y seguridad publica,
ademas, de las funciones educacién y salud el Estado destina una parte de sus
exiguos recursos a robustecer el presupuesto de defensa y seguridad publica,
asi por ejemplo el presupuesto del PIB asignado a seguridad publica y seguridad
nacional es de 1.35% mas el 0.06% y el 0.015%, que equivalen a 15mil
663.66millones de pesos que las funciones salud y educacién destinan de sus
recursos para seguridad publica y seguridad nacional, la suma de estos
porcentajes hace un total de 1.425% del PIB asignado para el desempeiio de
esta funcion, lo cual contraviene el compromiso de mantener la equidad entre
sectores de la sociedad y crea un grupo selecto entre ella que tiene acceso a
servicios de salud con calidad a los cuales no puede acceder el resto de la

poblacion. 27

En relacion a la prevencién y promocion de la salud es prioritario que se
reconozcan como dos acciones diferentes con estrategias distintas que tienen
como punto de interseccion la reorientacion de los servicios de salud y que a su
vez se entrecruzan con otras funciones del Estado en la construccion de politicas
publicas saludables, pero que no son ni deben tratarse como si fueran indistintas
una de otra, pues la prevencion trabaja de la mano con la atencién médica y la
educacién para evitar enfermedades, mientras que la promocion puede o0 no
trabajar coordinadamente con la atencién médica pero fundamentalmente como
antes hemos dicho trabaja de la mano de la educacion, la justicia, la libertad y el
desarrollo y fortalecimiento de las capacidades humanas para alcanzar una vida

plena.

Este panorama general de la situacion de salud en México nos reafirma que
mientras no exista un Estado que tenga por prioridad el bienestar de la poblaciéon
no habra presupuesto publico que se canalice para potenciar el desarrollo
técnico, tecnoldgico, de infraestructura, cientifico, y fundamentalmente humano

gue haga frente a la creciente necesidad de salud de la poblacién.

27 El presupuesto de Egresos de la Federacion que aprobd la Camara de Diputados para la Funcion
Seguridad Publica 2015-2016 fue de 0.89% del PIB y de 0.46% para la Funcion Seguridad Nacional.
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Las condiciones de vida en las que estamos inmersos hacen importante y
necesario que la organizacion social construya autonomia y busque mecanismos
para auto-proveerse de las condiciones sociales que hoy por hoy le garanticen la
satisfaccion de este derecho como derecho fundamental para una vida digna, de
manera que tenemos como sociedad el deber y obligacion de tener la
organizacion y fuerza para orientar las politica publicas del Estado y
encaminarlas en el bienestar colectivo que procurara la satisfaccion de las

necesidades bésicas y con ello la salud de nuestro pueblo.

Asi por ejemplo en el caso de la atencion médica, debemos exigir que los
sistemas de salud y en ello van los establecimientos bienes y servicios de salud
gue conforman el Sistema Nacional de Salud cumplan con los elementos
esenciales como disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad?® para
brindar el servicio con dignidad, que sin distincion de clase social, sexo o
ideologia las personas que decidan acudir a estos servicios puedan optar por ello
y recibir atencion a la enfermedad en primer, segundo o tercer nivel segun se
requiera en todo el territorio nacional, asi mismo saber que los trabajadores de la
salud en cualquiera que sea su especialidad y responsabilidad practicaran una
ética médica en garantia de la calidad de vida y no sélo de recibir paliativos, o
tener la medicalizacion y la prolongacion de la vida cuando ya no hay posibilidad

real de los sujetos de disfrutarla y vivirla grata y dignamente.

Para tener salud entonces es necesario poder contar y disponer de los recursos
econdémicos, de infraestructura, especializacién y voluntad humana para el
desarrollo educativo, artistico, cientifico, tecnologico, deportivo, de
comunicacion, transporte, alimentacion entre otros que satisfagan plenamente
las necesidades de la poblacion en general. La defensa y exigencia al Estado en
el cumplimiento de las obligaciones con su pueblo, debe considerar la autonomia
de la sociedad en su conjunto, de la organizacién y auto-organizaciéon de los

distintos sectores que la componen, del respeto a la cultura y las tradiciones de

28 |os elementos esenciales a los que hacemos referencia son los declarados en la Observacion General
14 del PIDESC.
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todos los que la conformamos, queremos la construccion de la autonomia que
garantice el buen vivir de la poblacion, donde no seamos rehenes del Estado,
condicion en la que nos ha mantenido ya sea con su mascara de Estado
Benefactor o ahora vestido como Estado Neoliberal — Hegemonico — Capitalista
— Patriarcal — Imperial, queremos, que la politica publica respete de forma
absoluta la organizacion social y garantice condiciones de vida que procuren

siempre el bienestar social, es decir la vida digna.

1.5 Promocioén de la Salud

A. Construccion Sociohistorica de la Promocién de la Salud

La reflexion en torno a la promocion de la salud, nos lleva a pensar como ésta
disciplina se ha constituido con aportes histéricos de los movimientos sociales
gue si bien existe la medicina social, la epidemiologia critica, la salud colectiva
entre otros campos de estudio y desarrollo de la salud, hay también una influencia
de los pueblos originarios y las luchas sociales de los pueblos, de la época de
revoluciones que significd la década de los 60’s que han dado pauta a un
pensamiento, a una concepcion distinta de la salud que ha sido influenciada de

estas relaciones politico-ideologicas.

Asi pues el contexto histérico de la transformacion de la mirada en la salud
considera que en el siglo pasado todos los paises latinoamericanos vivieron
dictaduras militares, particularmente en las décadas de los 60's y 70’s en los
paises del cono sur de América, Argentina, Uruguay, Chile, Bolivia, Peru,
Ecuador, Paraguay, Brasil y Venezuela vivieron y compartieron los asesinatos,
torturas, persecuciones a los movimientos politicos democraticos,
desapariciones forzadas, purgas en los centros universitarios, rasgos comunes,
todos, de las dictaduras militares a las que fueron sometidos. En la década de
los 80’s las guerrillas en paises centroamericanos como El Salvador y Nicaragua

auguraban cambios en el poder tradicional, que habian sido precedidos con la
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victoria de la revolucion cubana en 1959, entre los multiples cambios que el
pueblo cubano palpé con el triunfo de la revolucion podemos mencionar el reparto
de tierras que fue posible tras la reforma agraria que expropiaba el latifundio, se
acabd con el analfabetismo, hubo una gran disminucién de la mortalidad infantil
gracias a la aplicacién de un sistema de educacion y de asistencia médico
sanitario gratuito para toda la poblacion, lo cual a su vez permitia las mejoras de
condiciones de salud de la poblacion. En 1975 el mundo entero fue testigo de las
operaciones solidarias que brindé el pueblo cubano en Angola y Namibia contra
la dominacion del régimen del apartheid, hay que mencionar, ademas que
durante los siguientes afios Cuba ha brindado colaboraciones médicas a la
poblacién mas excluida de Haiti, Bolivia, Ecuador, Venezuela y Brasil, sin duda
el cambio social por consenso popular que ha tenido cuba tras casi 60 afios de
independencia y autodecision es producto de la creacién de valores nuevos que
tienen un horizonte de justicia y de equidad y que tienen mayor mérito
considerando que se han dado en medio de un bloqueo de mas de medio siglo

por parte de Estados Unidos.

Indudablemente la historia de injusticia y dictaduras vividas en américa latina nos
ensefiaron que el capital no tiene ningun limite, se traga cualquier ahinco de
cambio social, por el contrario, quienes fueron parte de estos movimientos
sociales nos ensefaron que si bien como seres humanos tenemos una infinita
capacidad de soportar el sufrimiento, también somos capaces de sobrevivir a las
mas crueles de las adversidades y tener como frutos sujetos profundamente
comprometidos en el &mbito profesional y personal en construir equidad y justicia
social, en el campo de la salud personal dedicado a pensar y actuar en la

construccion de una vision completamente distinta a la hegemonica.

Entre los elementos de orden mundial que han influido en la construccion de la
promocién de la salud, consideramos el fin de la 22 Guerra Mundial y la caida del
muro de Berlin en 1989 que era simbolo de la Guerra Fria, el reemplazo de la
URSS por una comunidad de Estados Independientes a partir de 1992 marco el

fin del sistema comunista, el fin de una época que habia sido cuna del
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reconocimiento de los derechos sociales que si bien antes habian sido
reconocidos en la constitucion mexicana producto de la revolucion Mexicana de
1910, fue en la URSS donde se crearon las condiciones sociales del llamado
“socialismo real”’, donde la tierra y su usufructo eran de propiedad colectiva, se
logro la igualdad politica, econdmica y sexual de las mujeres, sentando asi las
bases para una igualdad real entre hombres y mujeres, la salud fue
superlativizada considerandola por ley como un derecho social, se asignaron
recursos para la satisfaccion de las necesidades de la sociedad, la cual vivia en
mejores condiciones laborales y sociales donde el desarrollo de la cultura y el
arte en libertad fueron posibles, en suma terminaba la época de un pueblo que
habia sentado las bases para el desarrollo de una sociedad mas justa e

igualitaria.

En cuanto a los aportes que México hace a la construccion de la promocion de la
salud se tiene que reconocer el caracter historico de lucha de un pueblo en torno
a la construccion de un pais con justicia y libertad, aunque nos enfocamos en
este momento en las décadas de los 60's y 70's que fueron de una larga
represién sobre los grupos organizados pero también sobre la poblacién en
general que tuvo que resistir a los encarcelamientos injustos, torturas, asesinatos
y desapariciones forzadas que el gobierno us6 como estrategia de la llamada
“guerra sucia” para legitimar el poder. En 1982 se implementan los programas de
ajuste estructural, y una caida en los precios del petroleo que en 1986 se repite
empobrecen nuevamente las condiciones de vida de la poblacion. En 1985 un
fuerte sismo sacude la ciudad de México, al cual solo la sociedad civil organizada,
la poblacion y las organizaciones sociales pudieron hacer frente ante la
incapacidad y falta de voluntad politica del gobierno. En 1994 se vive una severa
crisis y una insurreccion indigena que cambio el rumbo del pais, rebelién que es
sintesis de un proceso amplio y complejo que se venia gestando desde el afio
emblematico de 1968 para unos y desde hacia centurias para otros, esa
construccion, exigencia, convergencia, alternativa politica y social, reflejaba la
necesidad de salud colectiva con profesionistas y con las comunidades con una

dialéctica instituyente.
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En términos generales con este brevisimo resumen contextual tratamos de decir
que estos elementos han transformado nuestra concepcion de la salud,
particularmente han influido sobre la construccién de lo que hoy asumimos como
la promocion de la salud, y en este camino de construccion, podemos ver que ha
existido siempre la resistencia y la persistencia?®en y desde los movimientos
sociales como oposicion ante la injusticia, la represion, la desigualdad social, la
miseria, el despojo, las privatizaciones, contra la muerte para defender los
capitales econémicos, sociales, culturales y simbdlicos de los pueblos. Las
corrientes del pensamiento académico critico han sobrevivido y se fortalecieron
de tal forma que ahora entendemos, la salud que nosotros queremos, la salud

gue nosotros construimos necesariamente es anticapitalista.

El dia de hoy renacen estos recuerdos sobre el derecho a la viday a
la salud, compromisos que siempre nos unieron porque el camino que
transitamos juntos, ha estado lleno de una militante voluntad de
construir ese “otro mundo posible” que llena tantos discursos, pero
que muy pocas veces adquiere contundencia real. Celebrar hoy es
un acto de construccién de la memoria y puede ser una celebracion
del mafana, no un simple pasado, sino una guia para andar en la
vida. Es por eso que, en la salud, como en todos los parametros
sociales, tenemos que trabajar en una memoria emancipadora, una
salud que incida en el futuro como una herramienta de
transformacion, es decir, como una contra-memoria que se escriba y
celebre junto al pueblo, junto a sus aliados, como otro acto mas de

insubordinacion y contra-hegemonia.

Jaime Brehil®® en el Encuentro de los pueblos por la salud y la vida.

29 La persistencia como triunfo de la resistencia de los pueblos ante la opresion nos muestra todo un proceso
en los pueblos, en los movimientos, a nivel mundial, pero particularmente en américa latina y México que
apuesta por formas organizativas auténomas y la construccion de espacios y procesos autogestivos, a la
par de la crisis de la politica del estado benefactor, lo que resulta en procesos de construccion de salud en
una red autbnoma.

30 Breilh, Jaime. La epidemiologia critica: una nueva forma de mirar la salud en el espacio urbano.
Universidad Nacional de Lanus Buenos Aires, Argentina. Salud Colectiva, vol. 6, nim. 1, enero-abril, 2010,
pp. 83-101.
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Sin perder de vista que los movimientos urbanos son de raices y complejidad
distinta a las luchas de los pueblos originarios que tienen histéricamente una
filosofia y demandas diferentes, vemos que estas luchas convergen en la
construccion colectiva de alternativas de salud y de vida digna, el aporte
latinoamericano a la salud y a la promocion de la salud se construye también con
rasgos de los pueblos originarios que la componen, rasgos de interculturalidad

gue es en si una expresion de salud de las sociedades.

En lo que se refiere al aporte de los pueblos originarios a la promocion de la salud
hay antecedentes al Encuentro de los Pueblos por la Salud y la Vida celebrado
en Cuenca, Ecuador en Septiembre del 2009, entre los cuales podemos
mencionar las movilizaciones campesinas, el manifiesto Tiawanaco3! de pueblos
originarios de la region andina y las tierras bajas tropicales, la organizacion
indigena Min k'a®? ya trabajaba en los 70’s sobre la autonomia y
autodeterminaciéon de los pueblos y los elementos que afectan la salud de los
mismos, las conclusiones del Parlamento Indio Americano del Cono Sur reunido
en Octubre de 1974 en San Bernardino Paraguay®®, en el que entre otras
cuestiones se plantea la exigencia a participar con la experiencia propia en la
solucion de problemas que como pueblos viven, para planificaciones e
inversiones correctas. En México estos movimientos han tenido un gran impulso,
incluso un surgimiento a raiz del proceso de organizaciébn autbnoma que han
desarrollado los pueblos indigenas del pais, en particular los pueblos indigenas
zapatistas después de la irrupcion armada de 1994, en el que han construido
proyectos autonomos de salud, educacién, comunicacién, alimentacion,

produccion, autogobierno y otros.

31 El manifiesto Tiawanaco unifica y sintetiza las aspiraciones del centro de coordinacién y promocion
campesina MIN K’A creado en 1969.

32 Min k’a es una organizacion indigena auténoma de impulso hacia la planificacién y ejecucion de obras
socioecondmicas-culturales de autofinanciamiento y autodeterminacion en las comunidades indigenas.

33 | Bonfil, Batalla Guillermo (1981). Utopia y revolucion. EI Pensamiento Politico Contemporaneo de Los
Indios en América Latina. Editorial Nueva Imagen. pp. 214-250.
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Visto que el auge de los movimientos sociales®* ha influenciado en la concepcién
y las practicas sobre la salud, retomaremos ahora “La primera Conferencia
Internacional sobre la Promocion de la Salud” reunida en Otawa el 21 de
noviembre de 1986, la cual considera primero la Declaracion de Alma Ata 3° sobre
atencién primaria a la salud llevada a cabo en septiembre de 1978; segundo el
documento del OMS titulado “Los Obijetivos de la Salud para Todos" en el cual
los 191 paises miembros se comprometen a combatir la pobreza y el hambre, el
analfabetismo, las enfermedades, lograr la igualdad entre sexos y la autonomia
de la mujer, mejorar la salud materno infantil, cuidar el medio ambiente y fomentar
el desarrollo; tercero, se consideraron las necesidades de los paises
industrializados, cuarto, toma en cuenta los problemas que atafien a las regiones
no consideradas como pertenecientes a los paises industrializados y el debate
que en ese entonces se llevo a cabo en la Asamblea Mundial de Salud sobre la

necesidad de la intersectorialidad de la salud, la declaracion oficial fue que:

“La promocién 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 individuo o grupo debe ser capaz de identificar y
realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y de cambiar
0 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.”

Carta de Otawa (1986)

34 Alberto Mellucci sobre los movimientos sociales, se conciben como una serie de acciones colectivas
realizadas por actores sociales con cierta identidad a partir de los conflictos que se establecen en el sistema,
los movimientos sociales pretenden superar los limites del sistema para rebasar las relaciones de conflicto
que existen.

35 Declaracion de Alma Ata sobre atencién primaria a la salud.
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Vemos entonces que la promocion de la salud entraba oficialmente a las agendas
de salud de los Estados participantes en esta nueva forma de comprender la
salud, en la cual la participacion activa en la promocion de la salud implica al
menos cinco estrategias: construccion de politicas publicas sanas, creacién de
entornos saludables y de cuidado del medio ambiente, el reforzamiento de la
participacion comunitaria, desarrollo de habilidades y conocimientos personales
y la reorientacion de los servicios de salud, se considera para el desarrollo de
estas estrategias el cuidado del préjimo, el abordaje holistico y ecoldgico de la
vida asi como el principio de igualdad entre sexos que permita a la promocién de

la salud irrumpir en el futuro de las poblaciones.

“La salud se crea y se vive en el marco de la vida cotidiana, en los
centros de ensefianza, de trabajo y de recreo. La salud es el resultado
de los cuidados que uno se dispensa a si mismo y los demas, de la
capacidad de tomar decisiones y controlar la vida propia y de
asegurar que la sociedad en que uno vive ofrezca a todos los

miembros la posibilidad de gozar de un buen estado de salud”.
Carta de Ottawa (1986)

Para la construccién de esta mirada propia de la Promocién de la Salud se
reflexiona sobre los elementos sociohistéricos y de las luchas de los pueblos por
la libertad, la justicia y la vida digna, los aportes latinoamericanos y de los pueblos
originarios, que han contribuido con una visién propia a la mirada internacional
de la promocién de la salud que conocemos y construimos hoy en dia.
Reconocemos que como promotores de salud nos insertamos a un proceso que
No nace con nuestra joven universidad en México, pero que si tiene como una de
sus tareas tener una praxis consecuente con la construccién de vida digna, “por
un mundo donde seamos socialmente iguales, humanamente diferentes y

totalmente libres”®

36 Rosa Luxemburgo, revolucionaria y teérica marxista militante del partido socialdemoécrata de Alemania.
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B. Promocién de la Salud y praxis del Promotor de la Salud

Llegados a este punto retomaré algunas ideas que hasta ahora se han planteado
en torno a la promocion de la salud para exponer qué es entonces la promocion

de la salud y cudl es el hacer del promotor de la salud.

La Promocién de la Salud es una disciplina que dirige su labor a diversos
aspectos de la vida, el caracter sociohistérico e interdisciplinario que la conforma
posibilita la construccion de formas propias de ver, entender y hacer en el mundo,
se encarga de fortalecer los conocimientos, las habilidades, virtudes y
capacidades humanas fomentando nuestro desarrollo como hombres y mujeres
plenos para tener la posibilidad real de vivir libres, asi mismo, facilita procesos de
construccion comunitaria para alcanzar condiciones de vida digna, en suma la
promocién de la salud dirige su accién a la construccion colectiva de la salud.
Como rama de las ciencias y humanidades la promocion de la salud enfoca su
hacer en la construccidn de alternativas viables para la vida con principios éticos
y valores enfocados al reconocimiento de la dignidad, la libertad, la justicia, la
paz, la solidaridad, la autonomia, entre otros para el ejercicio pleno de todos los

derechos humanos.

El quehacer del promotor de salud se situa en distintas realidades, en el cual hay
un ejercicio dialéctico entre la teoria y la practica. La teoria que nos guia no se
limita a describir, reafirmar y legitimar lo existente unicamente porque a muchos
da una tranquilidad asociada al orden capitalista y menos aun porque tenemos
como rémora académica el pensamiento occidental eurocentrista que nos
colonializa internamente, como promotores de salud empleamos la teoria para
analizar las realidades donde interactuamos, para interpretar las situaciones a las
gue nos enfrentamos, nos debe de brindar una base académico-intelectual capaz
de sustentar nuestra practica, nuestras convicciones, nuestra conciencia, nuestra
congruencia, nuestra posicion ante la realidad, nuestro plan de accion. La teoria
ademas la necesitamos para hacer el analisis de la realidad politica econdmica e
ideoldgica en la que nos situamos, para analizar los contenidos de la teoria
misma, sus meétodos e instrumentos, sus contradicciones, sus desafios y
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necesidades para reflexionar la praxis y con ello renovar nuestro pensamiento y

potenciar la creatividad para transformarla.

En la practica necesitamos el dialogo con y entre los actores sociales con los que
interactuamos, nuestro hacer se enfoca fundamentalmente en ser un agente
catalizador de las realidades que propician un proceso de transformacion desde
la comunidad para la construccidn de espacios saludables que se sueian, se
planifican, se conducen, se ejecutan, se sistematizan y evaluan por la propia
comunidad, las herramientas tedricas y metodolégicas del promotor de la salud
se articulan para el beneficio de la sociedad y no de la ganancia econdmica, son
una posicién politica frente al sistema, una responsabilidad social cotidiana que

articula teoria y practica para el bien comun.

Reconocemos que son los sujetos quienes poseen el papel esencial para la
construccion de una vida social justa, libre y digna que requiere de una accién de
la sociedad consciente y organizada como la fuerza capaz de crear la autonomia
de la sociedad en su conjunto para construir nuevas realidades sociales y
humanas donde la politica publica respete de forma absoluta la organizacién de

la sociedad y garantice condiciones de vida que procuren siempre el bien comun.

Ejecutar las acciones que nos lleven a ser una poblacion saludable requiere que
se destinen recursos econdémicos, tecnoldgicos, materiales, de especializacion, y
fundamentalmente los seres humanos convencidos de dirigir su labor profesional
a trabajar en el desarrollo educativo, artistico, cientifico, tecnolégico, deportivo,
de comunicacion, transporte, alimentacién entre otras areas de desarrollo
humano, como parte de los principios y derechos humanos que estan

garantizados por multiples leyes y acuerdos constitucionales e internacionales.

Hemos dicho antes, que distinguimos como acciones distintas la prevencion de
la enfermedad y la promocién de la salud, sin embargo desde la promocién de la
salud no podemos quedar circunscritos a la atencion o combate de los
agraviantes que restan autonomia y calidad de vida a los sujetos, desde la

promocién de la salud aportamos nuestro conocimiento y formacién profesional
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para organizarnos con lo sujetos individuales o colectivos que habitan el campo
o la ciudad, que pertenecen a los seres humanos que somos desposeidos,
agraviados, indignados, conscientes de nuestra realidad y que estamos
dispuestos a trabajar en construir salud en los términos que antes la hemos
planteado y teniendo la conciencia plena de que la salud se construye con una
vision politica que asegure el bienestar econdémico, cultural, social, ambiental que
busca el disfrute de una vida plena de la existencia humana y no la busqueda del
reconocimiento personal, ni la competencia con los otros profesionistas de
distintas disciplinas, y menos la mercantilizacion de nuestro hacer, nuestra
disciplina tiene principios éticos por el bien de la humanidad que defienden la vida
y que han sido producto historico de la resistencia y la persistencia en y desde
los movimientos sociales como oposicion ante la injusticia, el desprecio, la
represion, la desigualdad social, la explotacién, el despojo, la esclavitud, la
miseria humana, las privatizaciones, contra la muerte para defender los capitales
econdémicos, sociales, culturales y simbdlicos de la humanidad, la salud que
como promotores de salud construimos defiende la vida, es decir es

anticapitalista.

1.6 Comunidad y practicas de Promocién de la Salud

Hemos planteado que, para contribuir al cumplimiento del derecho a la salud,
desde la promocién de la salud el promotor de salud facilita procesos de
construccion comunitaria y da herramientas para una condicién basica de salud
en la que se satisfagan dignamente las necesidades basicas de los colectivos,
entre las cuales podemos nombrar algunas como: acceso a los servicios de
salud, a la vivienda, al trabajo, a la alimentacion, educacion, agua limpia, justicia,
libertad entre otros. Reconocemos que el quehacer del promotor de salud se sitia
en distintas realidades, lo que le da un abanico de posibilidades para conjuntar e
integrar los conocimientos de la comunidad de tal forma que posibilite un ejercicio
pleno del derecho a la salud como medio para lograr una vida digna, por otra
parte, debemos partir de un entendimiento en comun de lo que hablamos cuando
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hablamos de comunidad, pues si bien existen muchas definiciones construidas
desde distintas areas, nosotros la entenderemos como el conjunto de personas
qgue habitan un territorio determinado®’ y comparten objetivos, cdédigos,
significados, formas de hacer, tradiciones e historia, comparten también formas
de dar sentido a su cotidianidad a través de una identidad que les hace ser parte
de ella, sera la comunidad que independientemente de si se localiza en zonas
rurales o urbanas quien abrird o no sus puertas al promotor de la salud, y en ese
sentido el promotor de la salud prioriza el trabajo comunitario como un trabajo

realizado desde la comunidad y por la propia comunidad=2.

Es en el trabajo comunitario que realiza el promotor de salud en donde podemos
distinguir algunos momentos en la construccidon de conocimientos desde la
practica de la promocion de la salud, el primer momento se refiere a los primeros
acercamientos que el promotor de salud tenga con la comunidad con la que
desarrollara su labor, aqui ocurren los primeros contactos e intercambios con la
comunidad que le llevaran a sensibilizarse y comprometerse con ella, es una
etapa de conocimiento e integracion con la comunidad, en el segundo momento
nos referimos a la comprension del contexto de la comunidad, en este momento
realizaremos el analisis de la realidad para la comprensién del contexto en el cual
se llevara a cabo el trabajo comunitario y principalmente la comprension de las
representaciones que los sujetos sociales hacen sobre su propia realidad, para
ellos es importante poner atencion y respeto al auto-reconocimiento que la

comunidad manifiesta sobre sus intereses y necesidades.

Un tercer momento lo situamos en la creacién y ejecucion de metodologias que
permiten que durante el desarrollo del trabajo se potencie el dialogo entre los
distintos conocimientos, metodologias que promueven el protagonismo de la

comunidad en la planificacion y ejecucién de la estrategia de accion para la

37 Comunidad: “Grupo humano que habita un territorio determinado, con relaciones interpersonales, historia,
forma de expresiones y tradiciones que lo identifican y sobre todo con intereses comunes” Asociacion de
Pedagogos de Cuba” Seleccidon de textos de Trabajo Comunitario. Centro de Investigacion Educativa.
Graciela Bustillos. Cuba.

%8 |bid.
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deteccion y solucién de problemas; la reflexion que emerge de la practica es el
cuarto momento que nos permite fortalecer la identidad y el sentido de
pertenencia a la comunidad, es la reflexion y analisis sobre lo vivido la accién que
produce los conocimientos que se viven transformando la cotidianidad; de forma
paralela a estos momentos, situamos la ejecucion de las herramientas
profesionales tedrico-practicas de acompafiamiento y retroalimentacion, que nos
posibilitaran el tejido de la praxis del promotor de la salud con la comunidad con
la que trabaja. En cada uno de estos momentos es importante tanto para el
promotor de salud como para la comunidad tener un registro de la experiencia
vivida para sistematizar, evaluar y profundizar la practica para asi volver a una
nueva practica producto de la experiencia que nos permita caminar hacia el

horizonte definido.

La construccion comunitaria de vida digna y las practicas de promocién de la
salud estan intrinsecamente enlazadas, se construyen como un proceso de
transformacién desde la comunidad, que se elige, se planifica, se guia, se ejecuta
y evalia por la propia comunidad, es en esta construccion constante de una
nueva practica comunidad-promotor de la salud que el proceso se articula para
construir a largo plazo un beneficio para la salud de la sociedad que es por el
bien comudn y no por la ganancia econdémica, que a su vez es como hemos dicho
antes un proceso en construccion constante que forma parte de los principios

eticos del promotor de salud.
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Cuadro 1. Practicas de Promocion de la salud.

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

1.7 Espacios Saludables.

Para abordar la construccion de espacios saludables requerimos primero
comprender que para nuestra investigacion cuando decimos espacio
reafirmamos la construccion historica, politica, econémica y social del espacio,
hablamos del trabajo y la identidad, del podery la resistencia. A decir del gedgrafo
brasilefio Milton Santos el espacio es la totalidad, es espacio fisico y la sociedad
en su totalidad que le da vida, es la realidad y no los fragmentos de ella®® por

39 Ver Santos, Milton. (2002). El presente como espacio. Traduccion. Biblioteca Basica de Geografia. Serie
Traducciones. SUA. FFyL. UNAM y Santos, Milton. (2000). La naturaleza del espacio. 12 ed. Ariel S.A.
Barcelona. Espafia. 27-51pp.
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tanto tiene un funcionamiento unitario, aunque en el capitalismo el espacio de los
hombres se vuelven fragmentos de la realidad y no la totalidad lo cual impide la

reconstitucion del funcionamiento unitario del espacio de la que hablaba Santos.

Otros autores como Henry Lefebvre o David Harvey refieren que la construccion
social del espacio y el tiempo requiere necesariamente el reconocimiento de la

sociedad que le impulsa y crea, que le nombra, que le define y conceptualiza.

A decir de Henry Lefebvre®? hay tres “momentos” de la produccién del espacio:

las esferas vividas, las percibidas y las imaginadas

1. Las esferas vividas, son las practicas espaciales asociadas con las

experiencias de la vida cotidiana y las memorias colectivas.

1. Las esferas percibidas, son las representaciones del espacio, saberes
vinculados con instituciones del poder dominante y con las representaciones

normalizadas de légicas visuales hegemonicas; y

3. Finalmente las esferas imaginadas, son los espacios de representacion
entendiendo por ellos los vividos que representan formas de conocimientos
locales y no necesariamente formales; son dinamicos, simbdlicos y saturados con
significados, llenos de elementos imaginarios y simbdlicos, tienen su origen en la
historia - en la historia del pueblo y en la historia de cada individuo que

pertenecen a este pueblo- (Lefebvre, 1991)

Para David Harvey:

“La forma particular en que el espacio y el tiempo se determinan entre
si estd intimamente vinculada a las estructuras de poder y a las
relaciones sociales, a los particulares modos de produccién vy
consumo que existen en una sociedad dada. Por lo tanto, la

determinacion de aquello que es el espacio y el tiempo no es

40 Lefebvre, Henri (1976) La produccién del espacio en Espacio y Politica, el derecho a la ciudad I,
Peninsula N° 128, Barcelona 119-126 y 220pp
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politicamente neutral, sino que estd politicamente incrustada en

ciertas estructuras de relaciones de poder”.4!

En este sentido los espacios de organizacion autbnoma, que construyen en la
cotidianidad relaciones sociales por el bien comun y por la autodeterminacion,
son una resistencia a la dominacion capitalista, son estos espacios que
materializando las relaciones de poder en el territorio*? reproducen la vida, la
cultura, conforman una identidad propia. En tiempos de auge del capitalismo en
los que la premisa es ir contra la vida, la construccién de las relaciones sociales
gue se reapropian del territorio y el espacio, que reconstruyen el tejido social en
la comunidad y que defienden su cultura y modo de vida son, pues, los espacios

de esperanza y de vida, son a los que llamamos espacios saludables.

Dichos espacios saludables se han venido afirmando en los Gltimos afios cuando
se habla de la construccidén del espacio de la salud urbana por teéricos de la
epidemiologia critica como Jaime Breilh que nos plantea el analisis del espacio
como elemento medular para una nueva forma de entender la salud, dicha

reflexion es pauta para la accion porque desde esta mirada:

“...no hay un espacio urbano de la salud como lugar estatico,
continente y pasivo, sino un espacio complejo y un movimiento
creador...no puede haber una geografia de la salud en el espacio

urbano sin historia, ni una historia de la salud urbana sin geografia”

La accion social en las ciudades entonces se vuelve centro de articulacion de las
esferas politica, economica, del conflicto en sus diferentes formas, de los
simbolos y el espacio fisico y ambiental, es en este sentido que la composicién y
recomposicion del espacio obedece a las dinamicas del poder las cuales afectan

la salud.

4l Harvey, David. (1994) La construccion social del espacio y del tiempo: Una teoria relacional. En:
https://documents.mx/documents/la-produccion-social-del-espacio-y-el-tiempo-david-harvey-1994.html)

42 Definicion de territorios en: Santos, Milton. (1993) Territorios, redes y regiones. Conferencia dictada en
las Primeras Jornadas Platenses de Geografia. En: http://es.scribd.com/doc/32961315/Regiones-M-Santos
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Retomar la complejidad de la salud y de la construccion de estos espacios de
vida con sus elementos sociales, histéricos y politicos nos permitira la concrecion
de la existencia de estos espacios, pero también y fundamentalmente la
construccion colectiva de los espacios saludables como concrecion de la praxis

del promotor de la salud vinculado a las comunidades.
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Cuadro 2. Esquema de los principales conceptos y categorias del

capitulo 1.
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Cuadro 2 (continuacién). Esquema de los principales conceptos y categorias
utilizadas en el capitulo 1.

Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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Capitulo 2. Metodologia. Aprendizaje Experiencial.

El desarrollo de la presente investigacion lo hice desde una aproximacion
metodolégica cualitativa que nos permiti6 la construccion de nuestra
investigacion en distintos planos, nos facilitd relacionar la teoria con la préactica
que se dio al tiempo de operar el trabajo de investigacion, para de este modo

alcanzar los horizontes planteados en los propdsitos de este trabajo.

Comienzo diciendo que conocia el trabajo politico-organizativo que realiza la
Organizacion Popular Francisco Villa de lzquierda Independiente desde hace
mas de diez afos, por la decisién personal de no ser simplemente espectadora
ante la realidad de nuestro pais y por decidir la construccion de un mundo distinto
en el presente, un mundo donde el espacio sea para la vida, la felicidad, la
cultura, uno en donde a las mujeres no nos maten 0 menosprecien por ser
mujeres, un mundo en el que en la cotidianidad nos construyamos como mejores

seres humanos.

Con esta premisa como principio ético, durante mi formacién como promotora de
salud he privilegiado el trabajo colectivo, comunitario, con el pueblo, con los
pueblos originarios, con los campesinos, en barrios obreros, en las zonas de los
trabajadores, con los hombres y las mujeres trabajadoras, en sus formas
autonomas e independientes de organizarse, pues es ahi donde se tejen las
mayores acciones transformadoras, donde se construye en colectivo con la
herencia cultural y filoséfica de nuestras raices, de las que soy parte, con milenios
de experiencia y ciencia desde nuestros pueblos, donde la vida y las estrategias
para sobrevivir, liberarse y pervivir son parte intrinseca de espacios de salud y
vida digna, dentro del contexto de la historia de mdultiples e historicas ofensivas

contra nuestra existencia.

Es asi como decido que este trabajo de tesis sea complementario a mi formacién
profesional, personal, que el conocimiento empirico de la cotidianidad se

entreteja con el conocimiento tedrico y el pensamiento abstracto para llegar a una
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practica transformativa que colabore en la construccion de lazos comunitarios

con la sociedad.

Es desde este lugar y con esta perspectiva que me propongo con la presente
tesis visibilizar el quehacer del promotor de la salud vinculado a las practicas de
salud comunitaria autbnoma, y sus relaciones dialdgicas para generar espacios
gue construyan alternativas para la mejora de condiciones de salud y de vida
digna de las comunidades donde interactuamos como promotores de salud, con
esto estoy priorizando la construccion de espacios saludables y de vida digna
gue solamente se puede construir a partir del aprendizaje que surge de la
interaccién con la comunidad, de entre las comunidades con las que he
colaborado, participado e interactuado, para este caso concreto el aprendizaje lo
construimos con la comunidad conformada por la ahora llamada Organizacion
Popular Francisco Villa de Izquierda Independiente, antes FPFVI cuyo proceso

de transformacion sefialaré mas adelante.

2.1 Metodologia: El camino

Una vez que habia decidido el objetivo de la investigacion, me enfoqué a
establecer los mecanismos necesarios para el trabajo con la comunidad, asi, en
reuniones de trabajo con la organizacion, se dialogé con la coordinacion politica*?
de la organizacion para plantearles la posibilidad de realizar un trabajo conjunto,
el cual nos permitiera fortalecer el proyecto de salud de dicha organizaciony a la

par realizar mi trabajo de tesis de titulacion como promotora de salud.

La respuesta que recibi fue positiva, durante el trabajo que venimos realizando
invariablemente he recibido una respuesta con un animo de construccion de un
suefio de vida digna que es premisa de la organizacion politica con la que se

trabaja este proyecto. Las reuniones con la coordinacion politica se realizaron en

43 La coordinacion politica de la organizacion es el 6rgano que se encarga de vigilar y concretizar los
acuerdos que se han tomado en la asamblea general que es el érgano de decision maxima que tienen como
organizacion.
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la cooperativa de vivienda Acapatzingo ubicada en los limites de las delegaciones

Iztapalapa y Tlahuac de la Ciudad de México, en septiembre del 2014.

A la par de este trabajo, se comenzd una recopilacién documental “desde fuera”
para la comprension del contexto, se revisaron documentos, estudios, entrevistas
hechas a la organizacion, este trabajo era necesario como parte de la
investigacion pues si bien se le conocia por la contemplacion viva esto significaba
un conocimiento por sensaciones y percepciones de un valor explicativo, por lo
que necesitaba ahondar ahora en el proceso de la comunidad, en sus origenes,
en la historia que los habia llevado a ser el FPFVI-UNOPII en ese entonces y
posteriormente OPFVII darle de este modo mayor rigurosidad académica a la

investigacion.

En la busqueda de informacion se consulto el sitio web de la organizacion,
en dicho sitio podemos encontrar su linea politica en la cual establece los cuatro
principios esenciales, columna vertebral y linea de accion politica, el caracter
frentista de la organizacion social que aglutina asociaciones civiles y cooperativas

gue a decir de ellos se integraron como frente:

“...para solucionar los distintos problemas de los agremiados a la
organizacién recurrimos a mecanismos de autogestioén, generando el
ahorro interno, los trabajos colectivos, implementando mecanismos
que nos permitan abaratar el costo de la vivienda, pero también
reconocemos que la solucion integral a las demandas de nuestra
organizacion requieren de un mayor grado de organizacion y de la
total transformacion de la sociedad, es en este sentido que
sostenemos como una posicion politica nuestra independencia hacia
los partidos politicos y el Estado, reivindicando la movilizacion
popular como un instrumento de lucha y de denuncia, asi como la
necesidad de perfeccionar los métodos organizativos a partir del

grado de compromiso y de participacién dentro de la organizacion’.

Frente Popular Francisco Villa Independiente. 44

44 Frente Popular Francisco Villa Independiente. Veinte Afios Construyendo Poder Popular. México en:
http://fpfvi.blogspot.mx/2009/08/alerta-marcelo-ebrard-y-su-democratico.html
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En el portal web de la organizaciébn se encuentran los estatutos y principios
organizativos, asi como su tactica, estrategia y programa de lucha. Mediante
estos documentos de acceso publico la organizacién presenta un manifiesto a la
nacién y un balance politico organizativo en el que también cuentan su historia

de lucha hasta el afio 2006.

Otros de los documentos consultados han sido, Minas Polvorilla: Arquitectura y
Disefio Urbano, con Recuperacién Cultural y del Paisaje,*> en éste se narra la
experiencia de la Sociedad Cooperativa de Vivienda Acapatzingo en la
construccion de viviendas sostenibles mediante la organizacion comunal y la
diversidad de quienes la conforman en aras de mejorar el medio ambiente del
espacio urbano que construyen como organizacién, con dicho proyecto de
vivienda la organizacion gan6 en 2004 el concurso de buenas Précticas
Latinoamericanas y del Caribe, en el cual se reconoce su aportacion en la
construccion de un futuro mas sostenible por tener un alto grado de calidad en el
disefio urbano y edificatorio, mas aun por tener sostenibilidad financiera, social y
econdmica, cultural y medioambiental, calidad que fue alcanzada por los trabajos
autogestivos de los miembros de la organizacién, particularmente el trabajo de

las mujeres y un grupo de profesionistas que se solidarizaron en esta labor4®.

Entre los sitios de internet con informacion de la organizacion,
encontramos documentos y manifiestos que han sido escritos y difundidos
mayoritariamente por sus miembros, o bien por grupos y medios alternativos
como son: www. rebelion.org en el que encontramos Acapatzingo, suefios de una
urbe digna*’ de Waldo Lao y Anna Flavia, los autores plantean que “El Frente

Popular Francisco Villa Independiente no es solo un proyecto de organizacion,

45 Universidad Politécnica de Madrid. (2004). Minas Polvorilla: Arquitectura y Disefio Urbano, con
Recuperacion Cultural y del Paisaje. (Iztapalapa, México). Comité Habitat Espafiol en:
http://habitat.agq.upm.es/dubai/04/bp2665.html

46 Torres, Velazquez Eliud. (2014). A Pancho Villano lo enterramos, lo sembramos. FPFVI-UNOPII,
Comunidad de comunidades en la Ciudad de México. En: En: http://docplayer.es/54710821-A-pancho-villa-
no-lo-enterramos-lo-sembramos-fpfvi-unopii-comunidad-de-comunidades-en-la-ciudad-de-mexico.html

47 Acapatzingo, suefios de una urbe digna, En: http://www.telecapita.org/revoluciones-del-siglo-xxi-
acapatzingo-indignados-neocomunidades/acapatzingo-sue%C3%B1los-de-urbe-digna
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es un proyecto de vida” su afirmacion es resultado conocer personalmente el
proyecto de vivienda y de vida de la organizacion ademas de haber entrevistado

a algunos integrantes del frente en el afio 2009.

En noviembre del 201248, Raul Zibechi en una carta dirigida al EZLN nos dice
sobre la organizacion con la que se desarrolla este trabajo de investigacion:

“...Hace pocos dias retorné de México. A diferencia de otros viajes,
esta vez me concentré en el Distrito Federal, donde pude visitar
comunidades urbanas como Acapatzingo, del Frente Popular
Francisco Villa Independiente (FPFVI). Para mi sorpresa, en ese
espacio urbano donde viven 596 familias funciona una suerte de poder
popular, o como queramos llamarle a esa forma de vida comunitaria
donde las decisiones la toman todos y todas, y donde no mandan ni el

gobierno ni sus aparatos armados.

Esos dias los compas iniciaban un seminario sobre capitalismo,
socialismo y autonomia, con gran participacion de vecinos y, sobre
todo, vecinas, mujeres jévenes con sus hijos, mujeres trabajadoras y
luchadoras, y un buen pufiado de varones. Compartimos desayuno y
almuerzo, platicas y espacios como el vivero (que lucha por la
autonomia alimentaria), la radio comunitaria y los espacios para los
nifios, los jovenes y la tercera edad. En poco tiempo levantaran los
edificios para la escuela secundaria y la clinica de salud. Debo decir
gue se trata de uno de los mundos otros urbanos mas potentes que
conozco en América Latina, con elevados niveles de organizacion,
conciencia y participacion. No digo que sea el Unico, pero puedo
asegurar que es uno de los mas consistentes que conozco. De alguna

manera, es una suerte de caracol urbano...”

Como parte de la investigacion documental, encontré en la red algunos
manifiestos leidos en distintas movilizaciones en las que ha participado la
organizacion como el “Mitin de solidaridad y denuncia sobre los detenidos y

perseguidos de la colonia Mano con Mano”, realizado en Tampico, México en el

48 Zibechi, Raul. (2012). Eco Mundial en Apoyo de |@s zapatistas: Carta de Raul Zibechi, Un Nuevo
Nacimiento. En: http://enlacezapatista.ezln.org.mx/2012/11/13/eco-mundial-en-apoyo-de-Is-zapatistas-
carta-de-raul-zibechi-un-nuevo-nacimiento/
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afio 2011 o la “Movilizacién Nacional por la Vida en marzo del 2013™° realizada
en mas de 10 estados de la republica por la Red de Resistencias Autonomas
Anticapitalistas (RRAA) y la Alianza Mexicana de Organizaciones Sociales

(AMOS) a la que también pertenece dicha organizacion.

En linea también es posible encontrar el “Documental sobre el Frente Popular
Francisco Villa Independiente UNOPII"° en el cual se muestra la historia de lucha
de la organizacion desde hace mas de 25 afos, este documental es una
produccion realizada con el proyecto de radio que mantienen vivo desde julio de
2006.

Un documento mas que fue consultado tiene por titulo “A Pancho Villa no lo
enterramos, lo sembramos. FPFVI - UNOPII, Comunidad de comunidades en la
Ciudad de México™!, en dicho documento el autor®? describe en términos
generales el proyecto comunitario urbano de la organizacion, nos habla del
proyecto de vida que representa, la colectividad, la toma de decisiones, el papel
de la educacién popular y la participacion de hombres, mujeres, nifios y ancianos

en la cotidianidad de este proyecto politico de lucha por la vida digna.

Una vez teniendo esta informacion documental, de entrevistas, declaraciones,
notas de periodico, del sitio web de la organizacion y de agencias independientes
de noticias antes descritas, procedi a la clasificacion, sintesis y al analisis de la
informacion que me permitié una interpretacion propia del proceso organizativo
gue los ha hecho construir su vision de la salud, y después formular las preguntas

gue necesitaba hacer para comprender los cabos que quedaban sueltos para

4 palabras del FPFVI-UNOPPI en la Movilizacién Nacional por la Vida, realizada el 15 de marzo de 2013.
En http://regeneracionradio.org/index.php/autonomia/autonomia/item/3879-movilizaci%C3%B3n-nacional-
por-la-vida-marcha-d-f

50 E|l documental es el primero realizado por la comision de prensa del FPFVI-UNOPII, en él se narran los
antecedentes histéricos de la organizacién, se puede ver en: https://vimeo.com/36580146

51 Torres, Velazquez Eliud. (2014). A Pancho Villano lo enterramos, lo sembramos. FPFVI-UNOPII,
Comunidad de comunidades en la Ciudad de México. En: http://docplayer.es/54710821-A-pancho-villa-no-
lo-enterramos-lo-sembramos-fpfvi-unopii-comunidad-de-comunidades-en-la-ciudad-de-mexico.html

52 |bid.
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mostrar el proceso organizativo de la ahora Organizacion Popular Francisco Villa
de Izquierda Independiente (OPFVII) en el cual ha hecho propio el ejercicio de la

practica sobre la salud a través de la auto-organizacion de sus participantes.

Es necesario aqui mencionar que cuando comienzo el trabajo de tesis con el
FPFV-I, la ahora OPFVII, era parte de la Unidad Nacional de Organizaciones
Populares de lzquierda Independiente (UNOPII) en la cual se aglutinaban la
Organizacion Campesina Emiliano Zapata Democrética e Independiente (OCEZ-
DI) de Chiapas, y el Frente Popular Francisco Villa Independiente (F.P.F.V-1.) en
el Distrito Federal, Guanajuato y presencia de algunos miembros en otros
estados del pais, como resultado de un proyecto politico-organizativo que se ha
construido desde hace mas de 25 afios y que ha tenido diferentes formas y
etapas de intensa y abrupta realidad de la periferia urbana de la Ciudad de
México. En el capitulo tres de este trabajo referiremos con mas detalle la
construccion de este espacio saludable que no es corporativo ni clientelar, en
cambio tiene mayores alcances de conciencia y organizacion politica y social no
partidista que en algiin momento llegd a aglutinar a mas de 10mil familias en las

zonas norte y oriente de la ciudad.

A principios de mayo de 2015 en una reunién con la coordinacién del
F.P.F.V.l. los compafieros nos informan que desde 2014 y durante el 2015 la
OCEZDI enfrent6 graves problematicas internas que alcanzaron el grado maximo
del conflicto cuando como resultado de estos enfrentamientos se pierde la vida
de uno de sus integrantes, para hacer frente a la situacién habian decidido como
UNOPII realizar un primer congreso extraordinario el 30 de mayo del 2015. A
dicho congreso permanecimos atentos, no participé directamente por considerar
que era un proceso interno de las organizaciones al cual debia dar su tiempo
pues quienes deciden el rumbo que quieren construir son los propios actores
sociales, saber distinguir estos tiempos y ser respetuosos de los procesos
internos es fundamental en el trabajo de promocion de la salud, pues si bien
participar en la resolucion de conflictos construye salud, lo hace con igual

relevancia aprender y acompafar solidariamente los procesos comunitarios y en
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este caso distinguir que como organizacion estarian en posibilidades de retomar
nuestros trabajos toda vez que hubieran definido su camino por medio del

congreso.

Se realiz6 también en esas fechas el VII Congreso Extraordinario del FPFV-I en
el que hubo una amplia participacion de delegados de la organizacién, se
realizaron tres mesas de trabajo, la primera sobre Andlisis de la Realidad, la
segunda sobre Proyecto de Nacion y finalmente la tercera sobre los Proyectos
del Frente. Durante el trabajo desarrollado en la mesa dedicada a la discusién de
Proyecto de Nacion se acuerda la disolucién de la UNOPII, este acuerdo fue
ratificado posteriormente por los asistentes al congreso. Es asi como se inicia
una nueva etapa en la historia de “los panchos” ahora como Organizacion

Popular Francisco Villa de Izquierda Independiente®s.

Esta nueva pégina en la historia de la organizacion, trae consigo una
reestructuracion interna, desaparecen comisiones que antes tenian tareas muy
puntuales y que ahora ya no tenian razon de ser, surgen nuevas comisiones con
tareas que se tenian que recuperar o bien tareas nuevas, el trabajo de las
brigadas en los predios adquiere mayor relevancia y se consolidan algunas de
las comisiones y en otros casos surgen oficialmente comisiones que ya
funcionaban en los predios, pero que ahora son parte de la estructura

organizativa®*.

Describir de manera muy general las circunstancias por las cuales paso la
organizaciéon y los acuerdos que se consolidaron tras esta trascendental
restructuracion son parte de los retos del trabajo de salud que hemos venido
realizando de manera conjunta, y de la investigacion que como promotora de

salud realizo, dado que para ellos signific6 un proceso doloroso que nos

53 La marcha de presentacion de la nueva organizacion fue el sabado 18 de julio de 2015.

54 Como parte de la restructuracion de la organizacion la coordinacion politica cambia su forma a un Consejo
General de Representantes.
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manifestaron abiertamente en las reuniones previas y posteriores a dicho cambio,

aunqgue siempre con la certeza de que el camino no se acaba:

“Primero un sentimiento compartido y por muchos reflejado en el
congreso, es un sentimiento de dolor, porque entender que una
organizacién donde has admirado a compafieros con los que has
convivido y con los que has construido durante tantos afios, de
repente se vendan, se maten entre ellos, o se confronten por
cuestiones econémicas duele mucho, como reflexion hay que seguir
insistiendo, solos no vamos a poder nunca lograr el objetivo mayor de
la organizacion. Entonces algo que hemos aprendido en estos 26
anos, es que en el camino uno se puede caer muchas veces pero eso

no importa, lo que importa es volver a levantarse y seguir caminando.”

Enrigue Reinoso. Integrante de la OPFVII

Tres de los acuerdos organizativos producto de las discusiones del congreso

interno del FPFVII fueron:

1. Continuar la elaboracion del proyecto de justicia propio que ya venian

construyendo.
2. Impulsar y consolidar con mayor compromiso el proyecto de salud.

3. Impulsar proyectos de agricultura urbana y cuidados del medio

ambiente en todos los espacios de la organizacion.

Con estos acuerdos de trabajo como punto de partida de esta intensa
reestructuracion organizativa se vuelve a dar un aire esperanzador a su paso y
la posibilidad de consolidar estratégicamente el trabajo que han realizado durante

los mas de 25 afios que tienen de existencia.

“Algunos podran pensar que la disolucién de la UNOPII es una
derrota al movimiento y muchos diran que esa es la prueba de que
la izquierda independiente no puede avanzar y construir, pero
nosotros decimos que no. Nosotros decimos que tenemos 25 afios

de construir dia con dia, un futuro al que aspiramos, un futuro que
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queremos para nuestros hijos. Y 25 afios de experiencia nos dicen
gue a veces uno se cae, pero que hay que levantarse, que a veces
las cosas no salen como uno quisiera pero que hay que volverlo a
intentar una y otra y otra vez, hasta que las cosas van siendo como

uno realmente las quiere”.

—Enrique Reynoso, 30 de mayo 2015

Bajo estas circunstancias el trabajo de investigacion de la presente tesis tuvo que
tener una “pausa” en el sentido de lo que podriamos llamar el trabajo de campo
pues como se dijo antes habia que dar espacio para que la organizacion llevara
Su proceso, esto signific6 meses de mantener el contacto, aunque con prudencia,
de poder estar en algunos momentos como observador, pero fundamentalmente

de ser compafieros de lucha que acompafiamos y respetamos el proceso interno.

Una vez que los compafieros de la coordinacion politica de la organizacion nos
dieron aviso de haber en cierta forma concluido este proceso interno, y que tenian
nuevos mandatos de la asamblea general, en junio del 2015 nos reunimos con la
organizacién en la comunidad de Acapatzingo, realizamos primero un analisis
politico de la realidad nacional, después nos informaron los acuerdos de trabajo
organizativo producto de su congreso extraordinario, de los cuales hemos dado
cuenta en parrafos anteriores, nos invitaron a seguir siendo parte de este camino
de construccion de una vida digna que a veces mantenemos de forma paralela y

otra se teje conjuntamente, como en este proceso de construccion de salud.

Siendo que uno de los acuerdos que tuvieron fue impulsar y consolidar el
proyecto de salud, hubo un cambio en la mirada del trabajo de salud que
veniamos realizando, ahora el trabajo se ampliaba, se mir6 mas lejos, en un
suefio de futuro que se consolidaria con mas fuerza. Hasta este momento se
habian realizado reuniones de trabajo con la direccion politica de la

organizacion® y entrevistas a comparfieras y compafieros de la comision de

55 Las reuniones se realizaron en la oficina de la coordinacién de la organizacion ubicadas en el predio de
Acapatzingo, La Polvorilla.
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salud, David, Sara Garcia, Paula Béarcenas, Cristal Herndndez, Cristina Pérez,
Lourdes Torres, Yuridia Lozano, Teresa Garcia, y la responsable de la comision
de cultura Elia Silva pues hasta antes de este cambio era la responsable del

trabajo de salud®®.

Las preguntas que se habian contemplado en las entrevistas y reuniones
de trabajo que habiamos tenido antes giraban en torno a la historia de la
organizacion, los trabajos organizativos que mantenian, la concepcion de salud
que tenian y los trabajos que realizaba la comision de salud, esto con la finalidad
de reconocer la situacion social, politica y econémica de la comunidad, conocer
el contexto y las representaciones que la comunidad hacia sobre su propia

realidad.

En este trabajo como parte del dialogo continuo con la comunidad, la
investigaciéon documental y la ejecucion de entrevistas a la comision de salud me
permitié contar con informacion directa y tener un panorama de la concepcién de
salud de la comunidad de la OPFVII como un primer logro del trabajo de

investigacion.

Un segundo fruto del didlogo con la organizacién fue la construccion de una
estrategia de vinculacién desde la promocion de la salud que colaboraba con el
proyecto de salud de la comunidad. La aplicacion practica de la estrategia de
promocién de la salud fue el disefio y ejecucion de talleres que se situaron en
torno a tres grandes ejes de trabajo, el primero: Reapropiacion del cuerpo y salud;

el segundo: Promocidn de la Salud; y el tercero: Salud, espacio y comunidad.

Los ejes de trabajo surgieron como una primera propuesta del promotor
de salud, y su pertinencia con el trabajo comunitario se fue definiendo y

articulando con los requerimientos de la comunidad durante las reuniones con la

56 Las entrevistas y reuniones con la comisién de salud y responsables de la comision de salud de la
organizacion se realizaron en el predio Centauro del Norte ubicado en Calle 4, zona Pantitlan.
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comision de salud, asi también los objetivos de cada taller se fueron

construyendo en funcion del acuerdo con la comunidad con la que se trabajo.

Una peticidn concreta que hicieron los responsables de salud de la organizacion
fue que durante el desarrollo del trabajo con las comisiones de salud pudiéramos
‘retomar que la salud no es una mercancia ni una dadiva que se entrega en las
unidades de salud, eso es fundamental para nuestro proyecto, en ese sentido el
trabajo de quienes colaboren con la comunidad de manera solidaria debe ser
valorado y respetado, minimo igual si es que no mas que el trabajo de quienes lo
hacen y cobran” esto les parecia de vital importancia pues en otra etapa de
trabajo las comisiones de salud serian las que reproduzcan el conocimiento
adquirido durante la formacion en promocion de la salud con la comunidad y esto
les permitiria reflexionar sobre la importancia y valoracion del trabajo de

compafieros y organizaciones solidarias con su proyecto organizativo.

Teniendo en cuenta esta peticion y a partir de la reestructuracién de la
organizacioén realizada de mayo a julio, bajo el acuerdo comunitario de impulsar
el proyecto de salud, el trabajo que veniamos realizando se potencia para tener
un alcance mayor, para definir esos nuevos alcances se utiliz6 como técnica de
recoleccion de informacién el grupo focal®’, se llevaron a cabo tres sesiones de
trabajo con un grupo focal, la duracion de las sesiones fue de dos horas cada
una, el grupo estuvo conformado por ocho mujeres de la comision de salud del
predio Centauro del Norte que comenzo a ser el centro de operaciones del trabajo
comunitario. Las sesiones de dialogo en el grupo focal se realizaron en agosto
del 2015; este trabajo nos permitié profundizar en torno a cuatro temas centrales,
el primer tema fue ElI Cuerpo (individuo) y la Salud; como segundo tema
trabajamos La Identidad y la Salud; el tercer tema fue La Organizacion, lucha y

salud; y por ultimo Salud, Espacio y Comunidad.

57 Alicia Hamui-Sutton, Margarita Varela-Ruiz. (2012). La técnica de grupos focales. México. Inv Ed Med
2013; pp55-60 y Galeano Marian, Maria Eumelia. (2004). Estrategias de investigacion social cualitativa: el
giro de una mirada. La Carreta eds. Colombia. 239p.
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Durante agosto y septiembre de 2015 me dediqué a sistematizar la
informacion recaba en el grupo focal, para ello, recurri a escuchar y transcribir las
grabaciones hechas durante las sesiones en el grupo, asi como a revisar mis
notas de trabajo, para ordenar y clasificar la informacion, después fue posible
hacer el andlisis de la misma para establecer los ejes de trabajo en el proyecto

de salud con la comunidad de los panchos.

La informacion documental, la informacion obtenida de las entrevistas, del grupo
focal, y de las diferentes reuniones de trabajo con miembros de la comision de
salud, con los responsables de salud y con la coordinacion politica de la
organizacién, son parte del dialogo con la comunidad que como producto nos fue
dando los ejes de trabajo para sentar las bases de la atencion a las necesidades
de la comunidad expresadas en el Congreso antes descrito, este trabajo nos
permitia dar los primeros pasos que llevaran a la construccion de una Clinica
Auténoma para concretizar en un primer momento un establecimiento de salud
gue procure la atencién a la enfermedad de manera digna. La futura construccion
de esta Clinica Autbnoma es parte de los suefios que desde afios antes tiene la
organizacion en la idea de avanzar en la construccion de salud donde la vivienda
digna, la justicia, la autonomia, la paz y la libertad no son solamente un suefio
sino una realidad; estos suefios compartidos me hacen pensar que si miramos a
futuro esta clinica sera parte del Sistema Autonomo de Salud y de Vida que como

sociedad organizada podemos construir.

Para la concrecién de este primer paso, se realizaron de forma simultanea los
trabajos con otras organizaciones, colectivos e individuos que en la cotidianidad
construyen este otro mundo posible, donde la salud no es un privilegio ni una
mercancia, sino un producto social al que todos accedemos y ejercemos con
plenitud y dignidad. El equipo que constituy6 la red de trabajo que colabora con
el proyecto de salud de la OPFVII estuvo integrado por miembros de La Brigada
Callejera de Apoyo a la Mujer “Elisa Martinez” A.C., Cooperativa Bamboo Salud

Integral, Cooperativa Autonoma Cimarronez Anticapitalismo Organizado
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(C.A.C.A.0.), un paramédico a titulo individual y miembros del Centro de Estudios
Casa de los Pueblos (CECAP).

2.2 Metodologia: Los primeros pasos para un método co-formativo de
promocion de la salud.

Para la organizacion del trabajo practico con las compafieras de la comision de
salud de la OPFVII se tuvieron varias reuniones con los integrantes de la red de
trabajo que colabora con el proyecto de salud de la OPFVII al que llamaré en
adelante Sistema Autbnomo de Salud y de Vida (SASyV).

La red se conformd por integrantes de La Brigada Callejera de Apoyo a la Mujer
“Elisa Martinez” A.C. que es una organizacion civil laica y apartidista que tiene 24
afos trabajando en torno a la prevencion de la transmisién del VIH/SIDA e
infecciones de transmisién sexual, asi como en la movilizacion comunitaria ante
la trata de personas y por la defensa de los derechos humanos de las

trabajadoras sexuales y trans.

Participaba un compafiero miembro de la Cooperativa Bamboo Salud Integral. El
trabajo que realizan en Bamboo est& enfocado a brindar servicios de acupuntura
meédica, rehabilitacion integral, quiropractica, podologia, herbolaria y masajes
para la atencién de calidad, promocion y cuidados de la salud. Otro miembro de

la red de trabajo es un paramédico que participaba a titulo individual.

Participaron integrantes de la Cooperativa Autonoma Cimarronez quienes desde
hace siete afios conforman un proyecto productivo autbnomo de dignificacion del
trabajo y construccién de economia social solidaria. Hubo miembros del Centro
de Estudios Casa de los Pueblos quienes enfocan su hacer en torno a la
valorizacion de las lenguas originarias de américa, el territorio, los cultivos

ancestrales, las tecnologias apropiadas y la salud.
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Mi participacion fue como parte de la C.A.C.A.O. y estudiante de la UACM. En
estas reuniones ademas de participar integrantes de las organizaciones antes
mencionadas, participaba también el compariero responsable de la comision de
salud de la OPFVII.

De acuerdo con las habilidades, conocimientos técnicos y capacidades de
quienes conformamos esta red de trabajo, se acordd desarrollar 5 Modulos, a

saber:
l. Modulo 1. Bases para la atencidén de urgencias.
Il. Médulo 2. Salud Sexual y Reproductiva.
Il Moédulo 3. Promocion de la Salud.
V. Médulo 4. Fisioterapia.
V. Médulo 5. Psicologia.

Cada comparfiero, colectivo u organizacién se hizo cargo de elaborar la curricula
de su modulo, en octubre de 2015 reunimos las condiciones necesarias para
comenzar a desarrollar el trabajo de cada mddulo en los distintos predios de la
organizacion, asi los Modulos 1 y 2 comenzaron a trabajar en la comunidad de
Acapatzingo, y los Médulos de Fisioterapia y Promocién de la Salud comenzamos
nuestro trabajo con las compafieras de la comision de salud de la OPFVII Zona

Pantitlan. El Modulo 5 no fue posible echarlo andar en esta primera etapa.

Cuando comenzamos a sofiar el SASyV con la organizacion politica, invité a un
grupo de comparieros para trabajar en la construccion del mismo, dicho equipo
de trabajo estaba conformado por un médico, una psicéloga, y tres promotoras
de salud yo incluida, por cuestiones de tiempo, trabajo asalariado y coordinacion,
el trabajo en el periodo de Octubre a Diciembre de 2015, lo realicé acompafiada
de una compafiera bidloga que se sumo con disposicidn a conocer por primera

vez una mirada del hacer desde la promocién de la salud, los demas compafieros
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habian estado cercanos aungue su participacion fisica e intelectualmente en el

proyecto inicia a partir de febrero de 2016.

La propuesta, el disefio y contenido del Médulo de Promocion de Salud, la realicé
con base en las entrevistas ejecutadas con anterioridad a la comision de salud y
responsables de la organizacion, tomando como base también la sistematizacion,
el analisis del trabajo de los grupos focales desarrollado con la comision de salud
de la organizacion y la investigaciéon documental que ya se habia realizado y de
la que se ha dado cuenta en parrafos anteriores, se considera como base del
trabajo realizado el diadlogo, el silencio, el respeto de los tiempos y proceso
de la organizacion, la espera que reanuda el dialogo y el trabajo con los
“panchos” y con los otros colectivos que trabajan en la red de trabajo que
colabora con el proyecto de salud del que doy cuenta, entonces el disefio del
moédulo de Promocién de la Salud con sus claridades y carencias es

responsabilidad de quien esto escribe.

En esta primera etapa la ejecucion del trabajo concreto para cada uno de los
ma&dulos fueron los dias jueves y sabados. Los jueves de 18:00hrs a 21:00hrs se
trabajaron los mddulos 1 (Bases para la atencion de urgencias) y 3 (Promocién
de la salud) con las comisiones de salud de la Zona Pantitlan que redne a las
comisiones de los predios Doroteo Arango, Felipe Angeles, Tierra y Educacion y
Centauro del Norte. Los sdbados de 10:00hrs-14:00hrs se dedicaron al trabajo
de los modulos 2 (Salud sexual y reproductiva) y 4 (Fisioterapia) con las
comisiones de salud de la Polvorilla que comprende a las comisiones de salud

de los predios de Acapatzingo, Totlaltzin, Buena suerte y Cisnes.

En enero de 2016 se hizo una reunion de balance con la red de
comparferos que trabajan este proyecto, se acordd que en marzo de 2016 al
término de la primera etapa se realizaria el balance de trabajo y presentaciéon de
resultados en plenaria para hacer las modificaciones necesarias al plan, para
inmediatamente después intercambiarnos las zonas de trabajo, garantizando asi
gue cada modulo se haya desarrollado en las distintas zonas en las que se divide
la comunidad de la organizacion. La reunion de marzo no se concretd con todos
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los participantes de los diferentes moédulos, aunque el balance se hizo por
separado con miembros de la organizacion y se continué el trabajo como estaba

planeado.

Para febrero de 2016 el equipo de trabajo del médulo de promocion de la salud
estaba conformado por dos promotoras de salud (yo incluida) y una bidéloga, al
término de la ejecucion del modulo en la zona Pantitlan y una vez hecho el
balance del trabajo con la organizacion, nos dimos a la tarea de revisar los
contenidos del médulo con la finalizad de restructurar y disefiar las sesiones de
trabajo de los talleres para poder iniciar nuestro trabajo con las comisiones de
salud de la Polvorilla. Todos los jueves desde el 9 de junio y hasta el 29 de
septiembre de ese mismo afo se realizaron los talleres esta zona en un horario
de 18:00hrs a 21:00hrs.

En octubre de 2016 se llevé a cabo el pleno de comisiones en el que se
reunieron todas las comparieras de la comision de salud de la organizacion, la
coordinacién politica de la organizacion y los comparieros de la red de trabajo de
salud que colaboraron con la organizacién para realizar el balance del trabajo

realizado durante el primer afio de formacién en salud®8.

Como parte final del proceso que narro, creo que se cumplié con el objetivo de
visibilizacion del quehacer y la formacién del promotor de la salud en el
fortalecimiento de las practicas de salud comunitaria autbnoma, por otro lado
distinguir y desarrollar sus relaciones dialdgicas para generar espacios que
construyan alternativas para la mejora de condiciones de salud y de vida digna
de las comunidades donde interactuamos; todo ello por medio del disefio,
desarrollo, ejecucion y evaluacion de una estrategia de promocion de la salud

que colabora con el proyecto de salud de la comunidad de la OPFVII.

Durante los ultimos meses he trabajado en la sistematizacion, analisis, redaccién

de los resultados finales, asi como de las conclusiones del trabajo realizado

58 |_os resultados del trabajo de vinculacion realizado con la OPFVII se presentan en el capitulo 3 y 4 de esta
tesis.
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desde 2014 para asi poder hacer entrega del producto final a la organizacién y a
su vez poder concluir el trabajo recepcional de tesis como parte de mi formacion

como promotora de salud en la UACM.

2.3 Metodologia: La materializacion

La materializacion de la estrategia de vinculacion del quehacer del promotor de
la salud con practicas comunitarias autbnomas para la construccion de espacios
saludables se da en varios momentos, por un lado en el trabajo de recopilacién y
andlisis de la informacion documental que nos posibilita presentar un panorama
de la concepcion de salud de la organizacién, al mismo tiempo nos da elementos
para la creacion y aplicacidén de entrevistas con actores clave de la comunidad,
en el didlogo permanente con la comunidad que, una vez reestructurada la
organizacion, tuvo un efecto en cadena para la ejecucién de grupos focales, las
reuniones de trabajo con las comisiones y los responsables de la organizacion,
el disefio del plan de accion del ejercicio de promocién de la salud de acuerdo a
los nuevos ejes de trabajo que sentaban las bases para atender las necesidades
en salud de la comunidad.

La metodologia implementada en la Estrategia de Vinculaciéon de Promocién de
la Salud con la comunidad de la OPFVII se concretiza en la ejecucién del Modulo
de Promocion de la Salud que se dividio en 16 sesiones en las que se
desarrollaron cuatro ejes de trabajo, cada eje con un objetivo particular y en su
conjunto nos daban bases para en otra etapa de trabajo elaborar un diagndstico

de salud de la comunidad de la OPFVII. Los ejes de trabajo desarrollados fueron:
Eje 1. Reapropiacion del cuerpo y Salud.
Eje 2. Promocién de la Salud.

Eje 3. Salud, Espacio y Comunidad.
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Eje 4. Diagnoéstico de Salud®®.

En la construccion y desarrollo de los talleres del médulo, utilicé las Estrategias
Pedagdgicas para la Resistencia y Autonomia de Nuestra Salud, a las que
llamo “Método Esperansa” por sus siglas, de promocion de la Salud, en este
método desarrollado durante el trabajo de campo de la investigacion nos valemos

fundamentalmente de tres estrategias pedagogicas:
I. Corporalidad,
Il. Pedagogia para la organizacion colectiva,
lll. Pedagogia de la promocion de la salud.

Para el disefio de las sesiones que componen el modulo de promocién de la
salud, a lo largo de las cuales se desarrollaron estas estrategias pedagdgicas, se
tomo6 como base la sistematizacion y analisis del desarrollo de los grupos focales,
quedando para la zona Pantitlan 16 sesiones que se desarrollaron en torno a los

temas:
Tema 1. Reapropiacion del cuerpo y salud

Sesion 1. Presentacion del modulo. Corporalidad, emociones y

sentimientos.
Sesién 2. ¢ Qué es salud?
Sesion 3. Memoria corporal y salud.

Sesion 4. Identidad, cuerpo y salud.

59 Lo mencionamos como eje de trabajo, aunque no se detallar4 porque sus alcances son parte de la
construccién del SASyV de la organizacién que supera el objetivo de esta investigacion. En el periodo de
marzo a mayo de 2016 el equipo de trabajo conformado por un médico, dos promotoras de salud, una
bidloga y un geografo-antropdlogo trabajamos con la comision de salud de Pantitlan el disefio del
instrumento para realizar un diagnéstico de salud de la OPFVII, dicho instrumento fue avalado por la
organizacion y estd pendiente en los siguientes meses la implementacién del instrumento con las
comunidades que conforman la organizacion.
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Tema 2. Salud, espacio y comunidad.

Sesion 1. Espacio, comunidad y salud.

Sesion 2. Construccion de espacios saludables y calidad de vida
Tema 3. Promocion de la salud.

Sesion 1. Promocion de la salud.

Sesion 2. Sistema de salud
Tema 4. Pedagogia de la promocion de la salud.

Sesion 1. Pedagogia de la promocién de la salud.

Sesion 2. Metodologia y Evaluacion para elaboracion de talleres de

promocién de la salud.

Sesion 3. Acompafamiento en el disefio de talleres por los

participantes.

Sesion 4. Ejecucién y evaluacién del primer taller de los participantes.

Manejo higiénico de los alimentos y salud.

Sesion 5. Ejecucion y evaluacion del segundo taller de los

participantes. Salud en la vida cotidiana y felicidad.

Sesion 6. Ejecucion y evaluacion del tercer taller de los participantes.

El cuidado y la salud

Sesion 7. Ejecucion y evaluacion del cuarto taller de los participantes.

Toma de Decisiones

Sesion 8. Ejecucion y evaluacion del quinto taller de los participantes.

Cultura de la salud. Cierre del modulo.
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El tema 4 es el que aglutina mayor numero de sesiones debido a que contemplé
el ejercicio practico de la ejecucion de los talleres disefiados por las participantes
durante esa unidad, en esta tarea se trabajaron sesiones adicionales por equipo
para el acompanamiento pedagdgico en el disefio de cada uno de sus talleres.
El trabajo realizado en el predio Centauro del Norte de la zona Pantitlan de la
OPFVII se desarrollé con un grupo de trece mujeres y dos hombres miembros de
la comision de salud, aunque se sumaron a los talleres durante esos meses otros

compafieros fotografos, obreros, y promotoras de salud atraidos por la teméatica.

Para la ejecucion de los talleres de octubre de 2015 a febrero de 2016
participamos dos facilitadoras y a partir de marzo y hasta octubre de 2016 fuimos
tres las facilitadoras que participamos permanentemente en el desarrollo del

maodulo.

Al término de la ejecucion del médulo de formacion en promocion de la salud con
las participantes de la comision de salud de la zona Pantitlan de la organizacion,
y una vez hecho el balance con el responsable de salud de la organizacién, como
antes hemos mencionado, nos dimos a la tarea de revisar cada una de las
sesiones desarrolladas para ajustar y disefiar el médulo de promocién de la salud

gue implementariamos en la zona Polvorilla.

Para las sesiones desarrolladas en la Polvorilla participaron 35 compafieras de
manera constante y algunas mas de forma intermitente. Se trabajaron 16

sesiones organizadas de la siguiente forma:
Tema 1. Reapropiacion del cuerpo y salud
Sesion 1. Presentacion del médulo.

Sesion 2. Hacia el Reconocimiento de los sentimientos y emociones

gue habitan en nuestro cuerpo.
Sesion 3. Corporalidad, sentimientos, emociones y salud

Sesion 4. Construccion de un piso comun en salud
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Sesion 5. Promocion de la Salud

Tema 2. Pedagogia de la promocion de la salud.
Sesion 1. Pedagogia de la Promocion de la Salud
Sesion 2. Sistema de Salud

Sesion 3. Metodologia y Evaluacién en la elaboracion de Talleres de

Promocion de la Salud.

Sesion 4. Identidad, cuerpo y salud.

Sesion 5. Espacio, comunidad y Salud.
Tema 3. Practicas de Promocion de la salud.

Sesion 1. Acompafamiento en el disefio de talleres por los

participantes.

Sesion 2. Ejecucién y evaluacién del primer taller de los participantes.
Solidaridad y salud

Sesion 3. Ejecucion y evaluacion del segundo taller de los

participantes. Autocuidado

Sesion 4. Ejecucion y evaluacion del tercer taller de los participantes.
Amor y salud.

Sesion 5. Ejecucion y evaluacion del cuarto taller de los participantes.

Construccion Autbnoma de Salud.

Sesion 6. Ejecucion y evaluacion del quinto taller de los participantes.

Cierre del médulo.

En los talleres desarrollados en la Polvorilla se trabajaron también sesiones
adicionales por equipo para el acompafamiento pedagogico en el disefio de cada
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uno de los talleres elaborados por las participantes, que son los correspondientes

a las sesiones 2 a 6 del tema 3.

La sistematizacion del trabajo realizado durante esta investigacion, se va
mostrando en los capitulos dos, tres y cuatro de esta tesis, aunque es necesario
precisar que, en varias sesiones, pero particularmente las sesiones dedicadas a
la construccién de un piso comun de salud se realizo la sistematizacion del
trabajo desarrollado semanalmente hasta ese momento para construir las
sesiones de pedagogia de la promocién de la salud; identidad, cuerpo y salud; y
espacio, comunidad y salud;

La evaluacion de los talleres realizados por el equipo de facilitadoras se realizo
de dos formas distintas, la primera fue por medio de cuestionarios donde los
participantes respondian de forma anénima preguntas sobre el método de trabajo
implementado en las sesiones; la segunda cuando en las sesiones 3, 8y 16 se
abri6 un espacio de dialogo, explicacion y balance durante el taller para
reflexionar con las participantes sobre el contenido y método de trabajo hecho
por las facilitadoras, lo cual nos permitia saber si el rumbo planeado iba bien o

era necesario redireccionarlo.

La evaluacion de los talleres realizados por las participantes, se hizo al
término de la sesion dirigida por el equipo por medio de una autoevaluacion que
hacia cada participante del equipo sobre su trabajo realizado durante el disefio y
facilitacion del taller, se realizo de igual forma una coevaluacion, en la que, entre
comparieros de equipo, exponian lo que les gusté, lo que cambiarian y lo que les
hacia sentido del trabajo de sus pares durante la creacion y aplicacion del taller,
se ejercitd también una heteroevaluacion por parte de una compafiera del equipo

de facilitadoras.

72



Cuadro 3. Herramientas metodolégicas.

Registro de evidencia para sistematizar, evaluar y profundizar la préctica
para volver a una nueva practica producto de la experiencia

Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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Capitulo 3. Intercambio (aprendizaje experiencial)

3.1Antecedentes histéricos de la OPFVII.

Hemos dado elementos que nos delinean el contexto de la politica de salud en
México, y en el cual surge también una serie de movimientos sociales en América
Latina que hacen frente a este inquietante panorama, demostrando que estas
politicas sélo benefician al capital financiero y que son regresivas y perjudiciales
para la poblacion, estos movimientos estan creando nuevas estructuras sociales
gue nos permitan reflexionar sobre la construccion de espacios de vida y el papel
de la promocion de la salud en contextos sociales inmersos en un sistema basado

en la destruccion de lo humano.

El espacio urbano esté habitado, construido, reconfigurado por distintos mundos
sociales, la diversidad lo define, surge una multiplicidad de ciudades imaginadas
y vividas, sobre todo en las realidades de las periferias urbanas latinoamericanas,
derivadas de multiples procesos de yuxtaposicion y sobre posicién social y
territorial y que en algunos casos conforman comunidades, una de ellas la
encontramos en la comunidad en la cual se inserta mi trabajo como promotora
de la salud, es la conformada por la Cooperativa de Vivienda Acapatzingo que
pertenece a la Organizacién Popular Francisco Villa de Izquierda Independiente,
presentaremos a continuacion un contexto amplio del proceso social de la OPFVII
con la finalidad de plasmar su concepcion y practica en torno a la salud, en donde
a partir del auto-reconocimiento de sus necesidades han hecho propio el ejercicio
de la practica sobre la salud a través de la auto organizacion de sus participantes
y la participacion de los mismos en la construccion espacios pedagégicos
dirigidos al mejoramiento de las condiciones de vida como parte de su proceso

politico.
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A. De la edificacion de la vivienda a la construccién de la vida digna.

La poblacion mexicana es de 112 336 538 habitantes®, de los cuales 8 851 080
habitan en el Distrito Federal, siendo la segunda entidad mas poblada del pais, a
su vez la Delegacion Iztapalapa tiene 1 815 786°! habitantes, lo que le hace la
demarcacién que concentra el mayor numero de personas, al tener una poblacion
que representa el 20.9% del total de la Ciudad de México. En lztapalapa los
porcentajes de analfabetismo son mayores frente a los que se presentan en
promedio en el Distrito Federal, las personas analfabetas, casi en su totalidad,

son mayores de 15 afos, representan el 3.2% del total de la poblacion®.

Respecto a los servicios de salud, Iztapalapa cuenta con el 12.1% de las
unidades médicas del gobierno de la ciudad. Cuanta con 37 unidades de salud,
dispone del 13.6% del personal de salud que hay en todas las unidades médicas
del Distrito Federal, lo que en numeros absolutos significa que 2,974 personas,
de las casi 22 mil que conforman el personal en este rubro, atienden a los casi
dos millones de habitantes de la delegacion. Sélo el 13.6% de los prestadores de
servicios atienden al 20% de la poblacion, lo que hace evidente la distribucién

inequitativa de recursos para la salud.

En el marco de las reformas estructurales neoliberales realizadas a finales de la
década de los 70’s y durante la década de los 80’s, en nuestro pais surgen varios
movimientos urbanos de confrontacién a la politica social ejecutada por el
Estado, como son la Coordinadora Nacional de Trabajadores de la Educacion
(CNTE) o la Coordinadora Nacional del Movimiento Urbano Popular (CONAMUP)
los movimientos estudiantiles, médicos, obreros, agrarios, cooperativistas. A raiz
del terremoto de 1985, que sacudio la ciudad de México, el gobierno evidencié

su incapacidad y negligencia para hacer frente a tan devastador suceso, pero

60 INEGI. Encuesta censal 2010. México en cifras. Informacion Nacional, por Entidad Federativa y
Municipios. En: http://www3.inegi.org.mx/sistemas/mexicocifras/

61 INEGI. México en cifras. Iztapalapa Distrito Federal. En:
http://www.inegi.org.mx/sistemas/mexicocifras/default.aspx?e=9

62 Datos de la Secretaria de Desarrollo Econémico de la Delegacion Iztapalapa
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también tuvo lugar una gran movilizacion y solidaridad de la sociedad civil, de
jovenes y activistas que formaron organizaciones politicas en respuesta a estos
acontecimientos y, que influenciados por los procesos revolucionarios en América
Latina®3, al hartazgo de vivir con un partido de Estado y con la emergencia de
una organizacion alternativa en 1988, tuvieron un papel decisivo para que el pais

se sobrepusiera a este suceso.

Asi surge en la Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM) el Frente
Revolucionario Estudiantil Popular (FREP), organizacién que concluye en la
necesidad de vincular la lucha estudiantil con las masas, iniciaron sus trabajos
con la gestion de vivienda en las colonias populares de |ztapalapa, por ser la
delegacion mas pobre y con mayor numero de migrantes de otros estados de la
Republica, se pretendia también desarrollar el proyecto de una Preparatoria

Popular y el Colegio de Ciencias y Humanidades 6 (CCH-6).

De un primer encuentro con vecinos de la demarcacion logran desarrollar el
proyecto de vivienda llamado Allepetlalli en la zona conocida como El Molino. En
1988 conforman el Frente Popular Francisco Villa con la participacion de los
colonos y otras organizaciones afines, algunas de ellas dejarian de participar en
el proyecto por diferencias politicas, quedando asi los que habian decidido
organizarse a través de la solucion a las demandas de vivienda. Para desarrollar
los proyectos de vivienda se hacia una recuperacion de tierra, con el tiempo y las
acciones llegaron a ser 10 mil familias que pertenecian al Frente, tenian gran
capacidad de movilizacion lo cual le hacia una de las organizaciones urbano-

populares mas fuertes de la ciudad.

En 1994 en el campamento CCH-6 sufrieron una fuerte represion por parte de la
policia antimotines a la que pudieron hacer frente por la solidaridad de otros
grupos ya existentes, el gobierno liber6 18 6rdenes de aprehension con la
intencion de desmovilizar a la organizacion, si bien esta ha sido de las

represiones mas fuertes a las que se sobrepusieron, a lo largo de su historia de

63 Unidad Nacional de Organizaciones Populares de Izquierda Independiente. Historia del Frente Popular
Francisco Villa Independiente. En: http://www.unopii.org/index.php/inicio-portal/fpfvi
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lucha el FPFV ha tenido mas comparieros perseguidos politicamente e incluso

se han asesinado a mas de 10 miembros de su organizacion.

Después de la represion, el FPFV, en su primer congreso general como
organizacion politica acuerda los principios y estructura que le posibilitarian un
mejor funcionamiento, afios después, se da una ruptura con otras organizaciones
que la conformaban, ya que éstas no respetaron el principio de independencia
con respecto al Estado, los miembros que se quedaron conformaron entonces el
Frente Popular Francisco Villa Independiente (FPFVI), el cual, rehaciendo su
politica de alianzas, construyé la Unidad de Organizaciones Populares de
Izquierda Independiente (UNOPII), de la mano de la Organizacion Campesina
Emiliano Zapata Democratica e Independiente (OCEZ- DI) y de la Unién
Campesina Obrero Popular Independiente (UCOPI). El respeto a las diferencias
y el reconocimiento de las similitudes les permitié avanzar juntos hasta el 2016,
afio en el que como hemos detallado antes, tienen una nueva transformacion y
reunificacion en lo que actualmente conocemos como la Organizacién Popular

Francisco Villa de Izquierda Independiente.

En la construccidn de su historia la OPFVII ha creado distintos mecanismos que
fortalecen su proceso organizativo, dirigido fundamentalmente a Ila
transformacion de la realidad y la instauracion del “mundo socialista”®*, ese es su
suefo y su propuesta. “La lucha por la vivienda es el eje aglutinador”, es el punto
de partida para la organizacion, sin embargo no su finalidad, la concepcién de los
caminos para alcanzar la transformacién radical de la sociedad los lleva a
considerar la necesidad de ir creando el mundo que suefan sin tener que esperar
la toma del poder del Estado por parte de la clase trabajadora, en ese sentido, su
proceso organizativo les delinea las necesidades que deben resolver a través de
la participacion activa de toda/os aquellos que son parte de las comunidades que

configuran.

64 Todas las citas textuales son fragmentos de la entrevista que se realizé con Elia Silva, responsable de los
predios de la zona de Pantitlan, Distrito Federal, y miembro de la coordinacién politica de la OPFVII el dia
28 de septiembre de 2014.
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Las dinamicas sociales que se producen en la construccion de los espacios que
retoman para la edificacion de viviendas, son a decir de ellos el “pretexto para
organizarse, para el desarrollo y proceso de la organizacion”. Las personas que
se suman a los proyectos lo hacen como socios cooperativistas, ya que a traves
de las cooperativas de vivienda que crea la OPFVIl le exigen al Estado que
cumpla con la obligacién de redistribuir los ingresos que le pertenecen al pueblo
pues de éste emanan a través de las leyes de recaudacién que imponen. Sin
embargo, los integrantes de la OPFVII no consideran que sea suficiente para
tener una vida digna, la vivienda solo es una parte, la educacion, la salud, la
cultura, la alimentacion, el trabajo son otros componentes de una vida digna,
derechos que no seran producto de concesiones que otorgue el Estado, sino de
la capacidad de organizacion que alcancen las comunidades que forman la
OPFVII, en ese sentido, la auto organizacion es el sostén para la construcciéon
del mundo que suenan, por ese motivo los diversos trabajos colectivos que

realizan se enfocan en la produccion social de alternativas.

Las respuestas de las comunidades organizadas en la OPFVIl ante las
condiciones que trazan los contextos definidos por la reproduccién del capital, se
sintetizan en la construccion de vida dentro del proyecto general de la
organizacion, es por ello que paralelo al proceso de resolucion de los conflictos
por vivienda se van creando diversos esfuerzos que permiten a la comunidad
proyectar y llevar a cabo procesos enfocados a las distintas necesidades que

existen en ella.
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3.2 Proyecto de salud de la OPFVII.

Este apartado se desarrolla con base en las entrevistas realizadas a la
responsable de cultura, el responsable de salud de la organizacién y miembros

de la comisién de salud de la organizacion®®.

Hasta antes de su ultima restructuracion, los miembros de la OPFVII habian
insertado el proyecto de salud en el eje estructural organizativo dedicado a la
cultura y educacion por considerar que “la cultura es la vida, decimos que la
cultura es todo lo que hacemos, lo que pensamos, la forma en como nos
relacionamos con los otros, lo que entendemos por cultura esté en la salud, en la
educacion, en el arte, en las relaciones entre los compairieros, es la forma de vivir
de la comunidad”, en ese sentido la salud la representan como parte integral de

una realidad méas compleja que el sélo hecho de mirar la enfermad.”

Si bien la salud se concibe como un proceso complejo, que se inserta en un
mundo con determinadas dinamicas, la concrecién practica del proyecto de salud
gue la OPFVII ha realizado en sus comunidades, se relaciona, esencialmente,
con saberes especializados de las ciencias médicas dedicados al diagndstico y
tratamiento oportuno de enfermedades. La labor principal que asumen quienes
procuran el proyecto de salud es la de generar en los actores de las comunidades

lo que ellos llaman una “cultura de la prevencion de la enfermedad”.

Desde hace 18 afios la OPFVII comenz6 el proyecto de salud con comisiones de
sanidad en todos los predios que ocupaban, dichas comisiones se encargaban
en un inicio del saneamiento ambiental, posteriormente comenzaron a crear un
dispensario médico que serviria para la consultas gratuitas que daban un par de
meédicos militantes de la organizacion; pensando en que el proyecto no
dependiera de los médicos, se hizo necesario capacitar a varias comparieras de

la comision de sanidad en conocimientos basicos como la toma signos vitales,

65 Entrevistas a Elia Silva, David, Sara Garcia, Cristal Hernandez, Lourdes Torres, Yuridia Lozano y
Teresa Garcia, realizadas en el predio Centauro del Norte, los dias 28 de septiembre de 2014, 30 de
octubre y 13 de noviembre del mismo afio.
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aplicacion de suero, primeros auxilios, entre otros. A partir del trabajo conjunto y
solidario de distintas organizaciones y compafiero/as de izquierda, se fueron
creando espacios mas amplios para la construccion de conocimientos sobre la

salud.

El proyecto de salud continu6é con el plan elaborado por quienes formaban la
comision de salud y avanzaba a distintos ritmos dependiendo del nivel de
participacion de los miembros de la comunidad. Realizaban campafas de salud
como una practica constante en todos los predios de la organizacion, estas
campafias abrian un espacio de encuentro entre la comunidad, en ellas se
planteaban como objetivo crear lo que ellos nombran como “la cultura de

prevencion y cuidado de la salud” en todos los integrantes de la comunidad.

Las camparfias de salud se desarrollaron a través de lo que denominaron “Ferias
de la salud”, en las que participaban especialistas en ginecologia, psicologia,
sexologia y médicos generales; el objetivo principal de estas ferias era dar
informacion que sirviera para el cuidado y la prevencion de enfermedades o
temas relacionados con la salud-enfermedad. Los temas de “las ferias de salud”
se definian una vez que se habian detectado como problematicas o tematicas de
interés de la comunidad durante la practica previa de censos en la comunidad
gue efectuaba la comision de salud, se realizaron asi campafias de pediculosis,

de dialogo sobre cémo esta conformado el cuerpo humano, entre otras.

La periddica capacitacion en conocimientos clinicos de las personas que
componen la comision de salud ha sido parte de los mecanismos para darle
continuidad al proyecto, dado que consideran que a partir del mayor conocimiento
técnico que se tenga de medicina se puede intervenir, dando informacion y
seguimiento a las personas de la comunidad que viven con alguna enfermedad
cronica. Para identificar a las personas que viven con enfermedades cronicas y
poder dar seguimiento a su condicion, crearon una “ficha de salud” que se elaboro

durante las “ferias de salud” que han realizado en la comunidad.
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Un trabajo méas desarrollado por la comisién de salud, es lo que ellos denominan
gestion entorno a la salud, la labor de quienes patrticiparon en esta estrategia fue
adentrarse en las instituciones de salud con la finalidad de que se respeten los
derechos de la/os compariera/os que asisten a éstas, asi como hacer posible su
atencién cuando la requieran. Mediante la relacién que establecieron con estas
instituciones generaron espacios de capacitacion para la comision de salud, de
la misma forma que han viabilizado campafas de vacunacion en las

comunidades que componen su organizacion.

En sintesis, los primeros diecisiete afios del trabajo de la comision de salud de la
organizacién con la que se realiza esta investigacion, han tenido como desarrollo

practico los siguientes ejes de accion:

a. Censos de la organizacion, que les han dado un panorama de la situacion
de salud enfermedad de la comunidad y la elaboracién de fichas de salud
de sus integrantes que viven con padecimientos crénicos o enfermedades

graves.
b. Campanas de salud; por medio de Ferias de Salud.
c. Capacitacion clinica de los miembros de las comisiones de salud.

d. Seguimiento-acompafiamiento a los miembros de la comunidad que viven

con enfermedades crénico-degenerativas.
e. Gestion de la salud.

Dentro de sus expectativas esta la construccién de una clinica de salud, “ya
tenemos la tierra y un fondo que salié de la solidaridad de otras organizaciones
en el festival de las resistencias”, comenta la compafera Elia, falta mucho, dice
después del balance que hace, tanto en infraestructura como en la mayor
participacion de la comunidad, sin embargo ‘nosotras las panchas hemos
aprendido a hacer cosas que no imaginabamos que podriamos hacer, hemos

aprendido a defender nuestros derechos’.
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Un hecho que no podemos obviar es el de la participacion de las mujeres, el
proyecto de salud lo sostienen ellas, de casi un centenar de personas que
componen la comisién de salud, menos del 10% son hombres, la razén adn no
la han reflexionado en colectivo por lo que la compafiera entrevistada evita dar

su opinion personal al respecto.

A partir de su mas reciente reestructuracion en la que impulsar el proyecto de
salud se vuelve uno de los ejes prioritarios de trabajo, se ha enfatizado la
formacion multidisciplinaria entre los miembros de la comisiéon de salud en todos
los predios. Las tareas que actualmente asumen los miembros de la comision de

salud son®®:

a. Generar las condiciones para que, en los espacios de la organizacion,
todos asuman la lucha por la salud en el mas amplio sentido de la palabra,
para que la salud sea contemplada como derecho y no como mercancia,

recuperarla como un bien que nos pertenece a todos.
b. Erradicar las afecciones fisicas y psicosociales.

c. Colaborar para que en las comunidades se creen los mecanismos
necesarios para que cada uno de sus miembros vivan, convivan y se

desarrollen en espacios sanos.

d. Buscar permanentemente la formacion de promotores y promotoras de

salud.

e. Colaborar para que en cada comunidad se cuente con un consultorio

atendido por compafieras y comparieros de la organizacion.

f. Colaborar para la construccion de una clinica.

% Organizacion Popular Francisco Villa de Izquierda Independiente. ¢ Quiénes somos? Comision de salud
de la OPFVII en: http://www.opfvii.org/%c2%bfqui%c3%a9nes-somos.html
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g. Regird su quehacer en tres ejes fundamentales: ciencia, cultura y

formacion politica.

Si bien es cierto que la concrecidn del proyecto de salud de “los panchos” durante
afos se ha enfocado a la formacion técnica de los miembros de la comision de
salud y al diagnostico, tratamiento y prevencion de enfermedades, el proceso de
construccion del proyecto de salud es en si mismo un proceso de construccion
de salud, en tanto que la consulta a la comunidad y el auto diagndstico son los
recursos a través de los cuales se reconocen los problemas a los que hay que
enfrentar en todos los proyectos que llevan a cabo, a su vez estas practicas han

hecho posible el mejoramiento de las condiciones de vida de los integrantes.

El proyecto de salud que llevan a cabo avanza a través de distintos mecanismos
de diadlogo entre sus integrantes, los espacios para la reflexion y la
retroalimentacion de los distintos conocimientos en la comunidad son las formas
constantes en las que se ha llevado a cabo, lo cual ha posibilitado adquirir
mayores habilidades y conocimientos técnicos de medicina a las integrantes de
la comisién de salud, dicha formacion en estos temas les permite tener
compaferas mas avanzadas que pueden transmitir sus conocimientos a los
demas miembros del grupo para asi procurar que quienes conforman la comision

de salud tengan conocimientos en comun para trabajar con la comunidad.

Los espacios de reflexion que han creado a lo largo de los anos, sirven para
fortalecer el trabajo de salud, educacion, cultura y comunicacion que realizan,
ademas funcionan para que los participantes reconozcan las condiciones de vida

que el sistema capitalista les procura a los desposeidos.

La apropiacioén y valoracion del proyecto de salud por parte de las comunidades
ha hecho posible crear espacios de identificacion entre sus integrantes, el
objetivo se relaciona con la salud y con la afirmacion de relaciones sociales a
través de encuentros cotidianos que permiten la reconfiguracion de la
representaciones de la realidad entre los participantes del proceso organizativo

de “los panchos”, que en el fondo siempre se plantea como politico en tanto su
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presencia, su desarrollo, su continuidad es un desafio a las formas de dominacion

que imponen el sistema capitalista.

El proyecto de salud es parte de ese proceso politico, asi como lo es el proyecto
de educacion y cultura y el proyecto de comunicacion, todos dirigidos a crear
valores y principios que lleven a una practica transformadora de la realidad, en
ese sentido las fronteras entre los proyectos se diluyen, son parte del camino que

lleva a la construccion del suefio que se plantean los integrantes de la OPFVII.
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Capitulo 4. Aplicacion-Resultados

Los resultados de la investigacion se presentan en tres partes, la primera la
hemos elaborado en el desarrollo del capitulo tres de esta tesis, versa sobre el
Intercambio o Aprendizaje experiencial con la comunidad de la OPFVII que
hemos desglosado en los antecedentes histdricos y el proyecto de salud de dicha
organizacioén, se logré hacer una investigacion a profundidad sobre el proyecto
de salud de la organizacion OPFVII, una de las experiencias mas importantes

de construccion autonoma de un proyecto de salud.

El segundo resultado derivado del trabajo que ahonda el capitulo tres nos dio
elementos para el disefio y ejecucion de las sesiones trabajo con un grupo focal
conformado por miembros de la comision de salud de la organizacion. Esta
seccion se desarrolla en el apartado 4.1. Dialogo y comprension del contexto.
Resultados y Sistematizacion del trabajo con grupos focales para la
elaboracion de la estrategia de colaboracién de promocion de la salud con
la comunidad de la OPFVII.

El tercer resultado del trabajo de investigacion es el programa de promocién de
la salud que obedece a las necesidades en salud que la comunidad identifica y
las que se detectan y dialogan entre la comunidad y la promotora de salud para
definir como prioritarias. El programa se concretiza en el disefio de la estrategia
de colaboracion de Promocion de la salud con el proyecto de salud de la
OPFVII que surgio a lo largo de este periodo iniciado en 2014, al cual llamo
“Método Esperansa de Promocion de la Salud”. La implementacién del
Método Esperansa la realizamos en el Médulo de Promocion de la Salud cuyo
desarrollo se llevdo a cabo en el transcurso de un afio de trabajo con las
comisiones de salud de la organizacion. Esta seccién de los resultados lo
desarrollo en el apartado 4.2. Estrategia de colaboracion de Promocién de

Salud. Método Esperansa de Promocién de la Salud.
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4.1Didlogo y comprension del contexto. Resultados y Sistematizacion
del trabajo con grupos focales para la elaboracién de la estrategia de
colaboracion de promocion de la salud con la OPFVIL.

Se implementd la técnica de grupo focal para la recabar de informacion que me
permitieran una mejor comprension del contexto y las representaciones que las

mujeres que conforman la comision de salud hacen sobre su realidad.

Grupo Focal

Se presentan a continuacion los resultados de las sesiones de trabajo con el
grupo focal ordenados de acuerdo al tema de trabajo, al final de cada tema
encontramos una sintesis de las participaciones.
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Tema 1. El Cuerpo (individuo) y Salud

Nuestro cuerpo

"Como personas estamos conformados internamente por esqueleto, 7 sentidos del cuerpo,

sistema respiratorio, enddcrino, circulatorio.”

"Fisicamente somos un hombre o una mujer, de forma interna tenemos un cuerpo, sistemas,
nuestra constitucion fisica, los huesos, las partes de nuestro organismo. Esta la cuestién mental,
lo que pensamos y lo que somos, lo que decimos, esta nuestra personalidad, nuestras habilidades

tienen que ver con nuestro ser, ademas fisicamente como nos relacionamos con los demas."

"Nuestro cuerpo sirve para comunicarnos, para desempenar un trabajo, para reproducirnos, para
cuidarlo, porque solo tenemos un solo cuerpo para que nosotras lo observemos, necesitamos

observar nuestras partes del cuerpo para conocerlas."
"También sirve para disfrutar, por ejemplo, la comida es un placer."

"Somos comunitarios, debemos ser para la comunidad, seres colectivos. En la comisién de salud
ha ido evolucionando la manera de aprender, no se ha tenido una persona fija que lleva el trabajo
continuo, nunca se concluye el trabajo con una persona, enfermera o doctor, no se ha terminado,
se aprende poco de distintos temas. Entonces como comision de salud de lo poco que sabemos

lo transmitimos a la comunidad."
El cuidado de nuestro cuerpo

"No cuidamos nuestro cuerpo por falta de cultura y de habitos. Desde nuestra familia no nos
inculcan eso, por ejemplo, en la alimentacién, comemos para llenarnos no para nutrirnos,

comemos a lo que tenemos."

"Cuidar nuestro cuerpo seria cosa de darle valor, porque es el Unico que vamos a tener y con
nosotros mismos siempre vamos a estar, porque este es mi cuerpo y es el Unico que voy a tener,
deberia de tener conciencia de cuidarlo, de nutrirlo, de generar un bienestar en todo sentido, en

un sentido integral, mental, fisico, enriquecerlo, pero en todo sentido.

"Yo me imagino como una persona saludable, un ser integral, fisicamente darle al cuerpo la

alimentacion y buenos habitos, enriquecerlo mentalmente, con conocimiento."

"Con ejercicio porque el ejercicio es bueno para relajarte, relaja tu cuerpo y lo motiva, porque tu

cuerpo tiene desempeiio de un trabajo que a veces lo forzamos mucho y nos estresamos.
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Entonces el hacer ejercicio te implica darle vida a tu cuerpo, porque te baja el estrés y te sube la

autoestima un poco mas.
Memoria corporal

"Yo creo que la memoria del cuerpo es, por ejemplo, cicatrices de caidas, pero también algo
interno, predisposicién a algo, la poca tolerancia, la memoria interna de algo que ya estuviste

haciendo te puede predisponer a alguna enfermedad.”

"Es parte de nuestros recuerdos desde la nifiez, que se tienen en el trayecto de vida, tenemos un
aprendizaje de las emociones y del cuerpo, o sea el cerebro aprende, almacena conocimientos y
recuerdos y hay un aprendizaje de las emociones unas que nos ensefian y otras no. Creo que
nada mas nacemos con dos miedos, a caer, como un reflejo y el otro es el sonido muy fuerte

desde bebés, los demas son adquiridos."

"Yo pienso que es la mente la que rige las emociones, y las emociones se reflejan en alguna
parte, pero yo digo que a veces el miedo se siente en la panza, y la mayoria de las emociones

negativas se sienten en el estomago..."
"La angustia se siente en el estomago”

"...Algunas emociones negativas creo yo, pero, para mi punto de vista creo que es la mente la
que tienes que enriquecer, la que tienes que darle mucho conocimiento, ser consciente, la que

tienes que te sirve para todo, mientras no se tenga limitada la mente puedes hacer mucho."
"Yo siento que la parte emocional esta en el estbmago.”

"Yo pienso que esta en tu cerebro porque el cerebro es quien conduce todo tu cuerpo, si tu piensas
cosas buenas, tu cuerpo va a estar bien, pero si empiezas a pensar cosas negativas tu cerebro
es una cosita pequena, pero de eso dependen las partes de tu cuerpo porque guia todo tu

cuerpo."
Influencia de mis decisiones en mi salud

"Todo lo que hacemos tiene una repercusién, tiene una consecuencia. Mediante la toma de
decisiones puedo elegir qué tipo de vida quiero tener, que tipo de persona quiero ser, que tipo de

cuerpo puedo tener, en el sentido de qué salud quiero tener."

"Yo me he dado cuenta que soy muy emocional, mi vida gira en torno a mis emociones, pero
también influye lo que piense mi mama, mis hermanas, mi esposo, a lo mejor también un poco lo

que digan los demas. Cémo se va a sentir mi hijo, cdmo me siento yo, muchas cosas, pero un
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poco mis decisiones son muy emocionales, no muy racionales."

"Influye en mi toma de decisiones, la responsabilidad, para cuidar a los demas o para prevenir, la

responsabilidad de pertenecer a la organizacién."

"Si no me cuido tengo mala salud, pero si cambio, esa toma de decision la hago yo para no

meterme preocupacion y estar con el Jesus en la boca"
Vinculo entre historia de vida y la organizacion

"Estemos 0 no en una organizacién tenemos el mismo problema de que no tenemos derecho a
la salud, a la educacion, en el trabajo existe la represion, todos coincidimos y tenemos todos al

menos una cosa que si compartimos, que no respetan los derechos del pueblo pues."”

"Nuestra historia de vida y de organizacién, yo creo que si se tienen que cruzar, porque, aunque
yo ya regresé y tiene poco, pero se supone que si aqui quieres construir tu vida se va a cruzar en
mi caso, por ejemplo, en mi caso si se va a cruzar porque la organizacion tiene que ser tu proyecto

de vida como tal."

"Yo digo que si se cruza porque a lo que yo he estado aprendiendo un poquito es que tiene que
ver con Francisco Villa que él lucho antes, asi como nosotros estamos luchando por tener una

vida digna, asi como él lo hizo, en ese aspecto pues si se cruza."

"Es como aprender a salir adelante, yo aprendo para ensefar. Si porque fuera de aqui uno no
tenia esa nocién de aprendizaje, sin embargo, aqui con el trabajo si, a mi me gusta porque yo de

esto no sabia nada, y estoy aprendiendo.”

"Son vidas muy diferentes, porque en la vida de la organizacién estamos aprendiendo, en salud
u otra actividad, y la personal es de tiempo atras, crezco, estudio y no piensas en los demas, y

se enlaza, o sea que antes de que entres a la organizacion tu tienes otra vision."

"Te cambia la vision, porque la mayoria, pues todos vamos por una casa, pero al estar en la

organizacién te van ensefiando que no solamente es la casa."
Habilidades desarrolladas en la organizacién
"Aqui en la organizacidn desempefiamos la ciencia, la cultura y la politica."

"Pues no ensefian a valernos por nosotros mismos, porque hay un gobierno aqui y nos tienen
manipulados, y nos ensefian que nosotros valemos por nosotros mismos y no a base de un

gobierno a base de lo que sabemos."
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"...Se empezo a formar una autonomia dentro de la organizacion, a hacer las cosas ellos mismos
y después de varios afios hay una autonomia, porque a base la comision es encargada de
trabajos diferentes, pues nosotros hacemos nuestros propios trabajos, y eso genera la

autonomia."

"nos sabemos comparfieros de la organizacion, trabajamos por comisiones, tenemos que
aprender a trabajar en equipo, la solidaridad y el compafierismo estan y nos dan fuerza, somos

fuertes porque somos muchos, y sabemos que tenemos que vivir unidos y organizados".
Habilidades desarrolladas en la organizacion

"El aprender a aprender, porque muchas veces, quién a estas alturas tendria la inquietud de
volver a aprender, volver a los libros, de tener conciencia, de volver a saber cudles son tus
derechos, cuales son tus obligaciones. Y de capacidades yo creo que muchas porque tal vez
hasta la capacidad de tener una buena relacién con los compafieros. La capacidad de tener un
buen liderazgo para poder pedir por favor las cosas para saber dirigir un trabajo, para saber
ensenarle a los demas, para saber recibir una critica, para ser una persona auténoma pues,
pienso que son muchas las capacidades que se pueden adquirir y lo que se puede hacer

aprender."

"Y es que también hemos aprendido que a lo mejor nosotros mismos nos hacemos menos, que
no sabemos nada, eso nos hace sentir chiquitos, hemos aprendido que no necesitas tener una
carrera, a pesar de que muchas veces tienes una escolaridad minima, entonces hemos aprendido
que pues creo que tenemos la suficiente capacidad de aprender, a lo mejor no llegamos a tener
un titulo, el titulo es lo de menos, pero yo creo que pues lo importante es que tienes la disposicion
de aprender y eso es una satisfaccién que a cada una de nosotras nos genera el tener un
aprendizaje. Una frase que se te queda gravada, muchas veces decimos, yo no sé esto, yo no sé
lo otro, y es mentira, porque si tenemos algo que aportar, la frase dice: entre todas sabemos todo,
y si es cierto, puede ser que yo no sé algo y Cristina lo va a saber y es un complemento que se
da, y asi de nosotros depende si queremos tener ese aprendizaje, ese saber y si se puede, solo

es que nosotros queramos hacerlo."

Sintesis del tema 1

Durante la primera sesién de trabajo del grupo focal, las participantes
respondieron a las preguntas que giraron en torno al tema El cuerpo

(individuo) y salud. Las respuestas se muestran agrupadas en los
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apartados: nuestro cuerpo, el cuidado de nuestro cuerpo, memoria
corporal, la influencia de nuestras decisiones en nuestra salud, la
existencia del vinculo entre la historia de vida de las participantes y su
organizacion, finalmente encontramos cuales son las habilidades que las
participantes consideran que han desarrollado a partir de su incorporacién

a su organizacion.

La concepcion del cuerpo la situan en el reconocimiento de nuestro ser con
un cuerpo humano conformado por sistemas y sentidos, que sirve para
comunicarnos, para trabajar, para disfrutar, para ser colectivo con los otros.
Respecto al cuidado de nuestro cuerpo las participantes manifiestan que
es un habito aprendido, los buenos habitos, el ejercicio, la alimentaciéon y

el conocimiento que nos pueden dar bienestar integral.

En cuanto a la memoria corporal, las participantes refieren cicatrices
corporales y un aprendizaje en la historia de vida que incluye
conocimientos y emociones que se manifiestan en distintas partes del
cuerpo. Para las participantes la influencia de la toma de decisiones en la
salud atraviesa por una gama sentimientos y emociones personales, asi
como por las responsabilidades familiares y organizativas que tienen para

construir el tipo de salud que quieren tener.

La relacion que existe entre la historia de vida personal y la historia de la
organizacion se entreteje al reflexionar sobre la precariedad de las
condiciones de vida y falta de cumplimiento del Estado de sus obligaciones,
particularmente en materia de derechos humanos, este vinculo personal-
organizativo adquiere mayor fuerza cuando se saben parte de una
organizacion que retoma de la historia de México la lucha por una vida

digna de la cual ellas son constructoras.

Entre las capacidades o habilidades desarrolladas por las participantes a
partir de su trabajo organizativo encontramos la autonomia, el trabajo en

equipo, el liderazgo, recibir criticas y ser criticos, tomar conciencia, la
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capacidad de decidir, y el reconocimiento y la valoraciéon del aprendizaje

vivencial, asi como la solidaridad, la unién y la fuerza de vivir organizados.

Tema 2. Identidad y Salud

Incorporacion a la organizacién y a la comision de salud.

"Tengo dos afos aqui, entré a la organizacion por una hermana, ella ya tiene mas tiempo aqui.
Me dijo que era bonito porque aqui convives con la gente, compartes todo y si me gusta estar en

la comisién de salud porque siento que aprende uno mas, siento que es bueno para mi."

"Tengo una comadre que vive en la Polvorilla, ella tiene en la organizacion 18 afos con sus
jornadas, con su participacion, de su trabajo logré obtener el futuro de su vida que es su casa, y
me decia tu trabajas y todo se te va en renta, ella nos decia vénganse, luego te das cuenta que
no te da para mas el dinero se te va de las manos porque todo esta caro, ella nos llevo por la
polvorilla a ver y luego aqui ella misma nos trajo, vienes con miedo porque no conoces, pero es
bonito que tu vengas a trabajar y te hagan valerte por ti misma y yo si estoy muy a gusto aqui,
porque aprendes a convivir con todo mundo. Pertenezco a la comision de salud porque yo desde
nifa quise ser enfermera, y cuando llegué aqui me llamé la atencion la comision, porque cuando
yo quise estudiar eso, yo era la mas pequefa, mi papa si estaba en posibilidades de ayudarme,

pero no entré a la prepa, no me quedé, pero no es lo mismo, y si me llama la atencién esto."

"Por medio de mi tia, ella lleva aqui 8 afos, y cuando yo venia a visitarla me decia vamos porque
tengo una junta en el otro predio, me decia: tenemos junta, convivimos con los demaés
compafieros y tenemos dinamicas y a mi me interesa porque son muy unidos. Hacian dinamicas,
jugaban y pues se me hacia bonito y ya después empecé a venir y todos convivian y si me llamé
la atencion, y hace tres meses fue que me vine para aca y si me gusta. Me gusta aprender, la
comisién de salud ya me habia llamado la atencién, pero por mi trabajo no habia asumido el

cargo, pero ahorita que ya me acomodé, me integré a la comisiéon porque me interesa aprender."

"Tengo varias tias en la organizaciéon, como cuatro y siempre veia que iban a marchas, yo creo
que es como mala informacién, tu piensas que es ir a marchas, andar en mitines y nada mas, y
a lo mejor de entrada es lo primero que ves, pero ya conforme paso el tiempo yo me integré a la
comisién de salud. Primero me incorporé por la vivienda, cuando ya entras, tu y te informas, vas
a juntas y aprendes, pues ya eres mas consciente de que no nada mas es una vivienda, sino que
son muchas nuestras necesidades que no estan cubiertas, y bueno la salud si me ha llamado

mucho la atencion desde hace afios yo estudié nutricién, y me gusta mucho esa area lo que es
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la salud en general y aunque yo soy miedosa para las inyecciones y cosas asi, me llama la
atencién y creo que en el momento si podria actuar y bueno yo hace poquito regresé y me gusta
mas el proyecto, la linea politica entra mas y me gustd, y ahorita siento que también las

companeras como que estan mas comprometidas que las que antes habia."

"Tengo cinco afios, pues igual llega uno por un proyecto de vivienda al principio no vemos en
realidad por qué las marchas y por qué los mitines, porque no conoce uno el por qué va a la
marcha, a qué va, entonces al principio si me daba pena gritar, y yo decia ay no que fastidio, y a
poco esto va a ser siempre, pero pensaba asi porque no me caia el veinte, todavia no sabia él
porque son las marchas, las denuncias, el ir a reclamar nuestros derechos, a partir de que nos
van informando, nos transmiten un conocimiento, otra vision y si te interesa. Si es cierto en las
brigadas todas tenemos que participar, pero no lo hacemos, o te quedas en la comisién y vas
aprendiendo y te vas involucrando y te gusta, o de plano yo ya no quiero estar en esa comision,
hay veces que es asi, a mi si me gusto, desde un principio dije si quiero aprender a inyectar y

dentro de lo que cabe me gusta ayudar a la gente."

"Yo llegué hace dos afos por una amiga de la primaria que vivia en 143, sus abuelitos tienen
departamento en 143, y mi mama y yo éramos madres solteras y rentdbamos, y un dia platicando
con ella le dije que por qué no veniamos a checar como estaba la onda aqui, y si venimos a las
juntas, ya después nos empezo a interesar y si al principio nosotras veniamos por el proyecto de
la vivienda, no por cambiar nuestra vida en si, porque no sabiamos de qué, yo soy la que iba a
las juntas y me gusto la manera de trabajar en la organizacion, al principio estuve en la comision
de listas, luego tuve a mi bebé y me sali, y dure como 6 meses sin comisién y no habia
responsable de salud en mi brigada y como yo en ese tiempo era una de las que no tenia comision
ahora si que si me tocé que me sacaran conforme iba la lista, ya que empecé a venir a las juntas
me gusto de lo que trata la comision de salud, también porque me interesd que me ensefiaran a
como poder curar o inyectar, todavia no me lo han ensefiado, pero me interes6, como mi mama
también ya es grande y es hipertensa, pues también me gustaria aprender hacer eso para poder

hacerlo con mi mama, y ayudarla."
Lo mejor de ser parte de la OPFVII

"Tener un modo de vida diferente y ensefiarles una forma de pensar a mis hijos diferentes a la

que se vive alla afuera."
"Ya contesto por todas."
"Si porque vives mejor que los de alla afuera, porque alla afuera vives con los ojos cerrados."

"Yo creo que en todos lados existen pequefios problemas que se dan, porque en ningun lado es
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divino, hermoso, no, yo creo que si hay roses, problemas, normal, aqui lo importante que se debe
de hacer, se supone que por eso estas adquiriendo un conocimiento, un aprendizaje para saber
cdmo manejar o resolver esas situaciones que se dan, esa es la diferencia entre aqui y afuera,
eso nos diferencia como organizacién, eso es lo que nos estan ensefiando y que nosotros

tenemos que ensefarles a nuestros hijos para que tengan un mejor futuro.”

"Saber que hay compafierismo que todos te apoyan si tienes algun problema todos te apoyan,

son muy unidos."

"Aca puedes aprender mucho y contagiar a la gente para que se una y tenga una vida mejor, no

estas solo"

"Yo creo que el que vivamos organizados, porque debido a situaciones o cosas externas que
pudieran pasar sabemos que no nada mas somos uno solo, o unos cuantos, sabemos que somos
muchos y que podemos hacer, que somos fuertes porque somos muchos, y que vivimos
organizados, y que a lo mejor alla afuera pudiéramos vivir en condiciones similares, vivir en una
unidad, pero no viven organizados, esa es la diferencia, eso es para mi lo mejor, que hay

organizacion."
Estar organizados
"Estamos organizados porque tenemos la colectividad, el companerismo, la solidaridad."
"La organizacion se ha caracterizado por la solidaridad, ante todo, entonces yo creo que eso."
"Es el principal factor para organizarnos."
"Es uno de los principios de la organizacion.”
"Nuestros principios y valores son estar unidos, la fuerza, el compafnerismo."

"Yo aqui tengo escritos los principios, respetar e impulsar el centralismo democrético,
independencia del Estado y de los partidos politicos, ideologia y economia, luchar por los
intereses de la clase trabajadora, el colectivismo y ayuda mutua entre compaferos, la honradez,
la sinceridad, la sencillez y modestia en la vida politica y privada, respeto mutuo entre familia,
luchar cotidianamente por la construccién de una educacion liberadora, combatir el racismo y la
burocracia contra los enemigos y del pueblo, la paz y la libertad, internacionalismo proletario,

solidaridad fraternal y no a la intolerancia como la injustica el pacifismo y el lucro."

"La lucha. Ese es uno de los principales."
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"La solidaridad, la unién y la fuerza."
Podemos mejorar

"El compromiso de cada companiera de la organizacion, en este caso yo, que llegué tarde, nuestro

compromiso como comision de salud.”
"Se podria decir como la falta de interés."

"Pueden ser varias cosas, pero lo que he visto en el transcurrir de estos afos, es que nos tenemos
que comprometer con el compromiso que queremos adquirir, yo veo un poquito de interés, veo
que hay un poquito mas de unién y lo mas importante es el compartir el trabajo y no meter
chismes, porque eso hace que el trabajo se tire a la basura, vamos en un caminito que nos falta
muchisimo en realidad, el compromiso e interés va hacer que tengamos un trabajo reforzado y
hacer mas fuerte a la comision de salud, eso va a hacer que cumplamos los compromisos que

tengamos."
Retos de trabajo

"Que las actividades sean efectivas, hacemos la toma de peso y talla, pero de qué forma se hace
efectiva, si se hace, pero para qué, o sea si te digo que tienes sobrepeso, tienes IMC alto y, no
pues entonces que tenemos que hacer, emprender como actividades para que las personas

tengan mas conciencia de cuidar su cuerpo como ejemplo”

"Adquirir el conocimiento de continuo, cada una un conocimiento o todas adquirir un curso de
continuo que a lo mejor no nos va a hacer médicos como tal, pero si nos va a hacer tener el
conocimiento, hablar con autoridad de un tema, porque a veces es eso, tu ni siquiera sabes a lo
mejor que significan los términos, ni siquiera sabes donde esta el higado, cosillas asi, entonces

€S como eso, si ho aprendemos, pues como vamos a poder ensefiar algo que no sabemos."

"Es cierto lo que dice la compafiera, tener unas bases bien cimentadas nos va a ayudar mucho,
porque la comunidad va a ver que estamos haciendo el trabajo no solamente para nuestro
beneficio, sino que entre todos tenemos que aprender a tener una atencién y una prevencién a

la salud."

"Ahora que tu vas a trabajar con nosotros nos vas a dar otras herramientas distintas a las que
nosotros aprendimos por otro lado, porque luego si te baja la moral que no es consecutivo y hace
que uno se desanime en ese aspecto, pero si tenemos interés vamos a aprender algo, y no es
algo que te vaya a hacer una enfermera, pero vamos a aprender, entonces pues es una
herramienta que vamos a adquirir y que tenemos que aprovechar"
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Sintesis del Tema 2

Durante la segunda sesion de trabajo en el grupo focal, las
participantes relataron como se incorporaron a su organizaciéon vy
particularmente por qué se incorporaron a la comision de salud, existe una
coincidencia en los testimonios de la incorporaciéon en un primer momento
por la necesidad de tener una vivienda, a medida que aumenta el
conocimiento de las relaciones sociales a lo interno de la comunidad y las
dinamicas organizativas para el reconocimiento, ejercicio y exigencia de
sus derechos crece el entusiasmo por pertenecer a las comisiones que les
conforman organizativamente. Manifiestan que lo mejor de pertenecer a la
OPFVII es tener una vida donde se aprenden y transmiten a las nuevas
generaciones principios en donde la unidad, la forma de solucionar

conflictos y la organizacion son la base de una vida mejor.

La solidaridad, la union, la fuerza, el compainerismo, la honradez, el respeto,
la honestidad son algunos de los principios que les hacen estar
organizados. Las participantes exteriorizan que pueden mejorar el interés y
el compromiso en las comisiones de trabajo organizativo para actuar con

mayor fuerza como comision de salud.

Consideran que para atender los retos de trabajo como el que las
actividades planeadas y ejecutadas tengan mayor impacto en la
comunidad, que se puedan tomar medidas una vez detectados los
problemas mas apremiantes es necesario que exista capacitacion continua

que les dé o reafirme los conocimientos en salud.
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Tema 3. Organizacion, luchay salud
¢ Por qué lucha la organizacion?
"Por una vida distinta."
"Una vida digna que incluye luchar por nosotros mismos."
"Una vida distinta a lo que nos ensefa el capitalismo, la politica de los partidos y todo eso."

"Por no conformarnos con las imposiciones que nos hace el gobierno en relacioén a la salud, la
cultura, la educacion y buscamos nuestras propias alternativas y en esto va la vida que nosotros

queremos para nosotros y para nuestros hijos."
"Luchar por nuestros derechos."
Organizacion y Vida digna

"nuestra organizacion construye vida digna, porque te muestra un lado diferente de la vida, una
idea diferente a la que nos ensefian en la sociedad, te ensefia una vision diferente a lo que uno

esta acostumbrado, a lo que nos ensefa el sistema capitalista.”

"Nosotros mismos construimos un poder popular, del pueblo, porque nosotros mismos somos el

pueblo.”

"Vida digna que es tener lo necesario, una atencién médica como debe de ser, una educacion

como debe de ser."
"La vida digna es la lucha por un hay salario justo y por la justicia."

"También el apoyo entre nosotros mismos, ayudarnos a nosotros mismos. El compaferismo, por
ejemplo, ahorita de la comision de salud tenemos trabajo y nos dividimos quién va a hacer qué,
y no trabaja nada mas una, tenemos un plan de trabajo y se va a hacer esto y esto otro, pero no
lo imponemos sino platicamos que es lo que va a hacer ella, qué es lo que se va a trabajar como

los acuerdos."

"Incluye el rescate de valores el respeto, la responsabilidad, el comparfierismo, la honradez, la

igualdad, la solidaridad, la humildad."

"Nuestras raices. Las costumbres que tenemos en los pueblos, el gobierno ha quitado la

educacion civica que teniamos atras, por ejemplo, en Michoacan la danza de los viejitos, en
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Oaxaca la Guelaguetza, en Veracruz los voladores de Papantla y eso mucha gente ya no lo sabe,

no viene en los libros, eso es rescatar nuestra cultura, nuestra historia"

"Rescatar por ejemplo lo del invernadero, que estan sembrando para cosechar, y mas que nada
valorar el trabajo que se esta haciendo, los frutos que da, es importante porque no se manejan
quimicos ni insecticidas, se maneja lo organico, que apenas es un trabajo que se esta empezando
a hacer, son pruebas, proyectos que se estan haciendo y no lo teniamos, entonces todos hay que
darle ese valor. Tiene que haber algo de agricultura urbana en todos los predios. No se usan

sustancias quimicas que nos hacen dafio y provocan cancer al organismo."
Organizacién y Salud

"Se relacionan porque nos preocupamos por los compafieros que estan enfermos de diabetes,

hipertensos, tratamos de estar al pendiente."

"Tiene valor relevante, como ya es sabido que el gobierno comercializa con la salud de la
poblacién y aqui lo que se hace es prevencion y valorar a los compafieros de asentamiento. Con
la comision estamos haciendo un plan de trabajo de concientizar a los compafieros, investigacion
es informacién, no es cualquier cosa, si les vamos a hablar de un tema ya lo investigamos y con

certeza vamos a saber de lo que se les va a hablar."

"El afio pasado se hizo la feria de salud tomando signos basicos, platicamos sobre las frituras y

qué dafo no hacen, concientizar."

"Yo creo que también se relacionan rescatando los valores porque todos nos vemos por igual y
entre nosotros mismos nos apoyamos en lo que podemos, porque no somos médicos, pero

tratamos de apoyarnos para no ser dependientes del sistema capitalista."

"La comision de salud a lo mejor no se le da la importancia que deberia de tener, a lo mejor
ultimamente es mas completo lo que se va a manejar en la planeacién, te entusiasma, si la
situacién dentro del gobierno esta bien dificil, tantas privatizaciones, y dices tu que hacemos, no
hay de otra mas que prepararse, no tenemos una carrera, nosotras tenemos aqui una base, una
ensefianza a base de las personas que han estado con nosotros, por ejemplo tu, entonces el
proyecto si es muy ambicioso y es muy largo, pero la idea es el interés, el compromiso que uno
haga dentro de nosotros y de las comunidades, porque hay personas que en realidad tienen
enfermedades diferentes y no somos ricos, pero entra la solidaridad de nosotros mismos ayudar
a una persona, si tiene una enfermedad y no tiene los recursos, més alla de ayudarle, informarnos
nosotros y ahi viene la prevencion para toda la comunidad, pero es una tarea que nosotros

tenemos que hacer.”
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"La salud es en parte por lo que se lucha, es un objetivo que tiene en comun la organizacion,
porque es parte de lo que nos da esa vida digna de la que hablabamos y parte de las necesidades

basicas es tener una salud o el acceso a lo que te da la salud pero que esté a nuestro alcance."

Las necesidades basicas

"La salud."

"La alimentacion, el vestido, la vivienda."

"La educacion."

"El trabajo."

"Acceso a la tecnologia e internet."

"Espacios para ejercitarse"”

"Recreacion."

"Espacios propios para generar nuestros proyectos"

"El material necesario y los espacios necesarios para aprender y aplicarlo a la comunidad."

"Por ejemplo aqui hay un espacio educativo, entonces tener nuestro propio espacio para poder

bridar mejor atencién a la comunidad."

"La concientizacion de todos."

"La igualdad."

"La concientizacion sobre el proyecto de vida que se tiene en la organizacion."

"La informacion y la preparacion.”

Para satisfacer las necesidades basicas

"Apoyandonos entre nosotros mismos."

"Impulsando los trabajos comunitarios."

"Haciendo trabajo en colectivo, apoyandonos entre todos."
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"Teniendo el compromiso con la organizacién."

"Es muy importante la organizacion, es un logro"

"Luchar, reclamar lo que nos corresponde."

"como organizacién darnos las armas para nosotros poder reclamar lo que nos corresponde.”

"Si para que lo podamos hacer desde cada punto donde cada quién esté.”

Salud

"Es sentirnos bien."

"Sentirnos bien, psicoldgica, moral, espiritualmente.”

"El bienestar mental, fisico y moral."

"Las necesidades basicas tienen que ver porque al no tener salud o plenitud, tranquilidad, todos
los elementos del bienestar, por ejemplo si yo no tengo dinero no le puedo dar de comer a mis
hijos, aunque yo ya haya comido, eso no me salud ni emocional ni mental, ni a mi ni a mis hijos,
porque van a estar carentes de ciertas cosas que ya no estan comiendo, es como una cadenita,
tiene todo que ver porque la salud engloba muchas cosas, y lo primordial para tener salud si no

lo tienes no estas bien."

"Es que la salud tiene que ver en todo y por ejemplo entra también lo de la economia, porque
dices me alcanza para comer nada mas, pero en realidad no tienes dinero hasta que te enfermas
y tienes que acudir a un doctor, entonces la economia no te alcanza para cubrir todas las
necesidades de tu casa, y muchas veces como madre dices aunque no como Yo, pero les das de
comer a tus hijos, se les da lo que hay, entonces desgraciadamente la salud tiene que ver con la

economia, porque si no lo hay no vas a estar bien, no vas a comer bien"

"es también como las formas de vivir, alimentarnos bien, tener buenos habitos."

"La cultura o la mala cultura de malos habitos."

"También con la educacion, la formacion, la cultura, pero también con las costumbres arraigadas

de malos habitos, por ejemplo, al bebé darle el refresco no le estas dando salud.”

"Pues el modo en el que vives yo creo si esta determinado, pero si lo podemos cambiar con
informacion. Si porque desde pequefio te lo inculcan y ya después tu crees que es lo normal, que

es lo que te ensenaron, pero luego ya eres mas grande y vez que no es normal y si te interesa
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pues ya puedes elegir cambiar lo que no esta bien pues."

"Yo creo que estamos hechos a seguir patrones, pero a diferencia de los animales somos seres
racionales, podemos elegir, podemos razonar y elegir si queremos hacer o no queremos hacer,
pero si tu piensas que por ejemplo...el aceite o la sal en la comida...yo creo si tiene que ver que
seguimos patrones, pero hay informacién y tenemos que buscar la informacion real, porque hay

mucha informacioén, pero tenemos que elegir la real."
Los trabajos de la comision de salud

"Toma de talla y peso."

"Campafias de pediculosis."

"Hacemos trabajo de conocer nuestro cuerpo para entender como esta formado y que funciones

tiene."

"Toma de talla y peso, pero ahorita es un trabajo arduo que estamos haciendo, o sea explicarles
el por qué y darles opciones, alternativas, explicarles si tu pesas esto y mides esto, entonces

explicar, tu IMC lo debes de tener de esta manera y vamos a informar él porque"
"Actividades de prevencion."

"Necesitamos tener todos los implementos basicos, basculas, materiales. La comisidén esta
encargandose de hacer una lista de lo mas indispensable que se necesite y de lo que deberiamos
de tener, junto con la capacitacién, y van como varios proyectos aunados a uno solo, que es el
proyecto de salud y en eso pues van las campanias, el aprender a conocer nuestro cuerpo, el
saber, estamos haciendo un recetario nutritivo y econémico, me imagino que van a venir mas

compaineros."

"esta la preparacion que debemos tener, pero también falta mas disponibilidad de la comunidad
en apoyar las campanas, las platicas, en los trabajos de la comision de salud, que estén

dispuestos a cooperar."

"Meter lo saberes que los profesionistas brindan para impulsar la comunidad.”
Expectativas del proyecto de salud

"Poner en practica todo lo que vamos a aprender."

"Alcanzar las metas, los objetivos que nos pongamos a mediano y largo plazo. La idea es
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contagiar a la demas gente, que se una, a lo mejor no lo alcanzamos a ver, pero ya es un trabajo
que tiene una secuencia y que se logre ese objetivo, a lo mejor no lo vamos a hacer con todos,
pero con muchas personas si, pero tu ya dices trabajé para que se logre, y ya es una satisfaccion,

para mi es el objetivo a seguir, los logros que se puedan dar."

"Un cambio de vida en nosotras mismas, si yo veo que la compafiera Yuridia ya sabe pesar, de
nutricion, ya sabe dar recomendaciones, y si ella se lo cree por asi decirlo, creemos en nuestro
proyecto y en nuestro trabajo, si es un cambio, y ese cambio, esa rutina la tienes que meter a tu
estilo de vida, los cambios que puedas generar y de ahi parte que tu puedas contagiar a otras
personas, porque si ni uno mismo empieza por si mismo pues no, es como lo de la limpieza,
muchos hablamos y decimos, pero en nuestra casa pues ya si me ven que yo si la tengo limpia,
y como soy de la comisién van a decir no, pues ella es de la comision de salud y tiene la casa

bien mugrosa, es como congruencia también."
"Transmitir el conocimiento que se vaya aprendiendo.”

"Capacitarnos bien por si en alguna ocasion se requiere algo de primeros auxilios ya podemos

hacerlo, siempre y cuando tengamos bien la informacién para poder hacerlo."
"El entendimiento, aprender, pero entendiendo lo que estamos haciendo."
"Aprender nuevos temas y ponerlos en practica con la gente"

"Terminar completos los cursos para aprender y cumplir la meta de ensefar en el predio”

Sintesis del Tema 3.

El abordaje del tema: Organizacion, lucha y salud se desarroll6 en la
segunda sesion del grupo focal, la informaciéon vertida en el grupo, la

encontramos clasificada en los siguientes apartados:

¢Por qué lucha la organizacién?; Organizacién y Vida digna; Organizacion
y Salud; Las necesidades basicas; Para satisfacer las necesidades basicas;
Salud; Los trabajos de la comisiéon de salud y Expectativas del proyecto de

salud.

Las participantes manifestaron que la organizacion lucha por una vida
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digna en la cual los valores de la sociedad son diferentes a los del sistema
capitalista, pues existe el respeto, la responsabilidad, el companerismo, la
honradez, la igualdad, la solidaridad, la humildad, la valoracion y rescate de
la cultural. Al hablar de vida digna, las participantes se refieren también a la
satisfaccion de las necesidades basicas, como la salud, la educacion, la
alimentacion, el vestido, la vivienda, el trabajo, la recreaciéon, contar con
espacios culturales, recreativos y educativos, acceso a las tecnologias y a

internet.

Las participantes conciben que la forma de satisfacer las necesidades
basicas en el mundo actual, es con el apoyo mutuo, el trabajo comunitario,
estar organizados, la exigencia social al Estado para el ejercicio pleno de
los derechos, contar con informaciéon y formacién que posibilite nuevas

relaciones sociales desde los diferentes lugares donde nos encontremos.

En relacion a la salud el grupo manifesté que salud es sentirse bien,
psicoldégica, moral, espiritual y fisicamente. Poder satisfacer las
necesidades basicas y contar con los recursos econémicos necesarios
para vivir dignamente. Se relaciona a la salud con los habitos y la cultura,
con la educacién, con el modo de vida, con la posibilidad de tomar
decisiones y habitos contando con la informacién necesaria para que sean

buenos habitos.

Los trabajos que como comisién de salud han realizado se han enfocado
en la toma de peso y talla, campainas de pediculosis, dar informacion de
funcionamiento del cuerpo, asi como la formacién técnica para la toma de

signos vitales.

Las expectativas que tienen del proyecto de salud se relacionan
basicamente con la posibilidad de ampliar su formacién en salud para poder
aplicar los conocimientos con la comunidad y asi ir avanzando en el

cumplimiento de sus objetivos organizativos.
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Tema 4. Salud, Espacio y Comunidad

Organizacion de la comunidad

"Nos organizamos al principio por la necesidad de una vivienda a raiz también del 85, en el 89 se
unieron comparieros de la universidad para el apoyo de la vivienda ya que el gobierno dejo a
mucha gente sin vivienda. Se organizaron y hubo una ruptura en cierto tiempo, porque ya no eran
los mismos intereses, se dividieron, esos compaferos se pasaron al PRI, los compafieros que
estaban en la lucha al principio vieron que la lucha no era por ahi, sino que el objetivo era otro,
no el beneficio para si mismo, el tema principal fue la vivienda, después fue lo que tenemos

ahorita, el companerismo, luchar por los ideales, por una misma lucha y hacer poder popular.”
"Para organizarnos se dialogan las necesidades de la comunidad entre todos."
"Tenemos juntas."

"Primero que todo existe un reglamento el cual se hizo con todos nosotros y ahi en ese reglamento
estamos todas las comisiones, ahi vienen las funciones de cada comision, las tareas de cada
quien, todos sabemos lo que hace cada comisién y en los trabajos que nos vinculamos unos con
otros, tal dia vigilancia o cultura, y sabes cuando para que todas podamos asistir a todas las

actividades y empaparnos de todos."

"Por ejemplo si la comisién de cultura tiene una actividad, la idea es que las comisiones sean las
primeras en apoyar en los trabajos de otra comision, y lo que tenemos también es la coordinacion,
viene Elia periddicamente a reunirse con las comisiones y con el pleno de todas las comisiones
para coordinarnos, en los trabajos, en los proyectos y para que se avance en cada una de las

comisiones."

"Y ahi hacemos nuestra agenda de actividades y vemos donde vamos a estar para que no se

encimen los trabajos de una comisién con otra."

"Si ha habido un avance, si se complicaba la asistencia en las campafias de los nifios y los adultos
era poca la asistencia, hace como medio afio ya estamos aqui todas y tenemos que asumir,
apoyar, impulsar el trabajo y si vemos que hay un poquito de interés en ellos, y tenemos que
complementar las cosas. En cada asentamiento hay una comisién y cada una esté trabajando en

su predio."
Relaciones intercomunitarias

"No hay problemas graves."
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"Pues no lo tenemos tan avanzando, no somos las grandes amigas, pero tiene que existir un
respeto y un compafierismo dentro de nosotros, porque el trabajo de nosotros va mas alla de si
Teresa me cae mal no trabajo con ella, no, o sea eso lo dejamos a un lado, tenemos que tener
comunicacién con las compafieras, trabajar en comun, entonces es va mas alla que no diremos

que nunca ha existido."
"Siempre hay diferencia de opiniones."

"Si ha pasado, pero una de las ventajas es que las reuniones son seguidas, entonces hay
instancias donde se pueden hacer las observaciones, las criticas, las llamadas de atencion, las
sanciones incluso, porque hay que tomar medidas, nosotros somos 50 familias y todos somos
diferentes, venimos de diferentes costumbres, pero aqui hay un reglamento entonces hay que
apegarse, porque en Acapatzingo por ejemplo son 598 familias, se tienen que apegar al

reglamento y también las de los otros predios"

"Las relaciones entre miembros de la comunidad y las comisiones son algo asi como saludables,
porque hay una mejora, se hacen observaciones y se va cambiando, si se ve una diferencia, en

las reuniones en nuestras juntas y en las de otras comisiones."

"Esta la unidn, el interés por el trabajo."

"Vamos avanzando lento, pero con paso firme, vamos haciendo no de prisa, pero las cosas bien."
Relaciones intercomunitarias

"Si porque si las comisiones no hicieran bien su trabajo ya tendriamos mas plagas, si aun asi hay
focos de suciedad a lo mejor habria mas. Si la comision de vigilancia no hiciera su trabajo

entonces tal vez las situaciones en la comunidad se darian mas fuertes."
"Tuviéramos broncas en las marchas, en los mitines."

"No seria como ésta ultima que habia mucha unién, se sintié6 muy diferente que todas a las que
yo habia ido antes, y si por ejemplo cada comisién no trabajara como deberia de ser si nos

perjudicaria directamente."

"Es la diferencia de afuera y aqui, que, por ejemplo, pues ahora si que en tanta familia que aqui

vivimos, si no existiera un reglamento, si no existieran comisiones fuera un problema."
Proyecto de salud

"Se aspira a tener una clinica."
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"Un hospital."

"El area, tenemos un documento de salud, que habla de los ejes, de los objetivos, de la
implementacion de la clinica, de la formacion, de que todo tiene que ir también con formacién

politica."
"Con los tres ejes que son politica, ciencia y cultura.”
"Ese suefio seria también construir una clinica."

"Es como una planificacion que se ha empezado a hacer desde el afio pasado, se ha estado
empezando a trabajar, por ejemplo, mantenimiento de cajén, vigilancia plan de contingencia,
comunicacion tiene que saber lo que estamos trabajando y tienen que sacar una nota en el
periédico mural, o en la radio, en vigilancia tenemos que organizarnos con ellos para los
simulacros, o sea estar preparadas en el trabajo de la comisién de salud en esas situaciones. En
mantenimientos por ejemplo en combatir las plagas, los animales, nos vemos obligadas a hacer
eso porque es para el bienestar de nosotros y vivir bien, no porque vivamos en un cuartito, la

limpieza no esta peleada con la pobreza."

"Como comisién de salud tenemos méas comunicacién y no hay tantos problemas aqui dentro, si
hay diferencia de opiniones, pero las hemos sabido contrarrestar, bueno yo como he visto en
otras comisiones, somos la comisién que no tenemos tantos problemas internos como

compaineras."

"Hasta ahorita en la comision no se han dado cuestiones de gravedad, de visién. No vamos a
entorpecer los trabajos con un chisme o un mal entendido, eso a lo mejor no lo hemos hablado,
no hemos visto ese punto, tienes que hablar, dialogar para que eso no sucedo, hasta ahorita no

se ha dado eso."

Para potenciar la salud de la comunidad

"Necesitamos informacién de todo lo relacionado con el cuerpo, qué podria representar cada

sintoma que tenga."
"Como saber detectar enfermedades."

"Tenemos que tener un censo de todas las familias, pero falta actualizarlo. Tener la informacion

(de enfermos) y dar seguimiento a las personas que tienen enfermedades crénicas."

"Vamos a implementar expedientes porque si no como vamos a darle seguimiento a las personas,

y en ese expediente es como sondear, como saber qué es lo que tiene, donde se trata, con qué
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se trata, cuantas veces se hace su revision, si es periédico, y no solo ellos, sino también los de

fuera, entones es también parte del plan o sea algo que tenemos que implementar."
"Ya estamos creando un expediente."

"Pero en la campafa anterior ya se hizo eso cuanto hipertensos, cuantos diabéticos, y esta
separado por niflos y adultos, ya nada mas falta lo que dice la compafiera Sara, llevar la

informacion correcta en un formato."
Definiciones politicas y salud

"Cuando a mi se me menciond la ultima ruptura, pensé que vamos a hacer, vamos a necesitar
armas, va a desaparecer la organizacion, yo pensaba un bonche de cosas, pero ya después que
estuvimos en el congreso y lo vi, me agradé la leyenda que hubo en la lona, NUNCA SOLOS. Ya
no esta la vinculacion que estaba antes de la ruptura, pero eso quiere decir que tenemos a nuestra
coordinacion politica que los comparieros estan sumamente preparados y ellos son una base muy
importante para que no estemos solos, y desde mi punto de vista personal pues no ha decaido

eso de que no haya asistencia con la salud, creo que seguimos en lucha."

"Yo creo que tampoco ha influido en la salud el tema de la ruptura, porque es como decia Elia, a
fin de cuentas, nosotros seguimos con el proyecto, solamente que no tenemos el apoyo de las
otras organizaciones, pero en si nuestro objetivo es el mismo, solamente que no concordamos
con los pensamientos de las demas organizaciones de irse con partidos, porque el camino que

vamos a seguir es el mismo que teniamos desde antes."

"Los que se van con los partidos, es que ni siquiera lo piensan por la salud, o sea ahi son intereses
econdmicos, de poder de tener un mejor puesto, ahi por ejemplo no se interesan en su
comunidad, piensan que, si me voy a ir para allad para que me den hueso, un mejor salario va a

ser para él, porque son intereses individuales no colectivos, no lo ven como una prioridad."

"Las organizaciones que se van con los partidos politicos estan traicionando sus ideales porque

no estan sosteniendo su palabra y pensamientos con el proyecto que teniamos."

"No decae el proyecto porque se tienen los objetivos bien claros, qué es lo que se quiere, porque
la dignidad y en lo que creemos no se vende, van mas alla de lo econdémico, de un puesto, porque
nos interesa la comunidad, toda la organizacién, no son intereses ni individuales, ni propios de
cada persona, entonces no decae, al contrario, arranca con mas fuerza, esta esto, esta lo otro,

entonces yo creo que al contrario lo fortalece mas."

"Seguimos sofiando."
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"Cuesta y mucho."
"Si porque la mayoria de las companeras trabaja y viene y sigue haciendo."

"Te vas a caer, vas a tener tus alzas y tus bajas, pero a futuro vas a estar bien, aqui esta mi futuro

que yo logré"
"Somos como las hormiguitas que se ayudan unas a otras."

"Es el compafierismo, se han dado casos y tocan el silbato y todos salen a apoyar, hay mucho
companerismo.” Es el apoyo que debemos de tener, tenemos que atender el llamado y si tiembla
o hay un incendio hay un responsable nadie nos podemos quedar ahi, hay unién nos debemos

de preocupar desde el mas chiquito hasta el mas grande."

"Me parece muy importante lo de los nifios, con la comisiéon de vigilancia, los nifios no salen, si
se pierde un nifio aqui esta porque no salid, aqui me lleve bien o mal con alguien el nifio no sale,

se cuida."

"Se busca el bien comun, el de todos, no el bien personal ni el individual."

Sintesis del Tema 4.

El tema cuatro dedicado a la salud, el espacio y la comunidad lo
abordamos durante la tercera sesion de trabajo en el grupo focal, las
preguntas guia giraron en torno a: Organizacion de la comunidad;
Relaciones intercomunitarias; Proyecto de salud; Potenciar la salud de la
comunidad; y Definiciones politicas y salud.

Las respuestas de las participantes al hablar de la organizaciéon y la
comunidad, nos refieren su historia como organizacién, aunque
fundamentalmente se refieren a la toma de decisiones en reuniones o
asambleas comunitarias que les llevan a elaborar una agenda de
actividades en los trabajos que realizan por comisiones, las ocho
comisiones que interactuan cotidianamente y se apoyan en los trabajos
acordados son de vigilancia, cultura, mantenimiento, salud, comunicacion

(radio y prensa), finanzas, listas, y agricultura.
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Las relaciones intercomunitarias en términos generales son buenas, el
mecanismo para la solucion de los problemas que se suscitan es a través
de las reuniones periddicas entre comisiones, en el pleno de comisiones y
con los responsables de la coordinacién politica de la organizacion,
ademas mencionan la aplicacién del reglamento organizativo que sirve de
guia de comportamiento para las casi mil familias que conforman la

organizacion en sus distintos predios y zonas.

Si bien durante la sesién del grupo focal destinada al tema de la salud, esta
se concibe como un bien mas amplio que trasciende la idea del organismo
sin enfermedades, la forma en la que las participantes concretan el proyecto
de salud es mediante un registro de control de miembros de la comunidad
que viven con determinas enfermedades, seguimiento y control de las
enfermedades, prevencion de las mismas y la construccion futura de una
clinica u hospital que brinde atencion médica a su comunidad. Esperan
mantener un proyecto en donde ademas de tener un hospital mantienen
buena comunicacién entre los miembros de su comision y realizan trabajo

coordinado con las otras siete comisiones.

Finalmente, en lo que respecta a la mas reciente reestructuracion
organizativa, las participantes manifestaron sus miedos al transito de la
situacion, pero también la confianza que les dio su participaciéon en el
congreso interno cuyos acuerdos colectivos les posibilité salir con mayor

fortaleza y certidumbre de aquella ruptura.
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La sistematizacién del trabajo con el grupo focal, posibilitd la construccién de un
programa de promocion de la salud basado en tres ejes de trabajo a desarrollar
en el mediano y largo plazo, asi también el planteamiento de un cuarto eje que
se desarrolla paralelamente y que la conclusién del mismo esta pensada a largo

plazo y no se incluye en el desarrollo de esta investigacion.
Eje 1. Reapropiacion del cuerpo y Salud.

Eje 2. Promocién de la Salud.

Eje 3. Salud, Espacio y Comunidad.

Eje 4. Diagndstico de Salud (trabajo a desarrollar a largo plazo)

4.2 Estrategia de colaboracién de Promocién de Salud. Método Esperansa
de Promocion de la Salud

La estrategia de colaboracién de Promocién de la salud con el proyecto de salud
de la OPFVII surge a la par del trabajo tedrico-practico llevado a cabo durante
esta investigacion, para ello desarrollamos el “Método Esperansa de Promocion
de la Salud” en el cual se ejecutan las Estrategias Pedagogicas para la
Resistencia y Autonomia de Nuestra Salud. Para la ejecucion del Método
Esperansa, incorporamos tres estrategias pedagoégicas: Corporalidad,
Pedagogia para la organizacion colectiva y Pedagogia de la Promocién de la
Salud que obedecieron al desarrollo de los tres ejes de trabajo en salud que se

acordaron desarrollar con la comunidad.
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Cuadro 4. Esquema de las Estrategias Pedagogicas para la Resistencia y

Autonomia de Nuestra Salud

En un afio de trabajo efectuado de octubre de 2015 a octubre de 2016 con el
grupo de 50 participantes de las comisiones de salud de la comunidad donde se
realiz6 la investigacion accién, se desarrollaron 32 sesiones formativas en
promocion de la salud. En el cuadro siguiente se detallan los temas desarrollados

en dichas sesiones.
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Cuadro 5. Temas desarrollados en las sesiones de trabajo con la

comunidad.

Eje de trabajo

desarrollado

Reapropiacion del

cuerpo y Salud.

Salud, Espacio y

Comunidad.

Promocion de la
Salud.

Diagnoéstico de
Salud.

Estrategia Pedagégica

Corporalidad:

Pedagogia para la

Organizacion Colectiva

Pedagogia de la Promocion

de la Salud.

e Pedagogia para la
Organizacion Colectiva

e Pedagogia de la
Promocién de la Salud.

Temas de las sesiones formativas

Reconocimiento de los sentimientos y emociones que

habitan en nuestro cuerpo.

Corporalidad, sentimientos, emociones y salud

Memoria corporal y salud.

Identidad, cuerpo y salud.

Espacio, comunidad y salud.

Construccion de espacios saludables y calidad de vida

¢ Qué es salud?

Construccién de un piso comun en salud

Promocioén de la Salud

Pedagogia de la Promocién de la Salud

Metodologia y Evaluacion para elaboracion de talleres

de promocion de la salud.

Acompanamiento en el disefo de talleres por los

participantes.

Sistema de salud SASyV
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A. Corporalidad.

La realidad en la que vivimos y nos desarrollamos obedece a un sistema
economico dominante en el que los seres humanos no importamos, este sistema
produce y se reproduce haciendo que las relaciones sociales estén sujetas al
consumo de mercancias, para nosotros los desposeidos, el cuerpo es una
mercancia mas que se compra, se vende y genera valor sirviendo solo para ser

economicamente productivo.

El capitalismo ha creado sujetos colonizados, dependientes y sometidos,
extremadamente pacificos, incapaces de cuestionar su realidad, sujetos que
viven vacios, conformistas, enojados, neuréticos, que pierden su dignidad y sus
valores, o bien dicen tener valores segun les convenga, sujetos que son
agresivos, que viven con insatisfaccion permanente su vida y tienden a pelear
unos contra otros a cada paso, en cada lugar, que viven aspirando poder “tener”
para poder “ser” y “valer”, sujetos que se presumen culpables sin serlo ni sentirlo,
que viven en tensiones permanentes, a decir de Frantz Fanon®’ el colonizado:
“En sus musculos, el colonizado siempre esta en actitud expectativa. En realidad,
siempre esta presto a abandonar su papel de presa y asumir el de cazador. El
colonizado es un perseguido que suefa permanentemente con transformarse en
perseguidor’ siguiendo a Fanon podriamos hablar del cuerpo como expresion
corporal de la colonizacion, o bien del cuerpo colonizado que persigue el
paradigma estético de los colonizadores como reflejo del imperialismo en la

sociedad.

Por medio de las instituciones se nos impone separa y homogeniza, desde la
infancia se nos condiciona para limitarnos, para ir contra nuestros suefos y
deseos, se nos impone un deber ser, la forma en la que hay que movernos, como
deben ser nuestros gestos, como debemos ser ordenados y disciplinados, como
debemos hablar, que debemos ser buenos hijos, buenos padres, buenos

57 Fanon, Fratnz. (2014). Los condenados de la tierra. Fondo de cultura econémica. Sexta reimpresion
México. Pp. 46-47.

113



hermanos, buenos empleados, buenos ciudadanos, se nos quita la libertad con

el encierro o con el trabajo® teniendo que cumplir jornadas laborales

interminables, en la actualidad se nos dice que el individualismo y con ello las

formas de subjetividad impuestas deben afirmarse, es decir debemos afirmar las

ataduras del “deber ser”, con ello se busca eliminar la diferencia, que la otredad

sea de manera absoluta la mismidad sumisa y obediente.

A pesar de esto hay expresiones politicas, culturales, sociales que tratan de

generar alternativas para la creacion de hombres y mujeres, de seres libres, con

cuerpos libres.

Bajo estas circunstancias es que planteamos una concepcion del cuerpo como

nuestro primer territorio a recuperar.

“...el territorio esta asociado al ser, al somos colectivo de una
comunidad. Por otro lado el territorio esta asociado a la vida libre y
soberana, como tierras y como cuerpos del hombre libre y de la tierra
libre, (...) El territorio es asi un espacio de soberania, un espacio de
lucha frente a otro espacio, en disputa, un espacio lugar del modo de
vida, de la reproduccion de la vida, de la relacion con el medio, una
esfera de realidad.” Y mas adelante nos dice: “El territorio tiene
entonces una relevancia fundamental en el desarrollo de las
sociedades, mas alla de sus descripciones fisicas, de sus
apreciaciones paisajisticas o de sus valoraciones culturales,
ecolégicas o econdémicas, el territorio es finalmente el espacio de
materializacién de las relaciones del poder, del ejercicio de soberanias
de los colectivos sociales que los transforman en una serie de
relaciones solidarias o contradictorias y en las cuales presentan
diferencias en tanto la apropiacion de los bienes comunes como de las
formaciones y estructuras de produccién, asi como en las practicas
politicas que van configurando una determinada espacialidad, una

determinada forma de organizacion social distintiva y singular.”

Toledo, Sanchez Juan Luis. (2016). Tesis: Territorios de los pueblos

68 Foucault, Michel. El sujeto y el poder, Revista Mexicana de Sociologia, Vol. 50, No. 3. (jul. - Sep., 1988),
pp- 3-20. Y en Foucault, Michel. (2009). Vigilar y Castigar Nacimiento de la Prision. 3a ed revisada. Ed. Siglo

XXI 110p
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originarios y estrategias politicas en torno a la ciudad de México.

La concepcidn del cuerpo-territorio que se plantea entonces pone en el centro de
las definiciones a los sujetos, a las comunidades, al colectivo, al ser humano
como ser social, hablamos de un cuerpo-territorio individual y colectivo, que se
produce personal y socialmente en tanto somos seres humanos sociales. En
tanto el cuerpo se vuelve el espacio de corporeizacion de las relaciones de poder,
el primer espacio en el que el capitalismo inscribe las relaciones de poder en los
seres humanos, se hace necesaria la reapropiacion de nuestros cuerpos-
territorios como un paso en la defensa de las relaciones sociales y de las formas
de organizacion social que son las productoras de los espacios saludables y por

tanto de salud.

El desarrollo del trabajo corporal es el eje corporeizador del conocimiento teérico
y campo de reflexiéon del cuerpo como primer territorio a recuperar en nuestra
cotidianeidad y como sociedad; tiene por objetivo la reflexion de estas relaciones
de poder y la dignificacion del cuerpo humano, en donde nuestros cuerpos,
completos o limitados fisicamente por enfermedad, vejez o mutilacion, también
deben ser parte de los seres humanos libres, de los cuerpos libres. Frente al
imperialismo y el sistema de injusticias en el que vivimos nuestra posicion politica
dignifica, reconoce nuestra capacidad de transformacién, el derecho al disfrute
de la vida, al ocio, la conciencia del propio territorio, la capacidad de decidir, la
capacidad de crear en toda la extension de la palabra, de imaginar realidades y
suefos, de trabajar sin ser mercancia, de organizar y organizarnos, de sentir, de
leer, de escribir, de pensar, de formarnos y reformarnos, la capacidad de
aprender, de amar, de ser felices, de ser con el otro, con el colectivo, nos
reconocemos como seres que inventamos y que descubrimos, que luchamos,

nos organizamos y construimos salud.

La percepcion y reflexion de la corporalidad situa a la actividad o vivencia para

darnos la experiencia que nos lleva a la observacion y reflexion de nuestros
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cuerpos actuando, la reflexion da paso a la conceptualizacion y ésta, la vuelta a
nueva practica, hablamos de esfuerzo por hacer un ciclo practica-teoria-reflexion-
practica, con la ejecucion de este eje de trabajo fomentamos una formacién y
practica en salud integral en la que el cuerpo se vuelve una expresion de la
libertad.

Resultados del trabajo corporal.

La incorporacién de la percepcion y reflexion de la corporalidad fue una estrategia
pedagdgica implementada durante todas las sesiones de trabajo con las
participantes, sin embargo, en cada predio donde se desarrollaron los talleres se
dio espacio para la ejecucion de dos sesiones dedicadas particularmente a la
reapropiacion del cuerpo, con la incorporacion de experiencias ludicas que
permitieron que las participantes pudieran actuar como “son” y no como creen

que “deberian de ser” en una situacion dada.

El cuadro siguiente esquematiza las sesiones trabajadas en los dos predios de

la comunidad.
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Cuadro 6. Sesiones de trabajo de corporalidad.

Eje de trabajo
desarrollado

Reapropiacion
del cuerpo y
Salud.

Estrategia Pedagégica

Corporalidad:

e |dentificacion de las

manifestaciones corporales

Sesiones en

Pantitlan

Corporalidad,
emociones y

sentimientos.

Sesiones en la Polvorilla

Hacia el Reconocimiento
de los sentimientos vy

emociones que habitan en

nuestro cuerpo.
frente a diferentes emociones y

sentimientos, como parte del Memoria corporal y Corporalidad,

autoconocimiento. salud. sentimientos, emociones y

e Recuperacion de la escucha de salud
las necesidades o del lenguaje
del cuerpo.

¢ Reflexion-Conceptualizacion de
la vivencia para volver a una

nueva practica.

Durante el desarrollo de las primeras sesiones las participantes hicieron contacto
con sus cuerpos el cual les permitié en un primer momento el autoreconocimiento
de su ser, de ser ellas como mujeres, ellos como hombres, de ser ellxs con la

sexualidad elegida.

En el balance del trabajo con el cuerpo las participantes comentaban que a partir
del trabajo corporal habian comenzado a notar que algo cambiaba; “para cada una
de nosotras fue diferente, en todas existi6 un cambio, en mi caso hubo un cambio, te das
cuenta que tienes manos, que tienes pies, que tienes cabeza, que tienes un cuerpo y es
el unico que tienes y que ni siquiera le haces caso, o tan soélo le haces caso cuando te
duele, te duele el estomago, te duele el pie, pero no lo tocas no lo sientes, y esto es un
cambio porque te das cuenta que esta ahi, que es parte de ti y tienes que hacerle caso,

es un proceso y es importante porque lo tienes siempre presente”
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Otra participante comentaba la sorpresa que le habia causado al inicio del trabajo
corporal el reconocerse un dia que caminaba por la calle, “Me vi en un espejo y no
me reconoci, yo no sabia que esa es la cara que ven los ofros cuando estoy enojada’.
La importancia del trabajo con el cuerpo la describen las participantes cuando
nos comentan “es importante el trabajo con el cuerpo, la primera vez que lo hicimos,
pensé que raro, pero después realmente cambia tu forma de ver las cosas, me permitia
relajarme, pensar mas las cosas antes de actuar, decir este es mi cuerpo, porque no lo
quiero o porque si lo quiero, es importante no dejar de hacerlo”, en tanto a escuchar
las necesidades del cuerpo otro participante nos comentaba “Yo soy de las
personas que desgastan su cuerpo, si hay que hacer trabajos pesados, los hago, el
trabajo con el cuerpo me concientizd, porque por ejemplo en la comida tengo gastritis
porque como mucho picante y grasas, sin embargo, ahorita ya no, ya no como tanto,
antes aunque ya estaba lleno seguia comiendo, pero por estar en los talleres todo este
tiempo ahora procuro detenerme cuando ya estoy satisfecho y si no tengo mucha
hambre y solo es antojo pues me aguanto, ya cuando cocino con mi esposa no

cocinamos con tanto picante”

Durante la evaluacion del trabajo corporal, muchas de las participantes refirieron
que les gusté porque les hacia relajarse y reflexionar sobre su vida: “nos hacia
salir de la rutina, respirar nos hacia relajarnos, estar en paz, ademas conviviamos con
las demas comparnieras, era mi parte favorita”, “he aprendido a desenvolverme un poco
mejor, a tratar de sacar los sentimientos que me hacen dafio, escuchar, y mas alla de
escuchar utilicé mi imaginacién y puedo expresar lo que siento”, “me ayuda en mi vida
que aprendi precisamente en estos talleres a no quedarme con mis sentimientos o
emociones encerrados, y ahora lo expreso, lo digo, lloro, grito, rio, y eso me ayuda a

desenvolverme un poco mejor”

Este eje posibilitd el trabajo colectivo entre las participantes: “pude disfrutar
bastante el trabajo corporal colectivo, las reflexiones y los sentimientos compartidos, me
gustaba el trabajo en equipo en todos los temas”, “He disfrutado estar con mis
comparieras y haberlas conocido, pero también disfrutar el tiempo que en cada taller nos
dedicamos a nosotros mismas, a hacer ejercicios, a relajarnos y a reflexionar nuestras
vidas”, “muchas comparieras expresaron su confianza hacia el grupo, pudimos contar

nuestras experiencias, sacar lo que llevamos dentro, divertirnos en cada uno de los

118



talleres”, “Amé la importancia del cuerpo, de los sentimientos y las emociones, el enfoque
que le dieron. Agradeci también todo el esfuerzo por tratar de apoyarnos para reflexionar

e interiorizar lo que implica la lucha anticapitalista desde este lugar”

Es posible mencionar que, durante el avance de las sesiones, pudimos
concretizar el trabajo corporal con los participantes en la mejora de las relaciones
que tienen como individuos con ellos mismos y como colectivo en este caso entre
la comisién de salud, esto fue posible palparlo en la creciente confianza que hubo
entre los participantes al momento de verter sus aportaciones sobre los distintos
temas en el grupo, en la discusion de los temas desarrollados en las sesiones,

asi como en la creciente confianza al compartir sus experiencias de vida en el

grupo.

Afirmamos asi que el trabajo cruzado por una practica de reapropiacion del
cuerpo en la cual recuperamos la escucha de las necesidades sentidas, la
identificacion de las manifestaciones corporales frente a diferentes emociones y
sentimientos que nos permitan el autoconocimiento para la corporeizacion del
conocimiento tedrico, depositando en este un mecanismo de aprendizaje que

favorece un cambio en las relaciones sociales y de salud de las comunidades.

B. Pedagogia para la organizacién colectiva.

El trabajo con la comunidad en este eje se desarroll6 fundamentalmente con la
premisa de fortalecer la identidad organizativa de las participantes, de tal forma
que el conocimiento de la historia de la organizacion, las tradiciones que han
construido, asi como su cultura fueron los elementos del trabajo colectivo en torno

a la salud.

Antes expusimos que la comunidad® es un conjunto de personas que habitan

un territorio determinado, comparten objetivos, codigos, significados, formas de

69 El concepto de comunidad se abord6 en el capitulo 1 de esta tesis.
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hacer, tradiciones e historia, asi como formas de dar sentido a su cotidianidad a
través de una identidad que les hace ser parte de ella; en este sentido se
construye la identidad con la comprension de que la comunidad y el individuo
forman parte de un espacio solidario y contradictorio, teniendo en cuenta que los

sujetos influimos en el contexto y el contexto influye en los sujetos.

Asumimos que la comunidad es territorializada (en este caso es la comunidad
cuyo territorio se ubica en los espacios organizativos de la OPFVII), es decir
cuenta con un territorio que se vuelve un elemento cohesionador de la propia
comunidad y de la identidad, pues da un sentido de pertenencia, un espacio de
construccion de colectividad que es refugio, que alberga al sujeto y al colectivo,

es un espacio total y singular al mismo tiempo.

El abordaje de la identidad desde esta perspectiva y de la mano con el desarrollo
de elementos pedago6gicos como son la ensefianza, el aprendizaje, la formacién
y el desarrollo contribuyen al proceso pedagdgico™ y de promocion de la salud
para favorecer la formacion de hombres y mujeres para la participacién de la
comunidad en el autoreconocimiento de sus problematicas y necesidades, en la
planificacion y ejecucion de acciones que transformen su realidad que son en si
mismos principios pedagoégicos que hemos retomado en la praxis del promotor

de la salud.

La pedagogia para la organizacién colectiva contempla elementos del proceso
pedagogico, asi como la participacion de la comunidad, la identidad y la
produccion de espacios saludables, fundamenta por qué la promocion de la salud
es una oportunidad de facilitar los procesos de construccion comunitaria al
convertirse en un proceso de transformacién desde la comunidad para potenciar

el beneficio para la salud de la sociedad.

0 Para los fines de este eje se entiende por proceso pedagdgico: la integracion de la ensefianza y la
educacion, organizadas y dirigidas a la formacion de la personalidad a través de las relaciones activas y de
influencias reciprocas entre educadores y educandos. Carvajal, Rodriguez Cirelda; Torres, Cueto Maria
Antonia (2009). Concepcién Pedagdgica de la Promocion de la Salud en el Ambito Escolar. Ministerio de
Educacion. Sello editor Educacion Cubana. Cuba. 133p
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Resultados del trabajo desarrollado en la pedagogia para la organizacion

colectiva.

Durante el desarrollo de esta tesis hemos visto como este eje fue transversal al
desarrollo de este proceso de investigacién y accion, abordaremos ahora los
resultados de la aplicacidon en la estrategia de vinculacion del trabajo de
promocién de la salud en la comunidad, se desarrollaron 5 sesiones de especial
abordaje para este tema. La tabla siguiente nos resume las sesiones

desarrolladas en cada uno de los predios donde se trabajo.

Cuadro 7. Sesiones de trabajo de Pedagogia para la Organizacién

Colectiva.

Salud, Espacio Pedagogia para la lIdentidad, cuerpo vy Identidad, cuerpo y salud.

y Comunidad. Organizacion Colectiva: salud.

Espacio, comunidad y Espacio, comunidad vy
¢ Fortalecimiento de la salud. Salud.
identidad  colectica por

medio del reconocimiento Construccion de

de la  historia lg ©€spacios saludables y

comunicacion asertiva y la calidad de vida.
escucha activa.
¢ Participaciéon de la

comunidad.

e Construcciéon de espacios

saludables.
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El dialogo permanente con la comunidad nos llevo a la construccion y aplicacion
de este eje, en ambos predios fue posible desarrollar el trabajo con gran
aceptacion por parte de las y los participantes, aunque las condiciones en
Pantitlan nos permitieron desarrollar una sesion mas de trabajo, por ser un grupo
mas pequeno, estaba conformado por 15 participantes que tenian mayor
convivencia entre ellos, mientras que en la Polvorilla era 35 participantes con
menor convivencia entre el grupo, y con varios miembros de reciente

incorporacion a la comision de salud.

Para fortalecer la identidad organizativa de las participantes trabajamos el
conocimiento de la historia de la organizacion, asi abordamos quiénes fueron las
personas que le daban nombre a las brigadas del predio Totlaltzin, ¢qué
hicieron?, ¢por qué lucharon?, ;como se relacionaban estas historias con la

organizacion y con la comisién de salud?

Después de la investigacion hecha en equipo o de forma individual por las
participantes, pudimos conocer mas sobre José Maria Morelos y Pavon, Vicente
Guerrero, Mariano Matamoros, Gaspar Yanga, Pipila, Felipe Angeles, Rubén
Jaramillo, Margil Yanez, José Revueltas, Camilo Cienfuegos, Raul Cendic,
Roque Dalton, Tupac Amaru Il, Toribio Ortega, Deni Prieto y mama Corral que
son los revolucionarios que dan nombre a las brigadas del predio Totlalzin, este
abordaje causo satisfaccion y orgullo entra las participantes de pertenecer a las

diferentes brigadas.

“ahora conozco mas sobre los hombres y mujeres que dan nombres a nuestras brigadas,
me siento orgullosa de estar aqui, puedo expresarme mas y convivo mas con mis
compafieras, creo que Somos un grupo y trabajamos en equipo o es como en la
organizacion hacemos la fuerza y podemos lograr muchas cosas que afuera antes de

estar en la organizacion no podiamos”

“Aprendi que la lucha por una vida digna es siempre sin dejar de organizarnos, vernos,
sentirnos, amarnos, valoro que la historia no se olvida, los procesos de las comunidades

los articulamos para trabajar juntas”
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“VYoy a sequir trabajando en equipo, hay que ayudarnos entre nosotras para mejorar la
comision y ayudar a la gente de la comunidad, es mas esfuerzo que hay que poner, como

en nuestra historia nuestros héroes nos han dado el ejemplo”

Otro elemento por medio del cual abordamos la identidad fue “el reconocimiento
de nuestros rostros como constructores de salud colectiva” lo cual nos posibilitd
la practica de una escucha activa por parte de las y los participantes, abordamos
la historia de vida de cada comparfiero, como habia sido su integracién a la
organizacion y a la comision de salud. Al desarrollar las sesiones como
constructores de salud colectiva en la comunidad, se pudo reconocer que la
experiencia de vida de los miembros de la comision es diferente, que se tenian
edades, sexos, trabajos, familias, ideas, roles de vida diferentes, encontramos
que entre los participantes se pertenecia a tres generaciones de la organizacion,
algunos han sido fundadores, otros encontraron a sus parejas y han tenido a sus
hijos a lo largo de estos 25 afnos, incluso habia jovenes que han crecido toda su
vida en los predios de la organizacion y que hoy son parte de las comisiones que

dan vida a la misma.

“En estos meses he podido trabajar en equipo y compartir con las demas comparieras
mis ideas y opiniones, ademas de poner en practica lo aprendido para realizar los

talleres”

Los aprendizajes del trabajo en este eje las participantes los refieren de la
siguiente manera: “He aprendido a perder el miedo a desenvolverme y hablar ante las
personas, porque eso me da pavor, aqui aprendi justamente que no pasa nada si digo
algo que no sea lo correcto o la respuesta que se espera” He aprendido a hablar mas,

tengo mas confianza conmigo misma y con las demas comparieras”

“He aprendido mas sobre la solidaridad y el trabajo en equipo, ahora aprecio mas la
diferencia y el comparierismo que hay en los predios o campamentos de nosotros los
panchos villas comparados con otras colonias, pondré en practica todo lo que hemos
aprendido para transmitirlo a todos los comparfieros de las brigadas, sobre todo en
cuanto a valorarnos y exigir que nos respeten y sean solidarios con nuestras

actividades.”
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Entre miembros de la comisién se comprometieron con sus compafneros dandole
al otro un regalo simbdlico para fortalecerle y que de esta forma se pudiera
también robustecer a la comision de salud, el desarrollo de esta labor hizo posible
que los participantes se reconocieran como un grupo heterogéneo, cuya principal
fortaleza es ser diferentes, teniendo la voluntad y disposicion de comprometerse

con el colectivo para crear la salud colectiva.

“Todas las personas tienen valor e importancia no puedo solamente ver por lo que yo
conozco, 0 por mis mas cercanos, debo ver por todo lo que me rodea, debo de tener

”

amor a mi comunidad y llevar todo lo que he aprendido teniendo confianza en mi misma

“He aprendido a ver por los demas porque era un poco egoista, sélo era yo y mi familia,
y ahora veo todo de diferente manera, transmito lo que aprendi con mis demas
companieras, me ha ayudado a ser mas solidaria, quiero seguir adelante y trabajar con

la comunidad”

“Pienso que puedo reproducir lo aprendido, y valorar las oportunidades de aprender cada
dia, quiero impulsar que mas comparieras se sumen y con amor hagamos todas y cada

una de las cosas”

“una se vuelve mas segura de si misma y se quita el miedo al qué diran, es una mas
independiente y es gracias a este taller, he aprendido cada dia mas, soy mas abierta y
mas segura, veo que realmente puedo lograr lo que me proponga. Creo que todas mis

comparnieras dispusieron tiempo y esfuerzo para que esto funcionara”

En cuanto a lo que las participantes quieren hacer como producto de este trabajo
nos comentan: “Trataré de integrar lo aprendido no sélo en la comisién de salud sino
en mi vida en general, trataré de compartirlo con las comisiones infantiles también, esto
me ha ayudado a poder buscar hasta encontrar herramientas para enfrentar situaciones

en colectividad”

“Me comprometo mas a seguir esforzandome con la comisién de salud y a aprovechar y

aprender mas cada dia y servir a mi comunidad”

“Disfruté cada uno de los talleres, las actividades que realizamos, escuchar a mis

companieras. Aprendi que juntos podemos aportar ideas, luchar por lo que queremos,
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organizarnos, solidarizarnos con nuestros comparieros para que juntos construyamos la

salud que queremos.”

“Lo haré como resultado de estos talleres es ser mejor comparniera, solidaria, amistosa,
apoyarnos los unos con los otros, transmitir a mis comparieros lo que aprendi, sé que

Jjuntos podemos lograr lo que queremos para que no sea algo pasajero”

“Disfruté mucho la forma en la que se manejaron los talleres, siempre haciéndonos sentir
bien, importantes, suficientes, luchadoras, compatrtiré lo aprendido con mi familia y mi
comunidad, porque ahora sé que cuento con muchas comparieras y que también puedo

dar una palabra de aliento a otras personas”

La pedagogia para la organizacion colectiva tomando como base el
fortalecimiento de la identidad colectiva territorializada en la comunidad fueron el
elemento cohesionador de la propia comunidad y de la identidad, reafirmaron y
potenciaron el sentido de pertenencia organizativo de las participantes, en este
sentido el eje en si, favorece la construccidon de espacios saludables aun en
condiciones adversas en una comunidad que se desarrolla como una isla en

medio de la urbe capitalista que es la Ciudad de México.

C. Pedagogia de la Promocion de la Salud.

La educacion en un sentido amplio se refiere a un fendémeno en el que la sociedad
tiene influencia sobre el individuo, mientras que, en un sentido estricto, se refiere
al proceso pedagogico en el cual hay un trabajo organizado de los educadores
encaminado a la formacion y desarrollo de la personalidad’; mientras que la
salud en términos positivos, es un proceso que favorece integralmente las
habilidades y capacidades humanas para posibilitar nuestro desarrollo como
hombres y mujeres plenos. Ambas esferas confluyen como un proceso continuo

de formacion y desarrollo del ser humano en todos los ambitos, se producen y

" Carvajal, Rodriguez Cirelda; et al (2011). Pedagogia De La Promocion De La Salud En El
Ambito Escolar: ,Una Rama de la Pedagogia? Ministerio de Educacion. Sello editor Educacion Cubana.
Cuba. 40p
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reproducen en todas las esferas de la vida de los sujetos como son la social, la

laboral, la personal, la afectiva, la familiar y la de la comunidad.

La concepcion pedagogica de la salud vincula las categorias o conceptos
pedagdgicos como son: la educacion, la instruccion, la ensefianza, el
aprendizaje, la formacién, el desarrollo, el proceso pedagdgico, con los
conceptos o categorias de la salud que son: la salud, la promocién de la salud,
la educacion para la salud, las habilidades para la vida, la prevencion, los estilos
de vida, la calidad de vida, la participacion de la comunidad, los conocimientos,
la solidaridad. La vinculacién teorico practica nos permite potenciar los habitos,
los conocimientos y las habilidades para potenciar la participacion social que

mejore las condiciones de salud de las colectividades.

Resultados del trabajo desarrollado en la pedagogia para la promocion de

la salud.

El desarrollo de este eje de trabajo posibilité la construccion de un piso comun
en torno a la salud, reafirmamos que el cuerpo, el individuo, la identidad, la
organizacion, la lucha, el espacio y la comunidad son elementos pertenecientes

al ambito de la salud.

Las sesiones desarrolladas con las participantes en los distintos predios de la

organizacion se esquematizan en la tabla siguiente.

126



Cuadro 8. Sesiones de trabajo de Pedagogia de la Promocion de la Salud.

Promocion de la Pedagogia de la

Salud. Promocion de la Salud.

¢ Escenificaciones para
fortalecer y favorecer las
capacidades y

habilidades humanas.

¢ Reflexion-
conceptualizacién sobre
qué es la salud para la
comunidad.

e Comunicacion asertiva.
e Vinculacion tedrico-
practica de conceptos
pedagégicos y de
promocion de la salud.

o Metodologia en
elaboracién de talleres
de promocién de la

salud.

¢ Qué es salud?

Promocion de la salud.

Pedagogia de la

promocion de la salud.

Metodologia y
Evaluacion para
elaboracién de talleres
de promocion de la

salud.

Acompanamiento en el
disefio de talleres por los

participantes.

Construcciéon de un piso

comun en salud

Promocion de la Salud

Pedagogia de la

Promocioén de la Salud

Metodologia y Evaluacién
en la elaboracion de
Talleres de Promociéon de

la Salud.

Acompanamiento en el
disefio de talleres por los

participantes.

Reflexionando textos como ¢ A qué llamamos salud colectiva hoy? de Edmundo
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Granda o la ética del Cuidado de Leonardo Boff cada participante aporté sus
ideas de forma individual y por equipo sobre cémo el cuerpo, el individuo, la
identidad, la organizacion, la lucha, el espacio y la comunidad se vinculan con la

salud.

“Aprendi como el capitalismo nos enferma y nos engana, quiero decir que reconozco y
aprecio el esfuerzo con el que nos hicieron reflexionar que la salud y la enfermedad no
s0lo son del cuerpo sino en como nos organizamos, siempre con un trato calido y de

respeto como fue en los talleres”

“Creo que la salud colectiva es nuestra solucion a un mundo mejor, para tenerla tengo
que ponerme de acuerdo con mis comparieras para realizar mi trabajo con la mejor

disposicion, una buena actitud, con tiempo y esfuerzo”

Reflexionar y conceptualizar que es la salud fue posible con actividades
individuales y colectivas en las que se reflexion6 sobre la ensefianza, la
instruccion, el aprendizaje, la formacidn, el estilo de vida, la calidad de vida, asi
como sobre habilidades y capacidades humanas. En el caso de Pantitlan la
reflexion llevéd a la construccion de un arbol de la vida donde las participantes

aportaron los elementos que conformaron la raiz, el tronco, las hojas y los frutos.

“Hacemos habitos y conductas saludables, para eso hacemos promocién de la salud. No
sera de la noche a la mafiana, pero de octubre a marzo hubo cambios que marcaron

nuestras vidas”

“Aprendi que la salud no solo es la ausencia de la enfermedad, sino que la salud son los

sentimientos, la solidaridad, el comparierismo, el entusiasmo, lo colectivo”

“Ser promotora de salud implica algo mas que saber primeros auxilios o terapias de
salud, es promover la vida misma en todos sus aspectos, en todos los lugares y espacios,

es la defensa de la vida”

“Es muy importante el trabajo en equipo y podemos lograr méas estando juntas, la salud
es vivir dia a dia construyendo el bienestar propio y de la comunidad, tenemos que seguir

luchando, estudiando porque hay mucho por aprender”
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“La salud no es la ausencia de enfermedad, la salud es todo lo que compone nuestras
vidas, donde nos desarrollamos libremente, aprendi que el proyecto de salud autbnoma

se construye dia a dia”

El disefio de los talleres hizo posible que estas reflexiones fueran satisfactorias
para las participantes: “Disfruté haber conocido mas a mis companeras y aprender
nuevas formas de construir salud, salud para nuestra comunidad y para nosoftras,
podemos promover un estilo de vida mejor para mi, para la familia, la comunidad o

personas ajenas a esta.”

“el nuevo concepto de salud que tengo lo llevaré como filosofia para trabajar con mis
compafieras para que podamos alcanzar la salud autébnoma, alternativa y justa,
compartiré lo aprendido con compafieros que no estuvieron en este taller y con los
compafieritos de las comisiones infantiles, la “infanteria” les decimos, compartiré desde

técnicas y herramientas hasta conceptos mas complejos y nuevos”

“Hice amigas nuevas en la comision de salud, aprendi a desenvolverme un poco mas, a
tener confianza conmigo, a leer y estudiar un poco mas y que es preciso luchar y seguir

luchando por una salud digna”

“Todo lo aprendido en las sesiones me ayudara en mi vida, a poder expresarme mejor
sin temor a equivocarme, en cada sesion me entusiasmaba mucho poder asisti, me
divertia mucho, y sobre todo me gustaba asistir para aprender o compartir todas nuestras

experiencias vividas”

La reflexion de las experiencias vividas durante los talleres favorecié la
identificacion de habilidades, capacidades humanas y valores reconocidos por
las participantes como los mas significativos y como los atributos que las definen.
En las tablas siguientes se enlistan estas habilidades, capacidades y valores auto
reconocidas por los miembros de las comisiones de salud Centauro del Norte
Zona Pantitlan y de las comisiones de la Polvorilla: Acapatzingo, Buena suerte,

Cisnes y Totlaltzin.
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Cuadro 9. Habilidades y capacidades humanas auto-reconocidas por la

comision de salud de la zona Pantitlan.

COMISION DE SALUD CENTAURO DEL NORTE ZONA PANTITLAN

Habilidades y capacidades humanas auto Valores
reconocidas

«  Autonomia Colectividad

» Capacidad de organizar, representar y coordinar <  Compafierismo

»  Cooperar *  Compartir (Generosidad)

* Fuerza *  Humildad

»  Ser criticos y autocriticos * Interés y disposicion por aprender.
*  Toma de decisiones « Justicia

. Tomar conciencia, desarrollar el pensamiento ¢  Luchar

critico.
. Pensar en el bien comun

»  Trabajo en Equipo
*  Reconocer el trabajo del otro.

*  Vivir Organizados

*  Respeto.
+  Solidaridad
. Union
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Cuadro 10. Habilidades y capacidades humanas auto-reconocidas por la

comision de salud de la zona Polvorilla.

COMISIONES DE SALUD DE LA POLVORILLA

Habilidades y capacidades humanas Valores
autoreconocidas

* Autonomia * Autoestima

*  Amor +  Colectividad

*  Ayudar (cooperar) *  Compaferismo

+  Convivir »  Compartir (Generosidad)
»  Entender a los demas (empatia) *  Honestidad

«  Escuchar *  Luchar

 Fuerza * Respeto

*  Hablar +  Solidaridad

* Manejo de emociones *  Unidad

» Organizar y organizarnos con otros *  Valorar el aprendizaje

. Pensamiento critico

«  Trabajar en equipo

En el cuadro 10, enlistamos las habilidades y capacidades humanas en comun

auto reconocidas por los miembros de la comision de salud de la organizacion.
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Cuadro 11. Habilidades y capacidades humanas auto-reconocidas por las

comisiones de salud de la OPFVII

HABILIDADES Y CAPACIDADES HUMANAS DE LAS COMISIONES DE SALUD DE LA OPFVII

COMISION DE SALUD CENTAURO DEL NORTE | COMISIONES DE SALUD DE LAPOLVORILLA
ZONA PANTITLAN

*  Autonomia *  Autonomia

» Capacidad de organizar, representar y coordinar | «  Organizar y organizarnos con otros
»  Cooperar »  Cooperar

Fuerza * Fuerza

. Tomar conciencia, desarrollar el pensamiento | «  Pensamiento critico

critico.
»  Trabajar en equipo

*  Trabajo en Equipo

+ Toma de decisiones * Manejo de emociones
»  Ser criticos y autocriticos *  Convivir
*  Vivir Organizados *  Empatia

. Escuchar

. Hablar

e Amor

Podemos observar como todas las comisiones tienen en comun el
autoreconocimiento de la autonomia, la organizacién, la cooperacion, el
pensamiento critico y el trabajo en equipo como las principales habilidades y
capacidades humanas que se tienen y necesitan fortalecerse entre todas las
comisiones para mejorar la salud de su comunidad. En la zona Pantitlan resaltan

ademas la toma de decisiones, ser criticos y autocriticos, asi como el vivir
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organizados, mientras que en la zona Polvorilla reconocieron ademas habilidades
como el manejo de emociones, convivir, la empatia, y las capacidades humanas

de escuchar, hablar y amar.

En el cuadro siguiente, se presentan los valores mas significativos para las

participantes de los talleres en el médulo de promocion de salud.

Cuadro 12. Valores auto-reconocidos por las comisiones de salud de la
OPFVII.

VALORES DE LAS COMISIONES DE SALUD DE LA OPFVII

COMISION DE SALUD CENTAURO DEL NORTE | COMISIONES DE SALUD DE LAPOLVORILLA
ZONA PANTITLAN

*  Colectividad +  Colectividad

»  Companderismo +  Compafierismo

*  Compartir (Generosidad) *  Compartir (Generosidad)
* Interés y disposicion por aprender. *  Valorar el aprendizaje

*  Luchar *  Luchar

*  Respeto. * Respeto

+  Solidaridad »  Solidaridad

*  Unién * Unidad

* Humildad * Autoestima

* Justicia * Honestidad

+ Pensar en el bien comun

*  Reconocer el trabajo del otro.
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Entre todos los participantes los valores reconocidos en comun son la
colectividad, el companerismo, la generosidad, valorar el aprendizaje, luchar, el
respeto, la solidaridad y la union. En Pantitlan sobresalen ademas la humildad,
la justicia, el pensar en el bien comun y el reconocimiento del trabajo del otro,
mientras que, en la Polvorilla, los valores adicionales a los que ambos espacios

tienen en comun son la autoestima y la honestidad.

Sistema de salud

En la siguiente tabla se esquematiza las sesiones de trabajo desarrolladas para
abordar el eje de diagndstico de salud los cual se hizo implementando dos
estrategias pedagdgicas, la Pedagogia para la Organizacion Colectiva y la

Pedagogia de la Promocion de la Salud.

Cuadro 13. Sesiones dedicadas al Sistema Auténomo de Salud y de Vida.

Eje de trabajo Estrategia Pedagoégica Sesiones en Pantitlan Sesiones en la Polvorilla

desarrollado

Diagnéstico de e Pedagogia para la Sistema de salud Sistema de salud SASyV
Salud. Organizacion Colectiva. SASyV
e Pedagogia de la

Promocion de la Salud.

En cada predio se dedicd una sesion al tema con la finalidad de trazar los ejes
prioritarios en salud para las participantes, desarrollar este eje nos permitid
esbozar el rumbo de la salud que las participantes quieren construir en su
comunidad, lo cual se vio reflejado en la definicién de los temas de salud para

desarrollar en talleres con la comunidad.

134



Acciones para transformar la realidad.

El desarrollo del eje de promocién de la salud empleando la pedagogia de la
promocioén de la salud posibilité que fueran las participantes quienes a partir del
reconocimiento de los componentes de la salud desde una mirada positiva
definieran un tema de salud para disefiar y ejecutar un taller con la metodologia
trabajada durante las sesiones de este modulo. La importancia del
reconocimiento de estos componentes de la salud por parte de las participantes
radica en la posibilidad de potenciar las acciones para transformar la realidad,
como parte de acciones y practicas de promocion de la salud hechas por las

participantes durante la ejecucion de este modulo.

La definicion y eleccién del tema de salud fue la base para el disefio de talleres
de promocioén de la salud que de la mano del acompafamiento pedagdgico por
parte de las promotoras de salud nos llevaron a la construccion de 9 talleres

disefados y ejecutados por las comisiones de salud de la comunidad.

En la tabla siguiente se presentan los talleres disefiados, ejecutados y evaluados

por las comisiones de salud de las zonas Pantitlan y Polvorilla.
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Cuadro 14. Talleres disefiados, ejecutados y evaluados por miembros de

las comisiones de salud de la OPFVIl y por promotoras de salud.

TALLERES DE SALUD DE LAS
COMISIONES DE SALUD DE LA OPFVII
e Manejo higiénico de los alimentos y
salud.
e Salud en la vida cotidiana y
felicidad.
e El cuidado y la salud
e Toma de Decisiones
e Cultura de la salud.
e Solidaridad y salud
e Autocuidado
e Amory salud.

e Construccion Autbnoma de Salud.

En la Zona Pantitlan se desarrollaron las sesiones: Manejo higiénico de los
alimentos y salud, Salud en la vida cotidiana y felicidad, El cuidado y la salud,
Toma de Decisiones y Cultura de la salud, mientras que en la Polvorilla los talleres
desarrollados fueron: Solidaridad y salud, Autocuidado, Amor y salud y
Construccion Auténoma de Salud.

Después de la ejecucion y evaluacién de los talleres hechos por las participantes,
al respecto nos compartieron: “Aprendi que es importante llevar un orden al elaborar
un taller para alcanzar un objetivo, aprendi un nuevo concepto de salud que no tiene que

ver con la enfermedad y que se necesita de todos para construir salud”

“Aprendi mucho en este moédulo, lei, me desenvolvi mas con mis comparieras, platiqué,
convivi, jugué, logré dar mi taller porque tenia miedo de que no saliera bien, voy a leer

mas para aprender y a estudiar para dar siempre talleres de calidad”
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“Construir una vision diferente de salud es posible cuando trabajo, pongo atencién y hago
mis tareas, porque ahora tengo una idea mas clara de qué es la salud, la vida digna, de
coémo planear y hacer mis talleres, trabajar en equipo y claro también debemos darnos

tiempo para relajarnos”

“voy a aplicar los conocimientos adquiridos aqui para desarrollar métodos y temas

amplios diferentes y que son también de la salud”

“Lo que me parecié mas dificil fue presentar el taller, pero ya estudiando y recordando
coémo nos daban el taller y con su apoyo pudimos lograrlo, porque antes me daba pena
participar, pensaba que estaba mal y se reirian de mi, pero con el tiempo en estos talleres

aprendi que todos somos respetados con nuestras ideas”

“A veces me daba ansiedad pensar en la dificultad del tema, que me preguntaran algo
y que no pudiera responder, pero luego vi que pude desarrollar mi taller y aunque

me parecié muy dificil expresarme en ante el publico lo pude hacer”

“Me gusto aprender a hacer un taller y desarrollarlo, lo visto en este médulo me ayudara
a desenvolverme mas con la gente, compartir ideas con los demas, a expresar
sentimientos y emociones, a conocer mis habilidades y capacidades para ponerlas en

practica mas de lo que ya hago, a dar mis talleres sin temores.”

Para el desarrollo del modulo de promocidn de la salud las participantes
aportaron disposicion, tiempo, entusiasmo, ideas, la voluntad de trabajar en

colectivo para el bienestar de la comunidad, en palabras de ellas:

“aporté mi interés por aprender, tiempo, dedicacion y admiraciéon por cada una de

nosotras”

“compafierismo, solidaridad, entusiasmo, ganas de sequir aprendiendo, contar mi

historia para conocernos mejor, dar mis opiniones”

“hice mi mayor esfuerzo por estar en los talleres, por aprender, por tener la mejor actitud,

por ser mas sensible y valorar todo lo que nos daban”

Para la construccion de este mddulo las facilitadoras aportamos: “El esfuerzo y la

voluntad de seguir construyendo salud”, “Di mi corazén, mi entrega si fisica pero también
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del alma, lo que he aprendido en otros lugares”, “Amor, voluntad y alegria durante el

disefio, la ejecucion, acompariamiento y evaluacion de cada uno de los talleres”

Finalmente podemos decir que con el disefio e implementacion del “Método
Esperansa de Promocion de la Salud” cumplimos con el objetivo de construir una
mirada distinta de la salud para que se reproduzca con mas miembros de la
comunidad que tiene como base la articulacion de lo individual y lo colectivo, la
identidad, la pedagogia, el reconocimiento de una perspectiva positiva de la salud
desde una mirada donde la dimension afectiva y corporal estan presentes, donde
el trabajo en equipo asi como la participacion de cada miembro de las comisiones
son importantes para articular las necesidades e intereses reconocidos por la
comunidad y por los promotores de salud que nos llevaron a la definiciéon de

mecanismos de trabajo a corto, mediano y largo plazo.

4.3 Discusion.

Con este trabajo de investigacidén se da cuenta de la practica en promocion de la
salud que surge desde la disciplina misma, se logra reflexionar elementos en
torno a la politica social en salud, la construccion socio histérica de esta
disciplina, asi como del aprendizaje producto de las practicas de promocién de la
salud para la construccion de espacios saludables.

Se visibiliza como la produccién de espacios saludables es posible poniendo en
practica los cuatro momentos basicos en la praxis de promocion de la salud, el
acercamiento del promotor de la salud con la comunidad, la comprensién del
contexto y de las representaciones que los sujetos hacen sobre su realidad, el
dialogo permanente para la creacion de metodologias para deteccion y solucion
de problemas, asi como la reflexion colectiva de la vivencia para tomar acciones

de transformacion de la realidad.

Se describe ampliamente la concepcion de salud de la comunidad lo cual es
importe porgue si bien hay informacion general que la misma organizacion hace
de su proyecto de salud, el abordaje del tema planteado da cuenta del

reconocimiento de las problematicas de la organizacion, de las formas y
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estrategias que se desarrollan para solucionar los distintos problemas y los
mecanismos que se desenvuelven desde sus asociados para ser una muestra de

la accion saludable.

La praxis del promotor de la salud en la comunidad mantiene un dialogo
permanente con ella y se regula por el acuerdo comunitario donde el interés
personal no esta por encima del interés colectivo, nos permite trabajar con la
gente y no sobre ella para propiciar la participacion comunitaria para la deteccion,

priorizacion, y abordaje de las problematicas de salud.

Con el desarrollo de nuestra investigacion disefiamos un esquema metodoldgico
sobre las practicas del promotor de la salud que es una de los principales
contribuciones de la investigacion a la promocion de la salud, el Método
Esperansa por sus siglas, de promocién de la salud que nos posibilita la
construccion de espacios saludables, es acuerpado por las Estrategias
Pedagogicas para la Resistencia y Autonomia de Nuestra Salud en las que
incorporamos tres ejes principales que conforman estas estrategias pedagaogicas:
Corporalidad, Pedagogia para la organizacién colectiva y Pedagogia de la
Promocion de la Salud.

En cuanto al disefio e implementacion del método Esperansa, podemos afirmar
que se logré desarrollar una metodologia participativa que nos posibilité indagar
el imaginario, los sentimientos y percepciones de las participantes en el proceso
formativo, se fomentd la confianza en el grupo para que compartir experiencias
de vida significativas, lo cual credé una mayor cercania entre las participantes,
sobre todo se fomentd la confianza entre los miembros del grupo y se logré que
las participantes decidieran participar, compartir conocimientos y experiencias,
asi como el descubrimiento y desarrollo de nuevas habilidades sociales que las
participantes tienen, como el hablar en publico, manejo de grupo, manejo de
estrés, pensamiento creativo, la capacidad de respuesta ante cuestiones
emergentes, entre otras que se presentan en los resultados, estas habilidades
fomentan la adquisicion de habitos saludables que mejoran la calidad de vida de
la comunidad al ponerse en practica en las labores cotidianas personales vy
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colectivas de los participantes.

Se fomentd la educacion entre pares, dando la confianza y acompafamiento
pedagogico para que las participantes disefiaran sus propios talleres, los
implementaran y evaluaran. Es necesario mencionar que en el caso de la
sistematizacion existe la necesidad de realizarla de forma paralela al trabajo de
campo para trabajarla en conjunto con la comunidad, pues al dejarla para otro
momento no permite que quienes participan en la experiencia se apropien
también de este proceso, y se corre el riesgo de que sea vuelva un trabajo a

realizar por el promotor de salud Unicamente.

Como producto de este médulo de formacion en promocién de la salud, se generé
de manera conjunta un banco de talleres de salud acorde a las necesidades y
practicas de la comunidad con lo cual se demuestra que las comunidades
organizadas, son capaces de generar materiales educativos que mejoraran sus
trabajos comunitarios y con ellos su entorno y calidad de vida, el papel de los
profesionistas se limita a acompafar la sistematizacion de estos procesos y
aportar propuestas y conocimientos técnicos en los momentos acordados

conjuntamente.

El desarrollo de un método participativo de trabajo nos permite construir individual
y colectivamente un entendimiento sobre la habilidad desarrollada y, teniendo
como premisas ir de lo simple a lo complejo, de lo practico a lo tedrico, de los
emocional a lo reflexivo, de lo individual a lo colectivo lo cual hace posible
corporeizar el aprendizaje. La entrega de informacién, el desarrollo colectivo del
conocimiento y la puesta en practica de las habilidades y capacidades auto-
reconocidas por las participantes fueron los elementos centrales de los talleres

lo cual fomenta el desarrollo humano.

Las participantes logran querer mayor participacion y crecimiento personal en
cuanto habilidades, capacidades, valores que fomentan el desarrollo de la
personalidad, cuidado y proteccion de la vida, asumiendo nuevos habitos para

cambiar actitudes y creando acciones encaminadas a transformar su realidad.
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En resumen, podemos decir que las principales contribuciones de la investigacion
a la promocion de la salud se concretan en la presentacion de un paradigma
sobre praxis de la promocion de la salud; la construccion de un método, asi como
la sistematizacion del trabajo de campo desarrollado en un proceso de formacion
de promotoras de salud comunitarias; en el reconocimiento de habilidades y
capacidades propias, asi como en la definicion de un sistema de valores
comunitarios y en la presentacion de una estrategia para desarrollar estas

acciones en la comunidad.

No hemos encontrado estudios previos de Promocion de la salud que vinculen la
practica profesional con la construccibn de conocimientos tedricos vy
metodolégicos vinculados a la accion comunitaria para transformar las
condiciones de vida de las mismas y seguramente existen experiencias que estan
en procesos Vivos y que en estos momentos se estan construyendo en decenas

de espacios comunitarios.

Se hizo visible una marcada diferencia entre los métodos pedagdgicos de las
diferentes organizaciones y colectivos participantes que colaboraron con el
proyecto de salud de la organizacion, pues durante las sesiones de balance
(entre colectivos y organizaciones participantes) posteriores a la aplicacion de los
talleres, la critica y autocritica entre quienes participamos, fue que los talleres
desarrollados como parte del proceso formativo de las integrantes de las
comisiones de salud de la comunidad fueron talleres que antes se habian
implementado en otros espacios de formacién, algunos espacios de formacion
profesional con curriculas muy extensas que requerian de conocimientos previos
especializados por parte de las participantes, los cuales no se tenian, sin
embargo en el caso de los talleres del modulo de promocién de la salud se tuvo
como acierto el hecho de disefarlos y ejecutarlos como un “traje a la medida” de
las panchas, lo cual es una diferencia sustancial en el proceso formativo de

promotores de salud comunitarios.

Es necesario contar con recursos materiales, tecnolégicos y econémicos que
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posibiliten la produccion de materiales didacticos y pedagdgicos que faciliten las

labores definidas en el afan por mejorar la calidad de vida.

Cumplir los objetivos de esta tesis se vuelve un punto de partida para la
promocién de la salud, nos presenta un campo de accion para dirigir el desarrollo
de esta disciplina. Es fundamental entonces que como egresados de la
licenciatura de promocion de la salud podamos disertar en torno a nuestro hacer
profesional, con ello podemos asegurar el desarrollo de la promocién de la salud

en al ambito académico y comunitario.

Finalmente podemos decir que como promotores de salud contamos con un
modelo propio de promocion de la salud, que es una estrategia pedagdgica de
intervencidn que ha sido disefiada, implementada, sistematizada y evaluada en,
con, desde y por promotores de salud, es un modelo que responde a las
necesidades auto diagnosticadas por la comunidad, que tiene la especificidad de
haber sido desarrollado acorde a la concepcién y practica que la comunidad tiene
sobre su salud; su adecuacidon a otros ambitos permite la reproduccién que

posibilita la construccion de entornos saludables.

Con esta investigacion hacemos un aporte a la licenciatura de promocion de la
salud, socializar la experiencia y analizar posibles escenarios para su

implementacion puede contribuir a crear espacios saludables en otros ambitos.

La importancia de contar con un territorio propio, organizado y participativo
posibilita en las coordenadas de ese contexto, desarrollar estrategias autbnomas
de promocion de la salud, permite ademas la pedagogia propia y colectiva,
fortalece los espacios de las resistencias y mejora las condiciones de vida de la
sociedad participante, asi como desarrolla mejores procesos formativos entre los

profesionistas promotores de salud.
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Capitulo 5. Conclusiones

La promocion de la salud consiste en construir de forma colectiva salud, vida
comun digna, fortaleciendo los conocimientos, las habilidades, virtudes y
capacidades humanas que fomentan nuestro desarrollo como hombres y mujeres
plenos para tener la posibilidad real de vivir libres, asi mismo la promocion de la
salud facilita procesos de construccion de autonomia a través de la
autodeterminacion para alcanzar condiciones de vida digna articulando teoria y

practica para el bien comun.

En ese sentido la construccion de los espacios saludables, nos presenta el
desafio de establecer un vinculo perenne entre las comunidades y quienes se
sumen como promotores de salud, que posibilite la construccion de relaciones
sociales para la reapropiacion del territorio y del espacio, que son los elementos
fundamentales para la reconstruccion de la cultura y tejido social que nos llevaran

a mejorar la calidad de vida de la comunidad per se, la salud.

Como promotora de salud elegi situarme y hacer promocion de la salud desde la
practica comunitaria organizada y anticapitalista, esa es una primera definicion
en nuestra practica profesional, para esta investigacion-accion opté por una
comunidad en la que, si bien sus integrantes como la mayor parte de la poblacién
en nuestro pais tienen falta de acceso a trabajo digno, educacién, informacién,
servicios de salud, viven en condiciones de pobreza, se han organizado para que
a partir de la necesidad basica de contar con una vivienda, identifican mas
necesidades como la alimentacidn, educacién, comunicacién entre otras que solo
cuando trabajan de manera coordinada y organizada como colectivo pueden
satisfacerlas o bien tener la fuerza necesaria para exigir al Estado mejores
condiciones de vida, pues como hemos mencionado antes, son los sujetos
quienes poseen el papel esencial para la construccion de una vida social justa,

libre y digna.

En el conjunto del trabajo y a partir de la reflexién de las experiencias vividas en
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el desarrollo de los talleres es posible decir que la labor de las promotoras de
salud cumplié ampliamente lo objetivos planteados en esta investigacion a la vez

que se dan nuevos puntos de partida para la praxis del promotor de la salud.

Se potencid el proceso interno de las comisiones de salud en tanto fue posible el
trabajo identitario y de valoracién de los sujetos en su proceso individual (de vida
y reproduccion) que los lleva a integrarse a una colectiva (de vida social y
producida), en este caso la comunidad organizada de la OPFVII. Fortalecer el
sentido de pertenencia a la comunidad permitié que las participantes adquirieran
un mayor compromiso en los trabajos de sus comisiones y brigadas, es decir en

los trabajos comunitarios.

Conjuntar e integrar los conocimientos de la comunidad y de los facilitadores en
los talleres abrid un abanico de posibilidades para imaginar y construir el

horizonte de vida digna abanderado por la comunidad.

El dialogo con las comisiones de salud como nuestros actores sociales en este
proceso fue el elemento fundamental para el desarrollo de las tematicas, para la
planeacion, ejecucion, sistematizacion y evaluacion del método esperanza de

promocion de la salud.

El trabajo de campo realizado permitid explorar la autonomia como eje
transformador de los sujetos y del colectivo en donde el papel principal es la
autoorganizacion para la transformacion de nuestras condiciones de vida y con

ello mejorar la calidad de vida

Tener un avance mayor en los trabajos de salud con la comunidad fue posible
porque hay una organizacion previa que durante afos ha generado toda una
estructura organizativa que involucra a todos sus miembros en comisiones con
niveles de participacion diferenciados, con interés en propiciar para mejorar su

comunidad, la ciudad y el pais en el que viven, situacion que coloca al promotor
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de salud en posibilidad de aportar su conocimiento para potenciar los capitales
sociales, culturales y simbdlicos de la comunidad con la finalidad de construir
espacios saludables que se articulen como archipiélagos de esperanza ante el

capitalismo.

En este sentido la importancia de la promocion de la salud en la construccién de
espacios saludables se deben primero a la sensibilidad y compromiso del
promotor de la salud para comprender el contexto de la comunidad pero sobre
todo estar atento y ser respetuoso de lo que la comunidad manifiesta o reconoce
como sus interés y necesidades, ya en el trabajo practico con la comunidad se
vuelve fundamental la creacion y desarrollo de metodologias para potenciar el
didlogo comunitario para la creacién de estrategias de accion para la solucién de
las problematicas identificadas, resaltaremos aqui la importancia que tiene en el
proceso la habilidad del promotor de la salud de poner en juego sus capacidades

y conocimientos para articular los procesos de construccion comunitaria.

En la medida en que el promotor de salud trabaja con la comunidad, esta le
entrega confianza para poner en practica los conocimientos que éste tiene; asi
también la posibilidad de ser participe y analizar las formas en que ellos como
comunidad organizada, enfrentan de manera cotidiana los retos para la
construccion de salud, con ello surge la posibilidad de desarrollar mediante el
dialogo continuo y el intercambio nuevas habilidades, capacidades y habitos que
mejoran la calidad de vida, propician el desarrollo humano y generan
conocimiento colectivo que se pone en practica por profesionistas y comunidades

como protagonistas en la construccion de espacios saludables.
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