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INTRODUCCION

El tema de la investigacion que se presenta en este
trabajo se circunscribe al imbito de la educacion popular, La -
Lesis inicia una tarea de acercamienlo a un objeto de estudio
poco tratado: la participacion de los sujetos en su propio

proceso educativo en salud,

Problematizar la educacion para la salud desde la
participacion popular. implico buscar la relacion que guarda
el objeto de estudio con las dimensiones economica.
politica, social. educativa vy de salud-enfermedad, y abrir a
la discusidén una Lematica generalmente abordada por

profesionales de la medicina.

La educaciém para la salud es un topico actual. La
mayoria de los Gobiernos del mundo contemplan dentro de sus
politicas de esalud programas educativos., Con miras a

erradicar padecimientos prevenibles promueven. a traves de



educacion para la salud vy acciones especifPicas, medidas
higienicas, vacunacion, saneamiento del medio ambiente.

deleccicn oportluna de enfermedades. etlc,

Sesafortunadamente las estrategias al respecto.
propuestas por Organismos Internacionales de Salud para
pa:ses del Tercer Mundo. no han logrado incidir en 1la
reduccion de la worbi~mortalidad por estas causas, En América
Latina. esta siluacicn se ve agravada por la dependencia
econcmico-politica en la que viven las naciones de la
Region, En México, a pesar de las campaifas de educacidén para
la salud. las enfermedades infecciosas Y parasitarias
" .esacasionan alrededor de la cuarta parte de las
defunciones” 1 ; aun no se han erradicado enfermedades
prevenibles por vacunacién como: sarampison, tLuberculosis.
tosferina v poliomielitlis: Lampoco se ha logrado controlar
por completo enfermedades endémicas como la oncocercosis. la
brucelosis, el mal del pinto y el paludiswo —incluso. en
affos anteriores esta Uullima registré un repunte 2 ., vy

actualmente, el célera—; vy si en cambio. ha aumentado el

§ GONZALEZ de LeOn, Deyanira. “Las condiciones de salud
or México, Revista Fem, No. 35. agosic-veptiombre 1996, p. 3.

z ¥id: La entrevista hecha al  Dr. Manuel Rulz deo  Chavez,
Subgecretario  de Planaacidn de ta ss5A on 1960, ALVAREZ,
Rubén, ‘N6 es mala la caltdad del servicio plblico de salud",

La Jornada. 23 de enero de ises, p.7.



nusero de enferwos por Labaquismo, alcoholiswo, sindrose de
inmunodeficiencia adquirida y padecimientos cronicos Y

degenerativos caracteristicos de los paises industrializados.

A simple vista los anteriores datos evidencian wuna
fuerte problemitica educaliva vy de salud. Este hecho ha
provocado innumerables explicaciones de caricler m2dico.
demografico v social; no as:, pedagogico. 3 Por ello. iniciar
un anilisis de la educacién para la salud desde su aspecteo
teorico-melodolégico. implico emprender una tarea critica v
de cuestionamiento alrededor de inlerrogantes como las
siguientes: {por qué no han fructificado las estrategias de
educacién para la salud? ¢ hasta donde los aspectos
economicos., politiceos, sociales y culiurales -y no sslo los
educativos— determinan el wmejoramiento del nivel de salud de
la poblacién? ¢como influyen las concepciones y orienlaciones
de los programas gubernamentales y no gubernamentales de
educacisn para la salud en la parlicipacidn de los seclores

sociales? v (existen altlernativas educativas de caracter

3 cabe actarar que qéensralmante oz ostudios realizados
on ot Area de la oducaciOn para  la solud 36 <entran  en
aspectos técnico-operativos y no on ol pedaadares.
Entendiende a ‘e podaadgico zemo ot e cenpunte de
propesiclones tedrico~-motodoldaicas dostinadas a ia
orentacion  y  raealizactén  del  procese educativo, Tal come le
soffala  Juan Carles Geneyre, on :Pedageqla o cLencios de ta
educacion, Una polémica atierta y necesaria’, Teoria Y
educactén. En torno al caracter ctent{ ficc de la

educactidn, pp. 84-89.



popular para enfrentar la situacién de salud del pais?

Como se sefald anteriormente, la participacién en
educacién para la salud desde lo popular es un objeto poco
teorizado, Durante el proceso técnico-metodolégico de
busqueda de informacién biblichemerografica en diversas
instituciones de investigaci¢n, educativas y de salud «
correspondiente a las décadas 70’ y 80’ respeclo al iema, se
enconlré que los escasos Lrabajos de investigaciém realizados
a travee de tesis o Lesinas de licenciatura y saestria., y los
publicados en revistas médicas, reducen casi todos ellos su
contenido a la visidén propuesta por Organismos
Internacionales de Salud: otros., enfatizan los aspectos
técnico-didicticos para la instrumentacién de programas
educativos., generalemente son manuales, guias. compendios,
elc,, o bien, son propueslas de programas o estudios de caso,
Los reportes que dan cuenta de experiencias de participacicon
en procesos educativos en salud llevados a cabo por
organizaciones populares, por lo regular, no se encuentran
registrados en instituciones educativas ni de salud. sino en

archivos de Organiswos No Gubernamentales o en las propias

4 CEUTES%, CISE, ANUIES, DIE, UDUAL, CKE, Facutlad da
Fulesof{a y Letraa~UNAM, ENEP Aragdn, UAM Xochimilco, Egcueta
de satud PUblica de México, Cenire Nacional de informacién v

Documentacidn en Salud-£&a, Inslituto Nal. de Perinatotogia.

& Aclualments inteqrade al CISE.



Asociaciones Civiles., s

En lo personal, la eleccién del tema de Lesis se debis,
tundamenialmente, a que gran parte de mi prictica laboral se
ha desarrollado en el Seclor Salud. En el transcurso de la
miswma me pude percalar de 1la verticalidad, incoherencia vy
parcialidad de los programas gubernamentales de educacicn
para la salud dirigidos a la comunidad; de 1la falsa
"oportunidad” que otorgan al sujeto o a los grupos para que
“participen” en su propio proceso educativo en salud vy del
abismo entre lo propuesto vy lo requerido por 1la poblacién
mayoritaria, En suma, de las contiradicciones
tedrico~metlodoldgicas de dichos programas, mismas que se han
agrandado a partir de los affos 70’ en toda Latinoasérica a
raiz de las crisis econdmicas que han afectado las polilicas

de salud,

Ademis, porque ante esa problemitica, han surgido
alternativas contrahegemédnicas de programas de educacién para
la salud ligados a organizaciones populares, que sustentan
una concepcién ideolégico-politica opuesta a la oficial;

dindole umn caricter popular al proceso de participacién en

s Vid: pireclorio al linal del trabajo.



en salud, ¢

La investigacién tuvo como objetivos: realizar un
acercamienlo al espacio de la participacién popular en
educacién para la salud, a través de la caraclerizacién de
los aspeclos tesrico~melodoldgicas propuestos en los
programas gubernamentales y no gubernamentales de educacidn
para la salud, a la luz de la educacién popular; concretar un
anilisis de los factores que intervienen en €1 proceso de
participacion de lo sujelos sociales en la educacisn para la
salud, en las dimensiones econdémica. politica. social,
educativa Y de salud-~enfermedad con la finalidad de
construir al objeto y: emprender una aproximacisén al quehacer
tedrico-priactico del pedagogo en la partlicipacion popular en

educacic¢n para la salud,

En este trabajo se parte de que la teoria tliene como
funcién esencial explicar y  construir al objeto de

investigacién, 7 Tarea no lograda en la mayoria de las tesis

6 Lo educocidn para la sealud como hecho educalivo tiene
implicaciones epratemoldgicas y pedagbqicas. En este sentido,
lo propuesta de educacidn popular --en eslo caso en salug--
establece una relacidn orstemoldgica ¥ una orientazidn
pedagdarica  dislinta  a ta tradicionat. vid: GAJARDO, Marcela,
(COM). Tecria y practica de la educaciédn popular, pp, i1-s9.

7 Para ampliar eobre oste aspeclo. Vid: “Pertinencia Yy
uso del marco tebrico en la investigacidn-, en: ESPINOZA y
Montes, Angel R. CCOOR). Construccidn y elaboracion del
proyecto de lLesis: elementos propuestas y criticas, PP

79-03.



de educacién para la salud anteriormente aludidas. Estas. por
basarse en supuestos e hipolesis causales. sclo aplican un
cuerpo abstracto de conocimientos ya dados al problema
abservado y sus resultados no van mis alli de la descripcidn.
la verificacion o la parcializacion de la realidad, La teoria
asi{ empleada, no logra confrontar la realidad fenomenica ni
recupera la empiria, no la tensa ni la critica., tLlampoco la
explica o la consiruye., Por ello para poder acercarse a la
participacién popular y dilucidar las contradicciones,
lagunas e incoherencias del objeto y lograr una pertinencia
Ledrico-metodologica para el trabajo. se eligid la corriente
pedagégica de la educacidn popular; teoria configurada desde
los aXos 60’ bajo la influencia de la pedagogia de la
liberacién de Paulo Freire. donde a los seclores populares se
les confiere un papel fundamental en la transformacién

social., o

Esla alternativa pedagégica encuenira coincidencias con
otras corrientes criticas de la investigacisn en ciencias
sociales, tal es el caso de la investigacion participatliva,
Metodologia que aporila al proceso educalivo., elementos para

la participacién popular en lo que respecta a la deteccion de

a Vid: Al respeclo, la introduccidn de: GOMEZ. Marzela v
PUIGGROS, Adriana CCOMPs), La educacidn popular en  América
Latina, vol. 2, pp. ©-13.
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necesidades vy toma de decisiones, o

La tendencia epistemolsgica en la que se inscribe esta
investigacidén es, la dialéctica en su linea wetlodolsogica del

constlructivismo, Esta altsrnativa de abordaje, mis que &er

“+eos una metodologia buena para toda ocasiém ,.." constiuye
un conjunto “,,. de criterios wetodoldgicos abiertos" 10,
opuestos al modelo positivista de investigacion,

Por lo que este trabajo no pretende reducir lo complejo a 1le
simple ni contrastar hipélesis como dnico paradigma ni
explicar los fenomenos a Uravés de leves generales, sino
tiende a transformar al objeto y generar teoria, mediante una
ruplura con las prencciones creadas por el sentido comun
~tal como lo seNalan Bourdieu. Chamboredon y Passeron en 3¢
oficio de secbdloge—~, dar rigor y vigilancia episiemolégica

al objeto investigado, 1s

El metodo elegido es el ‘“concreto-abstracto-concreto™,

tal como lo plantea Enrique de la Garza, 32 Al  utlilizar 1la

e Por ta umportancia de investigar en educacidn popular
ol trabajo icluye un apartado al respeclo.

10 GARZA Toleds, Enrique M. de la (COMFP)Y. Hazciu una
metodologia de la reconstruccidédr. Fundamentes. critica y
alternativas a la metodologia y técnicas de irnuestigacidn
social, p. 10,

11 Cfr. BOURDIEU, Piorre: CHAMBOREDON, Jean-Claude 12
PASSERON, Jean-Claude. El oftcio de socidleogo. pp. Bi-su.

12 Cfr. GARZA Toledo, Enrique M. de la . £l métode del
concreto—abstracto-concrelc (Ensayos de metodolosgia
marxista), Cuadernocs de la ENEP Aragdn No. 17. Y GARZA, ©Op.

ctt,



estrategia de este circuito, se parte de un concreto real u
objeto en relacion de praxis-conocimiento con el sujeto (la

participacion’en educacién para la salud), el cual pasa por

un pr de d posicion ptual (diferentes niveles
de abstraccién, anilisis v critica). 1llega a un cencreto
pensado (expresion de las experiencias populares de
participacién en educacidn para la salud), es decir. a una

sintesis, explicacion y reconsiruccidn del objeto,

La investigacidn esti basada en fuentes documentales e
incluye comentarios a algunas experiencias populares de
parlicipacién en el irea de educacién para la salud, esto es
con el propésito de hacer una aproximacién a la praclica
educativa del objeto de investigacién y traltar de conformarlo

en su totalidad.

Dado que la realidad se encuenira en constante
movimiento en el Ltiempo v el espacio. vy con ella los procesos
educativos en salud, durante la exposicion de la
investigacién, melodolégicamente se Liende a cuestionar de
continuo la Leoria ¥y la priactica de la educacidn popular en
educacién para la salud, a encaminar al objeto hacia una

ruptura con lo aparente y a transformar su nivel tedrico.

A continuacién se expone la secuencia de los capftulos



que dan cuenta del proceso de investigacién vivido,

Primero, se enmarca el proceso salud-enfermedad en las
dimensiones econcmica y social del capitaliswo, aspectos que
se desarrollan en lo dos primeros capitulos, En ellos se
analiza la influencia de 1la economia capitalista y las
politicas y orientaciones mundiales de los programas de salud

en Amcerica Latina durante las dé¢cadas 70° y 80°,

En un tercer capitulo, se seflalan los fundamentos
politicos. legales vy de organizacién que caracterizan la

atencison de la salud en Moxico,

En el cuarto, se reseMa la trayectoria de los programas
de educacisn para la salud con participacisn de la comunidad

en México desde 1970 hasta 1989, tanlo gubernamentales como

no gubernamentales, sus orientaciones, alcances y
limitaciones.
Dar un panorama general de los enfoques

tedrico-metodolégicos de la educacion popular, sus origenes,
caracteristicas y tendencias, asf como su influencia vy
concrecién en algunas experiencias de educacién popular en

salud, es el objeto del quinto capitulo,

En el sexto, se contempla reflexionar sobre la

10



participacién popular vy los elementos del proceso educativo

en salud,

Por ultimo., en las consideraciones finales se hace un
recuentlo de la problemitica del objeto investigado y se
sefala la participacicn del pedagogo en la educacicn

popular en salud.

11



CAPITULO 1
EL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD EN EL CAPITALISMO

1.1 Salud-enfermedad como proceso histérico y social,

Contextualizar elv proceso salud-enfermedad en la
econom{a capitalista desde la perspecliva melodelégica de la
dialéctica en la presentacién de este priwmer capitulo,
significa. de entrada, reconocer lo dificil que es para el
pedagogo abordar una problemalica de las ciencias de la
salud, En particular, cuando al inicio del proceso de
investigacién el estudioso se enfrenla con una produccién
tedrica reducida y limiltante; cenlrada. fundamentalmente, en
las clasicas definiciones de diccionario o de libro de textio
v en los Lan conocidos conceplos emitidos por Organismos
Internacionales de Salud. que hacen wmis esforzado el anilisis

para la comnstruccién del objeto,

Antes de iniciar la problematizacién de las politicas vy

12



orientaciones de los programas de educacion para la salud vy
1a participacicn en ellos. como primer punto de partida se
analizan las definiciones encontradas sobre salud-enfermedad
y se presenla una caracterizacion de las corrientes madicas

que actualwente debalen al respecto. para dar pie a la

argumentaci Lecrico~metodolégica del porqu-=: la
salud-enfermedad debe ser considerada como un proceso
historico v social., Posteriormente se analizan los rasgos del
capilalismo v cémo algunos factores de ostle ultimo han

determinado la salud~enfermedad de los grupos humanos.

En el entendido de que los conceptos son —como lo
sefala Gabriel Gutiérrez— abstracciones, pensamientos en los
que se reduce el mundo exterior. ",.. una forma articulada de
identificar historicamente los objelos Y poderlos

comunicar.” 1 Las diferentes concepciones de salud-enfermedad

son en esie caso, una expresién ideolsgica 2 , un reflejo de

1 GUTIERREZ Pantoa. Gabriel. Metedolosia de tas
siLensias socialss. Tome 1, p. DIf.

z se onttande per oxpresidn 1deciCarea, ias
manitfestaciones de la ionciencia 9ocial  acerca del manas ¥ la
aoctedad  que S8 encuentran  diluldaa  er  tondos les medes de
apropracidn  de  lo  rteal. Estos sonfirman ta lamada tdecloal a:
sislemas de 1deas reales y licticias prosenties on ta praczlica
sociat Motdricamente determinados. fgasadag en las
condicicnes de  vida material de la sostedad v refles del
atema econGmco. Cuande [ convierten en dizcurse
hegemdnico, gquian o jastiitcan el campertaments Fraztize 4o
los hombres de acuerdo a los \ntereses de la clase doeminante,
&etas fortalecen o transtorman al sigtema, por tanta su
presencia en la realidad en dinamica v cambienle. Cfr,
COVARRUBIAS Villa, Franasce. El modo de apropracién . de lo
real, p. ¢2. DARTRA, Roqer. Breve diccionartio de T e e e . .

13



la atencién de la salud-enfermedad del momento histlérico del

cual se trate., A continuacisn se presentan algunas:

A la par de la evolucién social, la evolucion histdérica
del conceplo salud-enfermedad en todas las culturas ha estado
caraclerizado por la ideologia y prictica de de la atencidn
de la salud y la curacién de las enfermedades. En las
sociedades primitivas e incluso en el wmundo occidental
antiguo, las sociedades tLeocriticas y las basadas en
interpretaciones migico-religiosas de su realidad, signaron
la concepcién de salud-enfermedad por la forma de pensar,
vivir y morir, A la salud se le tiene como una recompensa vy a
la enfermedad como castigo divino, La curacién de las
enfermedades se encuenira fundamentada en la priclica vy en la

creencia del poder de fuerzas naturales y sobrenaturales,

En la medida que el hombre va conociendo empiricamente
las causas biolégicas v ambientales de 1la enfermedad. la
explicacion migica pierde terreno: es as{ como en la Grecia
Antigua (siglo V vy VI a. C.), prevalece la idea platénica de
"mente sana en cuerpo sano®, la tendencia a la curacisén y, en
otro momento, la buisqueda del equilibrio interno y externo

del organismo, Enlre la época de Hipécrates y la Era
Cristiana los logros médicos fueron leatos, apovados en la

soctologla marxista, pp. ©3-Ps. GUTIERREZ, ©OF. ctit, PP.
122-se.

14



observaaion vy bajo la influencia de 1a filosofia
aristotélica., los griegos hacen incapi¢ en la funcidn y las
causas primeras vy tltimas de las enfermedades.

Desde el afo 200 d., C., la cultura romana conlribuyé con
la organizacién de la prictica m&dica; crearon hospitales vy
desarrollaron la sanidad publica: ",..,por ejemplo, cloacas,
acueduclos, limpieza obligatoria de calles. bafos publicos vy

privados,” 3

Durante la Edad Media, los dogmas de la Iglesia Catd¢lica
impiden la investigacion médica cientifica y se retrocede
hacia la explicacién divina de la salud-enfermedad, Se
abandonan las medidas de higiéne publica; vy las epidemias se

generalizan,

Mientras tanlo, en otros continenles el desarrollo de
saberes y pricticas wddicas estuvieron guiados por otras
concepciones cosmogénicas, susg conocimientos lograron
persistir ante la dominacién v el colonialismo, Muestra de
ello es la acupuntura en China vy la herbolaria en

Mesocamérica,

La medicina del siglo XV en Europa experimentd un gran

3 cox, Rodney M. Soctologia de la medicina, pp. 202-203.
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cambio, gracias al redescubrimiento de la 1literatura médica
rescatada por los irabes vy el desaffo a la Iglesia Catlslica;
el dogma cedi® paso a la experiementacidn, la observacidon vy
la logica del razonamiento, aunque persistieron el empirismo

vy la charlataneria,

Los grandes descubrimientos médicos producidos desde el
siglo XVII y los realizados a raiz de la industrializacién
han llevado a la medicina a un ripido avance cient{fico, En
nuesiros dias existen fuertes confrontaciones Ledricas y
practicas en la llamada wedicina wmoderna, hay conceptlos
sobre salud-enfermedad distintos vy contradictorios. Es asi
como en la actualidad coexislen dos corrientes mé&édicas para
la concepcién de la salud-enfermedad: la biologista y la
sociomedica. El predominio de una u otra tendencia y su
problematizacién se ha hecho mis evidente en el (ranscurso
de estas dos rltimas décadas. « En seguida se describe cada

una de ellas,

Bajo 1la influencia del estructural-funcionalisso vy con
el auge de las ciencias naturales después de la Segunda

Guerra Mundial. el predominio de 1la corriente biologista

e Vid: ALAMADA Bag, Ignacio. “Salud plblica: menos
oficiosa, mas civilisla.” La Jornada, o de oclubre de 1088,
[Tt
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generd un conceplo de salud-enfermedad cerrado a olro Lipo de
argumentacion para la explicacicon de la causalidad de la

enfermedad que no fuera el biologico,

Con el esplendor de la microbiologfa. esta corriente
conceptualiza a la salud-enfermedad camo un problema
biolégico, individual, particular y unicausal.s La enfermedad
es atentoria a la salud. es resultado de la pérdida de vuna
funcién orginica o de la accién de un elemento dafiine;
generalmente de orden biolsgico: microrganismos.
alieraciones genélicas, baja de defensas, carencias
nuiricionales, etc. Ejemplo de lo anterior se puede encontrar
en la bibliograf{a de caricter médico, donde la constante que
prevalece respeclo a salud-enfermedad es, observarla como
dos estados biolégicos opueslos, separados e independientes
de otros factores: salud es la ausencia de enfermedad o, es
decir, aquel estado que existe cuando no estin presentes las
enfermedades fisicas; y enfermedad, en esta linea es la
ausencia de salud por la intervencién de algun agente dafino,
Estas “definiciones" por demis reducidas, sugieren un
surgimienlo azaroso de la salud y la enfermedad. Son
resultado de un pensamiento superficial vy negativo. Quienes

han optado por esta conceplualizacién se han enfrentado con

s Vid: <tommES Garela, Javier. Evolucidn det conceplo
salud-enfermodad. ~ CHMIMEOD. pp. 22-9e.
6 Vid: GREENE, Walter H. vy SIMONS-MORTON, Bruce c.

Educacién para la salud, pp. ¢-o.
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el problema de no poder precisar a qué se refieren con salud
de una persona, a qu& porcion del individuo incluye la
enfermedad, cuiles son las dimensiones que abarca la salud vy
cuiles son las causas no orginicas que provocan la
enfermedad. No obstanie que esta idea de salud-enfermedad se
aboca mis a lo que se desea evitar (la enfermedad) que a lo
que se necesila procurar (la salud). ¢sta sigue teniendo gran
influencia en la presupuestacién de programas de salud 7.

encaminados paradojicamente, a curar las enfermedades,

Otras, bajo esta misma linea, consideran que el hombre
esta sujeto a faclores del ambiente. por eso vive diferentes
grados de adaptacién a su entorno, Sostiene que la
salud-enfermedad del individuo es parte del equilibrio
ecolsgico, Los autores pertenecientes a ¢sta, ecologistas vy
ambientalistas, observan la salud-enfermedad desde el punto
de vista de la adaplacién; Lal como lo afirma René Dubos en
su obra El hombre adaptade, es "la expresidn de éxite o
fracaso sufrido por el organismo en su esfuerzo por
responder, adaplindose, a los cambios del medio ambiente,” @
En suma. un individwuo sano es aquel que muesira y demuesira
una armonia fisica. mental y social con su ambiente, y salud
un estado de equilibrio entre el medio interno y externo del

individuo, Lo anterior lo encontramoe en obras generales de

7 Yid: GREENE y SIMONS-MORTON, @f. Citl, p. 5,
B Cil. pOr: GREENE y SIMONS-MORTON, @p. ctil, p. 14,
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consulta, en ellas persiste la idea de salud como el *,,,
estado del organismo en el que existe un funcionamiento
equilibrado v armonioso de todos sus érganos.” o Y enfermedad
toda alteracion que la salud pudiera tener. lo inhabitual o
irregular. lo que impide al sujeto desarrollar sus
capacidades, 10 Incluso se llega a firmar que: ",,. entre los
estados de salud vy enfermedad existe una escala de variacién,
con eslados intermediarios. que va de la adaplaci-n
'perfecta’ (dif{cil de obtener) hasta la desadaptacion que
llamamos enfermedad, "ysPero en realidad. adaplacisn Y
equilibrio no son sinénimo de salud, puesto que el individuo
puede estar adaplado y pero no ser sano: no manifestar alguna
enfermedad vy no haber equilibrio en &l o en su relacién con

el medio ambiente.

Algunos investigadores se apovyan en el conceplo de
normalidad, donde las caracter{sticas orginicas, funcionales,
mentales y sociales de la mavoria de los individuos, est:in
dentro de un margen de variacién; quienes salen de éste estan
enfermos. Las definiciones encontradas en diccionarios 1z,

aducen generalmente lo siguiente: salud es el "estado normal

© SANCHEZ Cereze, Serqio (LIR). Dizcicraric o las
ziencras de la educazidn., vei. II, p. 1273

10 ©fr, idemn,

11 SAN MARTIN, HMorndn. Salud v enfermedad, p. 8.

1z En e3te  aspectd -3 elige ia utilizastdon do
diccionerios, para  seflatar  cdmo detas refuerzan a traves da
au conlenido una x concepcidn de ta salud-onfermodad,
wobretode por la accembilidad que tienen estos materiales al

comin de la poblacidn.
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del ser organico.™ 13 Y enfermedad. “la alleracion de 1la
salud,” 1« Utilizando la 1logica deductiva para eslas
proposiciones, cualquiera podria decir que Lodo ser bioldgico

que esté enfermo es anormal, y quien estd sano normal, 15

En conlraste. algunos salubristas y epidemidlogos
aceplan el papel del saneamiento del wmedio para cl logro de
la salud colectiva. de esla menera. indirectamente se aceptla
la participacién de factores externos en la causalidad de la

enfermedad,

Para investigadores estadounidenses seguidores de la
teoria de la gestalt, la salud no deber{a ser vista como una
coleccién suelta de comoponenles, sino como un estado
integral del individuo, es decir, desde una perspectiva
holistica. 1o Ejemplo de ello es el neuropsiquiatra Kurt
Goldslein, quien argumenta que el organismo no es la suma de
las partes, por tanto no pueden estudiarse separadamente. ElL
organismo viviente es un todo con una organizacién
cualitativa, no es la adicién de hechos individuales, de aht

13 EDITOREE MEXICANGOS UNIDOS. Diccionario en espafjol

Edimusa: Mexicanismos y americanismos, p., 304,
14 I5id, p. 15a.

13 Entrar on et campo de lo “normal Yy lo anormal”,
sobre todo en eolud, ha qenerado larqas discuaiones en las
que no entraremos en este trabajo. Pero cabe seffalar, que
normatidad no  es un  equivalenie de satud ni anormalidad de
enfermedad.

16 Vid: OREENE y SIMONS-MORTON, 0p. Git, p. 10.
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que hay que estudiarlo en su totalidad, g7 18

0 bien, la salud se plantea desde un referente
Pilossfico. como lo sefMala el neopsicoanalista ECrich Fromm:
la salud es “.,,.la capacidad de vivir la vida y no ser vivida
por ella ,,."” 10. porque es la sociedad la que est: enferma vy

no el individuo,

La definicicn oficial de salud pronunciada por la
Organizacion Mundial de Salud (OMS) en 1947 vy ratificada
durante la Conferencia Internacional sobre Atencion
Primaria de Salud en 1978 en Alma Ata., ex URSS, expresa
textualmente: salud es el .., estado de complelo bienestar
fisico. mental vy social, y no solamente la ausencia de

afecciones o enfermedades ,.," 20. Es considerada como

multicausal por incluir a la dimensisn fisica, la mental y la

17 Yid:  woiMAM. Benjamir B, Twarias > s temnus
contengoraneas en gsitcologla. p. 110,

1@ En ol contexts de ta definiciOn, totalidad esta
entendida como el tede, y no  como la  tatalidad concreta came
os conceblda on ot CORSLPYIILVISMO! e artieulacidn entre
aspectos de le real que oxpresan articulaciones ontra
procesos [ un conjunto de criterios epistemoldaices
acerca de la  explicacidn <. ..} un enfoque sobre la realidad.

GARZA, Toledo Enrique M. de la CCONPY. Hacia una metudologiw
de la reconstruccidr. Fundamentos, criticas y alternziivas 2
la metodolegia y técnicas de investigacidrn social, p. 24.

10 Cit, por: SOBERON, Gutllermo; KUMATE, JeoUs y LAGUNA,
José CCOMPs). La salud en Méxtico: Testimonios 1988.
Fundamentos del cambio estructural, Tomo I, p. 20.

20 OoPs, ‘Conferencia Internacional sobre AtonciOn
Primaria de Salud. Boletin de tla Oftcina Sant tarta

Panamericana. vol. 86, No.3, 1969, p. 2064.



social para el estudio del individuo. aspectos que antes de
esas fechas no eran reconocidos oficialmente, Aunque para
algunos sanitaristas como Howard Hoyman. esta es incowmpleta,
Segun este autor anglosajon. a la definicion de la OMS
deberia agregarsele la dimensi-n  espiritual. pues existen
fuerzas espiriluales y naturales que Lienen efeclos sobre los
sujelos, 71 Pero mas alla de lo que a esta definicion  le
pudiera faltar.-lo cierlo es que se carateriza por ser una
concepcizn est:tica. idealista y subjetiva del proceso
salud-enfermedad, Estilica. porque considera a la salud (por
ende a la enfermedad) como un estada, vy no como un proceso;
es idealista. porque pretende el bienestar como una
aspiracizn maxima. como protolipo, aun con las difencias que
caraclerizan a cada tipo de sociedad vy seclores sociales: vy
subjeliva. porque finalmenle cada Gobierno ha interpretado el
bieneslar de manera distinta, Su ligica es fallida y su
redaccisn vaga, Este significado de salud esconde las
contradicciones que se generan en una sociedad, wmas bien se
deduce por las actividades que realizan los trabajadores de
la salud 2z que por lo que se prelende cambiar con el Lérmino
de bienestar. vya que para alcanzar eslo uliimo en sus tres
dimensiones, resulta inmedible y coloca a los objetivos de la

medicina en upa posicion insotenible,

21 Vid: GREENE y SIMONS-MORTON, @@. <il, pp. @-9.
22 Vaud: tbid, p. 7.
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Algunos estudiosos en el tema consideran necesario hacer
una definicién de salud para cada tipo de sociedad. otros.
sugieren prioritario que las Naciones perlenecientes a la OMS
reconsideren la definicién de salud, no sélo por la carga
subjetiva e idealista, sino porque ha relrasado el
cumplimiento de las melas propuestas: "Salud para Todos en el
APMo 2000 y porque ni siquiera es operativa para la

planificacién en salud,

Existen otras definiciones sobre salud-enfermedad que
incluyen y enlremezclan elementos —hasla contradictorios—
de las anteriores. Esto no wsignifica que 1la pretendida
conciliacisén de aspeclos dé lugar a una coherencia tedrica;

por eso se les ha llamado eclécticas.

Por otro lado, a final de los affos 60°, como resultado
de la crisis econdmica, politica y social suscitada en el
mundo, al seno de la medicina se produce un cuestionamiento a
la practlica wédica y al caricter biologista de la enfermedad.
Es asi como surge una corrienle conirapuesta: la sociomédica.
Esta intenta explicar, entre otros aspeclos, el proceso

salud-enfermedad desde una perspecliva social, 23

Esta corriente afirma que la salud de cada individuo
23 Vid: LAURELL, asa Cristina. La salud-enfermedad como

process social.” Revista Latincamericana de salud, No. 2,
abril 1982, p. 7.
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tiene relacidn con las caracteristicas de cada lugar donde
habita, donde a su vez, la salud colectiva se ve influenciada
por las alteraciones que afectan a cada uno de sus
integrantes. Salud-enfermedad son producto de la relacisn que
el hombre establece con la naluraleza y cémo osle se la
apropia vy la Lransforma. Es un fencmeno coleclivo en 1niima

relacisn con los procesos sociales,

La corriente sociomédica emplea categorias metodoligicas
del malerialismo histsSrico-dialectico. figuras abstractas,
cuya funcién de apropiacidn de la realidad z2¢, contribuyen al
anilisis del objeto de estudio desde una perspectiva
totalizadora, Orillan a problematizar y explicar el proceso
de desarrollo historico de la salud-enfermedad vy a descubrir
la relacién que guarda é&ste con lo econdmico, politico,
social, cultural y educativo, Las calegorias utilizadas por
esta corrienle son: trabajo, clase social, proceso social,

entre otras,

Esla corriente propone analizar la salud-enfermedad cowo
un hecho social, histsrico, colectivo, socialmentie
determinado por las fuerzas productivas y las relaciones
sociales de produccién y como proceso dinamico vy cambiante,

También, popone analizar los perfiles de incidencia en la

2¢ Vid: COVARRUBIAS, @p. Gtt, p. 212,
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¢nfermedad y wmucrie segun la clase social v actividad
laboral. sin excluir los momentlos particulares 1
diferenciales de enfermedad, Has que proponer una definici:n
da criterios wmelodol:gicos para su analisis e insta a
considerar Lodos los factores que inlervicnen en la variaci=n
y determinaci:n de la salud-enfermedad: sean sstos.
biol ~gicos. ecol gicos. sociales. culturales o

psicol:gicos,

Acepta esta corriente la participacicn de los factores
bioligicos vy la manifestaci:n organica de la enfermedad. pero
no en forma exclusiva o independiente. wm:s bien parte de que
el proceso es cambiente. porque responde a un marco social
determinado. en constanie Lransformacicn vy no a una dicolom:.a

salud v enfermedad, 25

Al reconocer que la salud-enfermcdad es un hecho social
en constante cambio, una condicion adquirida vy condicionada
por las relaciones sociales de produccizn del sislema
econcmico del cual se Lrate, se esli aceplando que la salud
enfermedad es un hecho delerminado por la evolucisn

histarica. 26 Un proceso hisit:zrico porque el ser social ha

25 En ‘a deilarandn e o
aaragar er iee aspestae mentat -
wnelurdo @r esta cnrriente,  daald  gue 3u punta de Fartds
metodoldaicamente digtints,

26 ¥rd:  yRONCOSO. Ramn, Canceple  de salud-arformedad.

CHIMEDY, g, 1.



sufrido vy sufrir: cambios a Ltraves del tiempo v el espacio.

La division social del trabajo. la propiedad privada

sobre los medios de produccién, los grupos sociales
antagsnicos, la explotacisn Y la enajenacion han
caraclerizado en su momento. la forma de enfermar. wmorir vy

educar a los diferentes grupos humanos a lo largo de la
historia; determinada ésta a su vez. por los diferentes

modos de produccisin. en sus manifestaciones y matices,

Es decir, salud-enfermedad es un proceso dialsclico, un
proceso no lineal, El sujelo pasa por crisis, polarizaciones.
relrocesos. un pasar por salud-enfermedad. Este no esti
determinado sclo por las caractleristicas bioldgicas, sino
{Lambién por las psico-socio-ambientales que rodean al hombre:
es un proceso dinimico, histdrico que desemboca en una

transformacién sucesiva,

Los seguidores de esta corriente afirman que:

No existen estados absolutos de salud a de
enfermedad, sino procesos dinimicos, complejos, donde
los faclores bioldgicos de dafjo y recuperacion quedan
insertados en la vida social, que es donde se comprende.
determina y actua sobre el proceso, de acuerdo con las
leyes propias de todo fendmeno social, 27

27 MORA  Carrasco, Fernando v HERSCH Martinez, Paul.
Introduccidn a la medicina soctal y salud pgblica, p. a3,
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porque ee integran elementos divergentes, de orden bioldgico
vy social en un ambienle cambiante y un wmomento historico

delerminado,

Las anleriores inlerprelaciones de salud-enfermedad
presentadas a través de 1los discursos Ledricos de las
corrientes biologista y sociomédica, son tan heterogéneas vy
contradiclorias en sus planteamientos come 1lo son sus
referenles para la apraopiacién del objeto (religién, sentido
comin, empiria, wmoral, filosoffa. biologia, saciologiad,
Lodas ellas en su lugar y womento han representado una
postura ante el fendmeno y han luchado por alcanzar o

pérpetuar la hegemonia., 20

Este trabajo de investigacién adopta la postura de la

28 Hegemonla entendida como ol poder que ejorce una
clase social o [Ifraccién de olla en el  orden wocial, LT en
oL  terreno econdmico, polftico, wdecidgico u otros. En este
caso o9 refiere a o hegemenia desarroliada en ol ptano
idecldgico donde algunos conuntos  de ideas no demaparecen at

sor irrelevantes, uino solamenle ¢ encuentran pubordinadeoa.
€fr, ol conceptc de hegemonia en! COVARRUBIAS. ©p. <clt, pp.

40-80 y 202, Y COVARRURIAS Villa, Francigco. La construccion
del conocimiento social desde la dialéctica critice, p. 281.

n ente sentido tas concepciones da tendancia
maqgico-religiosa, para interprelar la salud-enfermedad, poco
han  participado  en ol debate tedrico, son. mae bien, la
biologista y lo gsociomédica loa que han alcanzado
relevancia. Las primeras en la préclica no han desaparecido;
existen grupcs y w@eclores eociales donde contindan quiando la
practica curativa, por ejemplo, e tiene a la hechicerfia, ot
espiritiomo, la charlataneria que conjugan too aspectos
migico-religiosos y aon praclicadoe an muchas regqiones de

nuestro pals hoy en dia.
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corriente sociomedica para el analisis interpretativo del
proceso salud-enfermedad. Su enfoque tesrico-melodologico
resulia pertinente a la metodologia de construccisn del
objelo. No seria correspondiente a ella Lener como punto de
referencia concepciones fenomsnicas como las biologistas
descrilas en pairrafos anteriores, que en apariencia se
presenlan como ciertas pero su suslento epistemolzgico es
parcelario, ambiguo Y practico-utilitario pero no

problematizan al objelo en Lodas sus dimensiones,

1.2 La economia capitalista cowmo faclor delerminante del
proceso salud-enfermedad.

La salud-enfermedad como proceso historico y social
tiene relacién con los demis pracesos sociales, sobre todo
con el productivo, "... se encuentra, por tanto, vinculado a
la forma en que los seres humanos  producen Y se
reproducen.” 20 ~n el sistema ccondmico capitalista, la
produccién se basa en la exilraccion del trabajo excedente o
también llamada plusvalia, Esle sistema implica la existencia
de dos grupos sociales anlagénicos, cuya relacisn esta basada

en la explotacién de uno de ellos,

20 ROJAS Soriano, Ratit, Capitalisme y enfermedad. p. 13,
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En el sistema capilalista la fuerza de trabajo es
considerada como mercanc{a, es comprada por el capitalista
para generar ganancia., vy lo que percibe el (rabajador por
ella es el salario: canlidad minima para que ¢1 pueda seguir
produciendo y a su vez se reproduzca, El duefio de los medios
de produccién en el sistema capilalista, en aras de obtener
una mayor plusvalia, no 1o importa abreviar la vida del
irabajador. de ah{ que la fuerza de (Lrabajo sea dividida

durante el proceso productivo,

El origen y distribucisén de la salud-enfermedad se
determina por el lugar que ocupa el sujelo en el proceso
productivo, cualquiera que este sea: poseedor o no de los

medios de produccion.

1.,2.1 Produccién, distribucion, cambio y consumo de la
salud-enfermedad, ,

Abordar la salud-enfermedad desde la perspectiva de 1la

economia politica en el sislema capitalista, v concretawente

en el de Lipo dependiente comoe el mueslro 30, implica estudiar

2o Vid: ROJAS, ©p. cLii, p, 49,

30 En el capitalismo --como lo alirma Theotonto pos
Santog-- “lo  dependencia 2 una situaadn  en  que un  qrupo de
paises tiena su economia condicionada por el desarrollo ¥ \a
expanaidn de una economia [NEPS los polees dominantes
digponen asi de Su predommo tecnotdaica, comercral, da
capitat y vociopotitico aobre loe palaes dependientes «con

predominio de alqunom agpectos en los  varioce
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este proceso desde la pobreza v la riqueza,

Las condiciones generales de vida social, vivienda,
alimentacicn, vestido. educacisn, salud, etc,, se ven
afectadas por las caracteristicas de (rabajo y empleo del
sujelo, Salud-cnfermedad son resultado directo e indirecto,
mediato o inmediato del desgaste de energias dado en el
proceso de trabajo del individuo., Pero la distribucién social
de la salud-enfermedad no se da de manera igual. es decir,
los individuos de los diferenles grupos sociales no enferman
Y mueren por las wmismas causas. porque Lampoco la
distribuciédn social de los beneficios de la produccidn es
igualitaria, como no es uniforme v equitlativo el acceso a los

servicios de salud.

De ahi que el origen del proceso morbido no esli en
la biologia en si misma, sino que es la consecuencia del
modo de produccion y de consumo de la sociedad, vale
dicir, de la forma en que el hombre transforma los
recursos nalurales para su consumo y la forma como
establece sus relaciones de produccisn con otros hombres
para producir y apropiarse del producto, as

1,2.2 La salud-enfermedad en la sociedad de clases,

momentos  histSricos)  que les pormiten \mponer las condiciones
de euplatacidn y extraerle parte de los oxcedentss productdos
\nlerramente. JAGUARIBE, Heoiio; et al.: La depondencia
politica~scondmica de América lLatina, p. 180.

38 SAN MARTIN, Herndn vy PASTOR, vicenle. Economfa de la
salud, p. 0.
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La forma de enfermar y morir de los grupos humanoe

demuestira ¢

mo la salud-~enfermedad Liene Ltambin una
naturaleza social, C:imo en ur miswo wmomento histnorico
diferenles sociedades presentan un distinto perfil

epidemiolzgico, 22

La clase social. entendida como los grandes grupos de
personas diferenciadas por ¢l lugar que ocupan ¢n el sistema
productivo social € historicamente determinado. por el modo v
la proporcizn e€n que se obliene la parte de la riqueza social
de que se diepone 33, Ee la clase social wun factor
delerminante para diferenciar gqus grupos tienen wavor riesgo
de contraer ciertas enfermedades o morir., bien sea por el

tipo de trabajo que se desempeia, por lo gue se consume o

como se vive,

MERCADO Caldercm, Fraraiz
13,

miklezarafia madica  per in regular e
estratss accrales on R dot de =lase?
que el grimerc eveca A ... zapad auzcesivamente
wmas ancima  de  otras. vy 348 =0 maniieng asi on
f:rma  eslatiza wharqéria. VILAR. Pierea, Iraiciazisn al
Lrrabularic waislists Witdriso. gl ol E3te nr> 3o refiore
ta funsusn, antaaeniame, ertradizniones v mevimiente zome
Trgliza de  clases s cuaies EL  erpisn  ds esirats
sszamstea o divimon  aectol  de  clases respacts a \os medis
de  groducsidn y 2o emplea mas L para refarirge a loz
zaractorl sticas \raustanciales coma inarescs, escolaridad,
zalufizasisn iaberal.  etc.  Pere caka sefialar que oate trabasn
1268ta 340 on la misma Avison  de  la  socieded Py
rawaer enzorirar: tEemcas, admristraderss. cemeriiariea,
FPITSRLAMEtIa. Jae nD AT vrcuiades  a Ga grodusnin s

portarscor proplaments a alguna da las clazesa
soeiales burquesia y proletariadel men  capas  inlermediaa,
zectares © arupos  subordinades a la clase domunante, ¢ e ¢ ¢
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Los desiguales perfiles epidemioldgicos que se presentan
en los paises ricos vy en los llamados del Tercer Mundo., se
han agudizado en las ultimas decadas, Los padecimientos que
han sido erradicados desde el siglo pasado en pajises
industrializados. constituyen hoy en dia las primeras causas
de morbi-mortalidad en los paises pobres. Por ejemplo la alta
Lasa de wmortalidad materno-infantil, la prevalencia de
enfermedades infecciosas, respiralorias y gastrointestinales,
las prevenibles por vacunacion y medidas higiénicas. Incluso,
entre las distintas clases saociales de un miswmo pais la
problemitica de salud se ha hecho mis critica, vy no
sdlo enblre naciones, “Un buen ejemplo de ésto podria ser la
amebiasis (sic), afeccisn que entre los pobres de Moxico se
presenta 30 veces mis frecuente que en otros sectores
sociales,% 3.0 Lomemos por caso la tuberculosis, “,,. en
México, de cada 100 enfermos que la padecen 60 son
campesinos, 30 son obreros no calificados y 9 son obreros

.

calificados, estudiantes, comerciantes o profesionales,* as 0
como lo seffala la Dra, Asa Cristina Laurell: "Cada formacién

social crea su propia patologia.,” 3c

De igual forma, la esperanza de vida al nacer revela la

© bien, existen fracciones de clase que son los subgrupos en
los que w0 puede descomponer una clase, Cfr, HARNECKER,

Maoria, Los conceptos elementales del matertalisaw histdrico,
PP $78-170.

34 ORTIZ Quezada, Federico, Salud en la pabreza: el
proceso salud-enfermedad en el Tercer Mundo, p. 1ie.
as Idem.

a3s Cit. por: omTIZ, 9p. <il, p. 0.
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determinacion social, Hoy en dia el promedio e vida al nacer
de los mexicanos es mavor que hace 50 affoss?.pero. a que
clase social pertenecen es0os mexicanos que en realidad
Lienen mavores expectativas de vivir mis aNos, cuando 1la
Justicia en el reparto de los beneficios econ-micos no ha
alcanzado a las mayorias y ahora son mucho mis gque hace 50

afos,

Cuinlas de las enfermedades mencionadas anteriormente
podrian haberse evitado. cuantas vidas prolongarse a Lravés
de wedidas preventivas, higisnicas, de vacunacicn. de
saneamiento ambiental. de informacion o de mayor escolaridad:
por la elevacién de la calidad de vida, Lo wmis preocupante,.
cuanlos seres humanos se ven amenazados por las
transformaciones de la relacicn hombre~trabajo-ambiente, por

el "progreso tecnoldgico” y la guerra,

Analizar el proceso salud-enfermedad desde la calegor:ia
de clase social, implica explorar las condiciones especificas
de trabajo y de existencia de la clase subordinada.
reflexionar acerca del ingreso percaipita. del grado de
escolaridad, el acceso a la vivienda digna vy a la educacién.

la participacién politica vy social de los sujetos, elc,. como

37 La egperanza de vida al nacer para 1930, fue de 6. 0
affoa: para 1970, de ©G.0 y en 1961, de O4.P. vid: SOBERON.
KUMATE y LAGUNA (COMPs), op. ctit, p. ao.
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delerminanies de clase. no como atribulos o caracteristicas
individuales de las personas que sirvan para justificar las

desigualdades sociales,

1,2.3 Salud-enfermedad individual y colecctiva en la economia
capitalista,

En el sislema capilalista se busca incrementar las tasas
de ganancia aun a expensas del deterioro de la salud
individual y colectiva con base en progreso ticnico,3s Ya que
una de las condiciones para el crecimiento del capitalismo es
es lograrlo a traves de la innovacidn tecnica. Esle sislema
-=-y cualquier otro-- no puede existir sin la evolucisn
permamente de los instrumentos de produccion y por tanlo de
las relaciones sociales, 84lo que é&ste. busca una wmayor
ganancia a fuerza de insislir en la productividad del
trabajador, la eficiencia y la eficacia para la aumentar la

produccion, 30 Aunque el aumento de 1la productividad no

as ¥i1Jd: TORRES, &5, < P 21.

EL Lns térmros - eranem3triies de rrodustivided,
efizacta v eficiencia les ha desarroilade profusamente la
economia  tradicional. El  primero e refiere at incremento de
ta  producewdn Al aumentar  uno  de  les facteres que vAlarviener
er ol Froceso. El sequndo, a la  cauncidancia do R evaluaae
con > programade,  s. esta cowncidencia ne ge  da,  se  dice que
ne  2¢  cumplieren las  cbjelivag; no hubo oficacia. £l tercers
@s ta copacidod de producir el maxime  de  eficacia, s decir
resultados, soa a través de orgamzacidn, funcionamientos,
otz.. con un mimmo do esfuerzos. Cfr'. SAN MARTIN y PASTOR,
TP CLl, p.o MR Y MML. Y SANCHEZ, ©¢&. cits, Tomo 1, Pp. 543y

Tomo II, p. $150.
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corresponda a la distribucién de 1la riqueza generada, E1
llamado "progreso" propuesto en el capitalismo. de hecho, no
resuelve las desigualdades sociales. sino mas bien las
perpelua v las profundiza, ejemplo de ello es el deterioro de

la salud de las grandes mayorias.

El avance industrial del capitalismo no guarda relacicn
con la distribuciénr de los beneficios., tampoco el progreso de
las fuerzas produclivas esli acorde can el adelanto de la
ciencia, Son sdlo las minorfas las que Lienen acceso al
progreso Laécnico y logran a un mejor nivel de vida por contar
con los recursos econcmicos; y las coleclividades siguen
padeciendo limitantes en su salud, cuando éstas son
susceptibles de ser superadas, Esta situacicén se agudiza cada
vez mis para los habiltanles pobres de Zonas rurales y urbanas
a quienes se les ha catalogado como sujetos que viven una

situacién de marginalidad. <o

40 Son diversos Llos estudics v onfcques lLatincamericanss
que han tratade la  marginalidad, Alde  Solar, Rolanda France
¥ Joal Judkovitz seffalan alguras de tas concepciones at
respecto: ay La concepeldn eacoldqica, donde la marainalidad
arve para describir los asentamientos improvigados -3
wrrequlares donde un  qrupo  de personas vive. b La socral,
referida a las condiciones de wida y de trabaje on que S0
encuentran los habilantes de barrios, ciudades perdidas
cinturones do migeria, < La roferida a la ciudadan a
timtada, o9 decir, a los impadimentos Yy obslaculos que
tienen agquellos habilanles para ejercer sus derechos Yy poder
participar en el desarrollo econGmico, politico [ social, on
ésia podemos encontrar a loa migrantes, indocumentados,
refuaiados. 4 Refiriendcee al ambito rural, a los habitantes
del campo campesinos pobres o© grupos Etnicos. o) La concepeidn

cultural, da quienes viviends en una zona marginada . . . . .

35



Como se sefials en los apartados anteriores. la
salud-enfermedad es un hecho social determinado por la
pertenencia a una clase social. esta ultima refleja las
condiciones de existencia de los individuos, pero a su vez.
determina en lo general las condiciones colectivas de
salud-enfermedad, As: como el estado de salud de las masas no

son la suma de los fensmenos -rbidos individuales. tampoco

basta con resolver los problemas de enfermedad individual

para solucionar de estLa manera los colectives,

Incluso se afirma que la disminucicn de las tasas de
mortalidad por infecciones producidas por algunos virus vy
bacterias, no ha respondido precisamenle a las campaflas de
vacunacisn, sino a las medidas sociales y ambientales como:
la mejora en la alimentacion. vivienda, empleo, educacisn
que prolegen o evitan a la poblacién de sstas y otras
enfermedades, «1 Lo anterior se vive actualmente con el

csolera y otros padecimientos diarrsicos,

vesen ta zultura de  la pehrezo . Independivntements de la
LCrTLONLS de ins estudios, erte 1 que cualquier
sttaacidn de dependencia ecendmza maraquna 3 clorios Iectores
do ta pablactdn, no sSta estructuralmants, sine también
socral, poil lica, zaltural, Fsizotogica @ demograficamenta.
La marginattdad [} P resultade de procesn de
transfermacion sccrr~acondmea que deparqaniza estructuras
tradicianates  de  trabayy v de  wida ., Vaod: CREFAL-Centro de
Documentacidn e Investiganidn, Notas y comentaries en torna
al articule  de Alain Turawne sabra ta marainalidad urbhara
Pevista: Educacidn de adultes, vol, I, No. 3, enero-marzo
1978. pr. 406-34.

41 Clt, por.: MEXICO. COPLAMAR. Necesidades esenciales

en Méxtco: Salud, Tomo 4. pp. 21-25.
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£s un error manejar en forma individual los fen‘menos de
salud-enfermedad que Lienen un origen sacial, No se trata de
curar solamenle enfermos. sino tambizn eliminar riesgos
colectivos y de proleger vy fumentar la salud a Lravss de
intervensiones colectivas, Las politicas y servicios de salud
han wostrado una ineficacia social para resolver esta

problemitica,

La salud colecliva es una exigencia que sc¢ cubre en la
medida en que son salLisfechas las necesidades bisicas de los
individuos en una sociedad, si isto no se da habri salud s:zlo

para unos cuantos.

Desde finales del siglo XIX. la salud-enfermedad de las
coleclividades ha llamado la atencion de los Gobiernos, El
surgimiento v auge de la salud publica vy la medicina social
en nuestros d:as han dado pie para analizar la problemilica
desde otlro referenle, Las acciones wmédico-socales.incluidas
las de educaci:n para la salud, implementadas para erradicar
las enfermedades de origean social en ocasiones s:lo han
resuelto problemas coyunturales o han Lenido por objetivo
paliar la situacion y no necesariamente han influido en la
estruclura econcmico-social., Es posible gque acciones de
prevencidn de enfermedades como la vacunacién, la

planificacisn familiar vy otras, tengan caracteristicas de

a7



ser wmasivas. pero esto no significa socializacion de la

medicina o represenle un beneficio social en salud,

1.3 Teor: as econ:micas en la concepcizn de la
salud-enfermedad,

La teoria del "Capital Humano” en salud. Liene como
primer exponente a L, J, Dublin (1923). quien sefala que el
capi tal humano es la mayor riqueza que se Liene vy se debe de
utilizar racionalemnte. 42 Posleriormente en 1951. J, J,
Hanlon vy C, C, MWinslow. justifican la inversizn en
salud publica a Lraves del costo o valor econcmico de la
vida humana y de la reduccicn en lo posible de las perdidas
causadas por la wmuerte v la enfermedad,43 Estos aulores en su
estudio no consideran las desigualdades sociales que hacen
invalida la presentacicn de valores promedio en una
circunstancia social que es diferente de una clase social a
otra. Bajo esta misma idea, olros autores tLambizn han
asignado un valor econdmico a la salud, pero los
plantcamie;tos en la praclica ha resultado falsos. porque a
mayor numero de servicios de salud o seguros sociales no se
han eliminado los riesgos de enfermedad ni exisie una wejor

calidad de vida. Lampoco los recursos destinados a los

U, For: SAN MARTIN y PASTOR, &g2.
lovd, p. 200
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servicios de salud han mejorado substancialmente el nivel

productivo o ha dejado de ser mercantilizada la salud.

Olra teoria del valor de la salud y de la vida humana es
la que considera al ser humano como el que cumple una funcién
social. cultural e histérica, como un ser creador con un fin
en s: mismo ¥ no como un wedio ni como una mercancia, ni el

ni su salud.

Esta ultima idea no excluye la obligatoriedad de los
Gobiernos de garantizar el derecho a la salud para toda la
poblacion, ni el riesgo de no poder hacerla efectiva a causa

de las contradicciones sociales.

En el sislema capitalista existe la tendencia a valorar
la salud-enfermedad como una mercancia mis. como un objeto
contable., Asimismo, la satisfaccién de las necesidades de
salud a traves del Seclor. suelen planificarse con pol:ticas
basadas en la generacidn de un mayor desarrollo econcmico

para reducir los problemas de salud, ««

4¢  Los inlentoe  por  explicer ol desarrollo ecordmice on
lo tdeoldqice y metodolOgico han ede PUMarosca. Osvalds
Sunkel y Pedre Paz presentan unha wnteresante clastficacton de
las principates  tendencias  al  respectol a» La que te enrcihe
zoms  crecimiente. Seta apunta defirir ot mvel de deaarrcile
en términos de tngrese por habitante, y ol progresc de
desarrollo aequivalente a la lasa de crecimiento, eatos
indicadores surven de pardmetro de comparactSn
tarbitrariamentae) para definur cultes paises ealdn

desarrotlados y cudles subdesarrollados. esla teorfa + o o
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Las pol:tlicas de salud no son resultado solamente de las
intenciones de¢ los ministerios de salud, sino qgue existen
determinanles econ:micos que orientan ideol:gicamente la
planificacisn de todo el Seclor Salyd, Los principales
factores que inlervienen son: el wmodelo de desarrallo
econ-mico vy social., la estructura econimica de la sociedad vy
las prioridades de salud que adopte el Sector. el conceplo de

salud-enfermedad v la orientacion hacia la curacizn o 1la

prevenci:n. vy en qu= medida se elevan otros niveles de vida,
an
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Si el objetivo de la politica de salud de un pais
rcalmente fuera el mejoramienlo de los niveles de salud de
toda la poblaci:n. las acciones para su cumplimiento deber:an
estar en funci:-n de acluar sobre las delerminantes econ_micas
vy sociales para alcanzar la salud individual y colecltiva vy
asegurar el derecho humano a la salud. Pera al parecer esa
politica de salud s:lo se conceplualizan y concreliza como un
proceso administrativo. de distribuci-n de recursos para su

sector.

La implementacion de esas politicas de salud,
innevitablemente en cualquiera de los modelos econ:micos de
los que se trale. requieren de un proceso adminisirativo,
Implica una cuidadosa planificacizn de las invesiones,
financiamiento de los programas. plantear cu:les ser.an los
beneficios que se esperan. qus: servicios son prioritlarios.
dznde se extenderz la cobertura. cuzl ser: el grado de
accesibilidad de los servicios (Lanto en distancia como
monetariamente), Pero esa planificaci-n econ:mica presenta
caracter:sticas y orientaciones especi:ficas de acuerdo a 1la
ideolog:a del desarrollo econ:zmico y del sistema social del
cual se trale. que puede o0 no enfocarse a cubrir las

necesidades de la poblaci -n,

1.4 Economia y perspectivas de la salud-enfermedad,
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A pesar de los esfuerzous de los Organismos
Internacionales de Salud. la situaci:n a nivel mundial es
c¢ritica, Los analisis hechos al respeclto evidencian la
relaciin que esta problematica tiene con la crisis econimica
y social de todo el orbe, C:mo creer que para el a*o 2000 se
tendra salud para todos. cuando actualmente el 75% de 1la
poblacizn wmundial vive en estado de pobreza o miseria
absoluta, dominada por la dependencia econcmica de paises
ricos y que pesa sobre ella una deuda externa producto de los
prestamos para el “desarrollo™. el armameniismo obligado v la

hegemon:a cientifica y tecnologica,

Desafortunadamente la crisis en salud tiende a empeorar.
las desigualdades sociales vy econcmicas se hacen cada vez mas
profundas, tanto entre paises como en una misma nacicn, El
gasto del armameniismo. los desastres ecoligicos deliberados
y los cambios de habilos humanos, llevan a pensar que las

perspectivas de mejorar la salud son escasas, 4o

El gasto en curacion de la enfermedad sigue siendo mas
que el ulilizado para la prevencién, la preservacicn de las
vidas en condiciones no ¢plimas es mis costoso gque brindar
me jores condiciones de vida para las mavorias; la inversidn

en tecnologia médica especializada cada vez es mayor que la

sc Yid: whid, pp. 2006-200.
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que se¢ requiere para implementar acciones de educacién para

la salud y mejoramiento social,

La creacioén de condiciones Pavorables de salud social.
s5lo pueden ser impulsadas a traves de aquellos que
participan en la vida politica y social de un pais, de los
que estin insertos en el engranaje organizativo con la
generacion e impulso de politicas econcsmicas basadas en  la

equidad y la democracia,
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CAPITULO 2
POLITICAS Y ESTRATEGIAS MUNDIALES DE SALUD

2,1 Salud para Todos en el Ailo 2000,

En 1977, durante la Trigesima Asamblea Internacional de
Salud. 166 Eslados miembros de OMS aceplaron como mela social
el conceplo "Salud para Todos en el Ao 2000", esto significa
que ",,, Lodos los ciudadanos de. mundo disfruten en el aflo
2000 de un nivel de salud que les permita llevar una vida

social y economicamente producliva,” 1

En la medida que el afo 2000 se acerca esta wela recibe
m:s criticas, sobre Lodo en el Tercer Mundo donde aparece
como inalcanzable y fuera de la realidad.Algunos estudiosos
sugieren modificarla, Por ejemplo, Hernin San Mart{in plantea

que mas e desear salud para Lodos en ese affo hay que

1+ HELLBERG, Ha&iar. ‘Un  procese  eovolulive. - Revista Salud
Mundial. enero-febrero de seE@, p. 7.
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proponer: salud para la mayoria en forma relaltiva y acorde a
las posibilidades econcmicas de cada pa:s v de los recursos
humanos preparados para actuar con eficiencia en las
actividades de salud.z Reforwar los torminos de la cstrategia
por la anterior propuesta no significa pugnar por cambios
substanciales. s:lo har:a m:s evidente la di:¢erenciaci:n de
la atenci:n de la salud enlre pa.ses: los que cuenlan con mas
recursos econcmicos para enfrentar la problem:tica v los que
no., De aceplar esla forma conceptual. implicaria justificar
el subdesarrollo de algunos paises que de antemano se sahle
nunca podran contar con recursos y avances tecnol:gicos como

los de las naciones industirializadas,

Aceptar "Salud para Todos en el Afo 2000"” conlleva., en
teoria. a asumir el caompromiso de hacer practica la igualdad.
la solidaridad v la justicia come base para promover una
sociedad sana, Pero cada pais. de acuerdo a sus estaralegias
de desarrollo econémico concibe y pone en wmarcha sus
politicas de salud, y no necesariamenle responden a los

planteamienltos acordados por los Organismos Iniernacionales,

La meta "Salud para Todos en el Affc 2000" tiene como
ejes de accicn los siguientes: ad Uso de tecnolog:a

apropiada, b)Y Compromiso polilico de cada naciin para mejorar

2 Vid: SAN MARTIN. Horndn 4 PASTOR, Vilente. £
la salwd, p, s0.
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la salud de sus habitantes, ¢) Cooperacisn del Seclor Salud
con otros seclores claves del desarrollo, d) Intervencisn de
la comunidad v de los individuos en los planes y programas de
salud, 13 A su vez estos ejes se ven expresados en dos
importanies directrices a seguir: La Estrategia de Extensi:n
de Cobertura y la de Atenci:cn Primaria de Salud, Mismas que

se describirzn en los siguientes apartados,

2.2 Estrategia de Cxtemsisn de Cobertura,

La estrategia de exlension de los servicios de salud
Liene como antecedentle los programas de extensicn agricola
implementados en Am:zrica Latina en los aRjos 40’ y 50’, ésta,
inicialmente form: parle de 1los proyectos de educacicn
bisica. capacitacidn, desarrollo de la comunidad. o bien de

la misma extensicn agricola. 4

Si bien esta eslrategia para los programas de salud se
inicia hasta la segunda milad de los aflos 70’. tiene gran
influencia de los programas de exlension de los servicios

agricolas. desarrollados en nuestro conlienente desde afos

3 i"rd:  MAHLER. Halidar, Salud  para  tedes. ted:ss:  para la
salud, © Revista Salud Mundial. enerc-febrero de 1088, PP
3-4.

4 V13 LA BELLE, Thomas J. Efducacidn no formzxl y cambis
sacral en América Latina. p, tes.
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antes bajo el auspicio de  Organismos Internacionales
encabezados por Estados Unidos de Norteamerica. en el marco
del provecto global de desarrollo “Alianza para el

Progreso”, s

El muy criticado termino de extensian en la Leor:a
pedagogica de Paulo Freire es utilizado por la OMS para
designar la exlensic de los servicios., conocimientos vy
técnicas en salud hasta las areas consideradas como

prioritarias: comunidades rurales y urbano-marginadas, o

La extensisn de' los servicios de salud a la poblacion es
una de las estrategias ideadas por la OMS para cumplir con la
meta "Salud para Todos en el ARo 2000", Tedricamente es el
resultado de aceptar al la salud como un derecho y una
responsabilidad fundamental de 1los individuaoas Yy los

gobiernos,

La Extensién de Cobertura trata de poner en forma

accesible., tanto geogrifica. econdmica. cultural como

s Vid: puUIGGROS, Adrana. Imperialismo 5 edusacidn &
América Latina., p. 12a4.

L Paulo Freire hace una fuserte ritiea at (L2 A0
extensiOn  desde el campo tungiif stice. Para e, exterandr s
la  tranamsidn  mecdnica a4 qulenss no  tienen o no saben, por
parte de quien gate y teme wuns  wvismon  del munde  duererts  a
los primeros v los os impuesia. Cfes FREIRE . Pauic.
LExtensidn o comunicacidn® la concientizacidn en el medLo

rural, pp. 18-21.En este case es la forma de concebir ia
salud-enfermedad o través de los Sevicios que 90 ofrecen.



funcionalmente. los servicios de salud, ofrecizndolos

continua y sistemalicamente. adecuando 1la calidad Y
estructura de la prestaci-n. promoviendo la aceptacizin vy
utilizaci-n de los mismos por la comunidad y Tfacilitar cl

acceso a olros servicios, -

Debido a que la wayor:a de los programas de la
Estrategia de ExLensién de Cobertura son de caracter
prevenlivo. se considera ssta como de efectos educalivos, es
decir. Liene que ver con ¢) cimo se forma al sujelo respecto

a sus hibitos. costumbres e ideas respecto a la

salud-enfermedad, @

La eslralegia propone ofrecer los servcios de salud a
traves de tres wodelas de atencion: El  instilucional, el

Ltradicional y el de autoatencion. »

Segun informes de la Organizacion Panamericana de la
Salud es el primer modelo el que han presentado problemas

7 Vid:  ors. Extonsion  do ok servicies  de  salud  con  las
estrateaias de atenaidn primaria ¥ participacidn do la
comunidad, - Boletir. de la Qftcinag Santtarizs Fanamerizana, A

56, NUnerc especinl. Voi. B3, No. ©. 1DTF, p. 484,
8 Vid: LA BELLE. ©p. cils g. aee.

® Sa entends per modale, la  producaidn teSrica que se
ttene ™ la rosl.dad. £l modeto reproduce sa alqunos
agpectos dal obale, por tantc a9 parcial, aproximativo °
wdeol. En  este sentide, los  madeles  de atencidn a to salud
9on  sclamente wun  acercamento a la roalidad, su clasificacror
' caracterizacidn en  wmucho 1Y retaroda ror las

particularidades de codo eociedad y swstema de salud.
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para lograr la Extensién de Cobertura, El tradicional y el de
autoatencion por haber sido creados por las propias
comunidades, de acuerdo a sus costumbres vy tradiciones. los
individuos reconocen con facilidad al miembro de la localidad
o de la familia como sanador © curandero. Los servicios
prestados por agenles de salud exlernos no cuentan con la
suficiente aceplaci®n cuando recien se instalan en una
comunidad, Ademis exislen Pactores que han contribuide a que
el modelo institucional presente una deficiente atenci¢n a la
salud. principalmente es: por la falta de una vision global
del Sector Salud para comprender la problemitica;
conceptualizar los servicios de salud como un fin en si
mismos; y el ser un sistema rigido., que no permite
identificar vy atender las necesidades reales de salud de la

poblacion,

El modelo institucional segun anilisis de la OPS se
centra fundamentalmente en: la cuantificacisn o
wmercantilizacién -—esto ultimo se refiere a los servicios
privados— y en muchos de los casos no hay un anilisis de la
problemstica social especifica: la inaccesibilidad fisica,’
social, cultural y econémica de la poblacién a las
instituciones que prestan los servicios de salud ~—en mi

opinion también existe una inaccesibilidad de las

instituciones hacia la poblacién~~; la falla de participacion
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de la comunidad en las acciones de salud; un enfoq;ne
curativo de los servicios: la inadecuada capacitacion del
personal que desempefia funciones en el Seclor; la
indiscriminada utilizacion de tecnologias importadas que se
prestan a la dependencia (sic) y: el aumenlo significative de

los costos de la atencisn madica, 10

Pero aun con deficiencias, no se puede negar la
existencia de una estruclura y un gran numero de recursos de
los que dispone el modelo institucional en comparacisn con
los otros dos, sélo que bajo las politicas que lo orientan en
la mavoria de los paises, la Estrategia de Extensicn de
Cobertura no ha llegado en =su totalidada las zonas mis

necesitadas.,

2.3 Estrategia de Alenciédn Primaria de Salud,

Del 6 al 12 de septiembre de 1978, representantes de 140
naciones se rumieron en Alma Ata, Kazakstin, ex URSS, para
asistir a la Coafereacia Imnlermacional sobre  Atencidm
Primaria de Salud, La Conferencia estuvo auspiciada por la
OMS y la UNICEF. en €l convencimiento de que las naciones

vivian uma disparidad em materia de salud y habria que dar un

10 Vid: ors, “ExtenmOn de los servicios e T o Op sit,
PP. 482-483.
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enfoque diferente a la satisfaccién de necesidades de salud
de las grandes mayorias, Durante la Conferencia se declara

textualmente:

La atencién primaria de salud es la asislencia
sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias
practicos, cientificamente fundados 14 socialmente
aceplables, puesta al alcance de todos loe individuos vy
familias de la comunidad mediante su plena participacicn
Y a un coste que la comunidad y el pais puedan soportar
en todas y cada una de las eltapas de su desarrolloc con
un espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacicn,
11

En la Declaracicon de Alma Ala se exhorta a todos las
palses asistenles, en particular a los del Tercer Mundo. a
jimpulzar vy poner en practica la Alencién Primaria de
Salud, a reorganizar los servicios de salud publicos vy
privados, preventivos y curativos en tLodos sus niveles y a

colaborar internacional e imtersectorialmente,

La Atencién Primaria de Salud se da en el primer nivel
de atenciém 1z, es el primer contaclo de los individuos, la

familia v la comeunidad com umn servicio de salud, Comprende

11 ors. ~Conferencia Internacionat sobre Atoncion
Primario de salud. * Boletin de la Oftcina Sanitaria
Panamericana, veol. @¢, No. 3, 1970, p. 203,

12 Kl primer mvel de atenadn se refiere al tipo de
establocimientc en que se presta la  atencidn médica: casa de
salud, centro de wsalud o climca de walud. 3 sequndo mvel
corresponde a tas Umdadea hospitalarias que atienden tas
ocpocialidades bésicaa y et unternamiento de tos pacientes. 1 4
ol tercer mwvel won los Hospitalea encarqados do atender
Arean de eupecializaciOn médica, por ejemplo toa Institutos

Nacionalos en nuestro palae.
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actividades de educacidn para la salud; promocién, suministro
de alimentos. nutricicn, abastecimienlo de agua potable y
saneamiento bisico; asistencia materno~infantil.
planificacién familiar; inmunizacicn, cura y tralamiento de
enfermedades endsmicas vy padecimientos comunes; y suminisiro

de medicamentos basicos.

La Atencisn Primaria de Salud s-lo puede accionar
durante el estado de salud ~convenienlemente puede
aplicarse durante las fases incipientes vy tempranas de la
enfermedad, cuando el dafo puede ser reversible—. mis bien
se ocupa de los Pactores de riesgo. es anticipatoria. actua
por programacicn, requiere del aulocuidado del sujeto vy 1la
participacicn de la comunidad canjuntamente del equipo de

salud,

En algunas naciones la Atencicén Primaria de Salud no ha
podido llevarse a cabo vy ha funcionado como si fuera una
atencién hospitalaria; se ha ocupado mas bien por reparar el
dafto, Ha sido espectianie, ha actuado conforme a la demanda vy
bajo el conceplo vertical msdico-pacientle., 13 En olros pa:ises
como Cuba. se han hecho esfuerzos considerables por aplicar

la Atencion Primaria de Salud; al grado que gsla es

13 Vid: ALVAREZ Manilla, José Manuel. Atencidn grimara
a la salud. - Revista Salud Publica de México, vol. 30, No. s,
1008, pp. o7P-CA1.
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considerada como prioritaria en sus sistemas de salud,

En realidad, cada pais ha asumido la Atencion Primaria
de manera distinta., dada las caracleristicas y situaciones
que las naciones viven, Y de igual forma como sucede con la
definicion de salud emitida por la OMS. la de Alencion
Primaria de Salud se ha prestado a diversas inlerpretaciones.
tales como confundirla con atlencion de segunda para pa:ses
pobres por ofrecer servicios de bajo coslo o concebirla como
una actualizacicn del lenguaje politico en salud. o bien., de
asociarla a lo acient{fico. empirista o a la charlataner:a, A
la APS se le ha concretizado de tLantas maneras como contlexloas
socioeconomicos hay. Para el investigador mexicano Ricardo
Loewe, estos contextos pueden agruparse en tres formas: ad
Sociedades con cambios sociopoli{ticos orientades hacia una
redistribucién mas equitativa de los recursos que viven

pr de independ ia, revolucion sacial o transformacicn

radical del régimen, b) Los que se implantan en situaciones
de poco cambio social, es decir de un cambio relativo. c> Les
que se imponen en aimbitos politicos orientados hacia una
redistribucion de los beneficios sociales a las clases
pobres, 14 En gemeral quedan incluidos todos aquellos paises
que viven una wsituacion de dependencia econsmica anle

naciones industrializadas y que se les ha impuesto alcanzar

14 Vid: LOEWE, Ricarde. ~Atencién primaria a ta salud
revioidn  conceptual. -~ Revista Salud Pablica de México, op.
cit, pp. oo7-008.



el “desarrollo” como mela, un desarrollo que en estas

circunstancias seria dependiente.

2.4 Participacién de la Comunidad.

En los ajfos 70’ debido al estancamiento econ:mico vy las

crisis recurrentes a nivel wmundial., se plantean nuevas
politicas econcmicas para alcanzar el desarrollo. hecho que
provoc: la disminucicn de los recursos financieros destinados
a los programas de bienestar social. entre ellos el de salud,
Los paises mis afectados fueron los del Tercer Mundo. En
América Latina, sobre los wmismos reformados planteamienios
politico-ideoldgicos de la "Alianza para el Progreso”. se
implementan programas y estralegias tendientes a incrementar
u oplimizar todos los recursos exislentes, 15 Es as: como,
en salud se propone la Participacion de 1la Comunidad como
estralegia principal para llevar a cabo la Atencidn Primaria

de Salud,

En 1977, los ministros de salud reconocieron como
fundamental la participacién de la comunidad para llevar a

efeclo los programas de salud, Entendiendo por comunidad al:

18 Vid: LA BELLE, OF. CUil. pp. 189-33.
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+es grupo de personas que habita un territorio
geografico definido. que Liene intereses comunes y un
sentido de pertenencia y que posee algun grado de
organizacizn. con instituciones vy lideres que la
representan, El numero de personas en una comunidad
puede ser de cincuenta a dos wil., En un medio urbano se
identifican para los programas de salud cowo barrios vy
como aldeas en un wedio rural., Este conceplo se conoce
tambizn como comunidad de base, is

Cuando se trata de definir las politicas y elaborar los
programas, los planificadores se han enfrentado con una
realidad diferente., Eslos grupos de personas pueden tener
or:genes =tanicos y cullurales diferenles y valores pol;iticos
.y religiosos distintos. La comunidad o comunidades que se
interrelacionan llegan a tener no sclo inlereses divergentes
sino hasla contradictorios., pudiendo no compartir un mismo

objetivo para wuna actividad., v

Y por parlicipacion se ha entendido "...,al proceso
de autotransformacion de los individuos, en funcicn de sus

propias necesidades y las de su comunidad ..." 18

En el documento de Alma Ata anteriormenie mencionado se

hace el siguiente seffalamiento:

14 GALLARDO, tecnel o. ‘Alaunas tendencins de la
educseran y parLLipacion comunitana ar satad or America
Larima, Soletin Jde la 2yrzwna Saratarie Panareriiacna, Vei.
98, No. 4, 1084, p. 35,

47 V' 1d: LOEWE, Ricorde. Fanorama de la educaciédr para taz
salud en  Mamico. sene! Materiales de apoye No. 2. UAM
Xachumilee, p. 2.

18 OPS, ExtersiOn de los Servicioes ... op. cut, P

496,
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El pueblo tiene el derecho y el deber de participar
individual ¥y colectivamente en la planificacién vy
aplicacion de su atencién de salud (,..) exige v fomenia
en grado maximo la autorresponsabilidad Y la
participacién de la comunidad y del individuo en la
planificacisdn. la organizacicn, el funcionamiento y el
control de la atencién primaria de salud, sacando el
mayor partido posible de los recursos locales Y
nacionales y de otros recursos disponibles, y con tal
fin desarrollar wediante la educaciésn apropiada la
capacidad de las comunidades para participar;”™ 1o

Por ello para la OMS, la Estrategia de Participacién de
la Comunidad Liene como objelivo desarrollar un sentido de
responsabilidad ante la salud individual y colectiva e

incidir en el desarrollo en forma consciente y constructiva.

El interés de las Naciones Unidas por reconocer 1la
participacién comunitaria —aungque paradéjicamente las
comunidades han participado siempre de una u olra forma en la
atencién v cuidado de su salud~— se centra en la necesidad
de encortrar medios para sistematizarla, conocer a las
comunidades y hacer que ¢éslas se iddentifiquen con los
servicios de salud y participen en la transformacién de su
propia comunidad a través de métodos immovadores, con ésto,

evitar rechazo a modelos extermos impuestos hasta entonces.

El discurso ialermacional otorga a todos los pueblos el

derecho y el deber de participar em acciomes de wealud, sin

10 OFS. “Conferencia Inlarnacional aobre e op. cit,
p. 268
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embargo no Llodos los paises miembros de la oM3 han
desarrollado la democracia sanitaria. bien sea porque las
condiciones socio-ecandmicas han imposibilitado el ejercicio
o porque las instituciones juridico-politicas vy la ideologia
del sistema han tenido como intensionalidad no permitirla o

facilitarla. zo

2,8 Situacién de salud en Amsrica Latina y el Caribe durante
las décadas 70’ y 80’ en el marco de las politicas vy
estrategias mundiales de salud,

Las eslralegias mundiales de salud han tenido difercnies
resultados en los distinlos paises del orbe, En la Region de
las Americas, los reportes cualitativos de 1978 demuestiran
que a pesar de los esfuerzos realizados, para esas fechas no

se habia logrado alcanzar las metas propuestas. 21

América Latina presenta una situacién de salud muy

diversa, incluso dentro de cada pais los indicadores en la

20 Recordemos que la superestructure, o bler: descansa
on io econdmico, también repercute en la iniraeatructura,
ésta  ega un papel fundamental on el desarrolic de la
esociedad. La ideologlia, a la wvez que contleva una relativa
ocutonomfia w®e encuenira articulada a tos mveles econdmica vy
wridico-poli tico, duta cohesiona las funciones y relaciones
socioles 3 invade le econdmeo y Lo potitico, oatd at
sorvicio de ta «cloge en ol poder para preservar Yy reproducir
tas  relactiones socciales., Vid: HARNECKER . Morta. Los
conceptos elementales del materialismo histédrico, pp. 97-93.

21 Vid: oPs. “-Atencidn Primoria de salud en la  Reqidn de

las Américas” Boletin de la Oficina Santtaria Paramericana.
vol. 86, No. 3. 1079, pp. 2487-200.
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materia tienen marcadas diferencias. debido a la clase social
o a la regién a la que pertlenecen los habitantes, Ademss,
cabe considerar que las estadisticas en algunos casos ho son
confiables o se encuentran incompletas, o bien. no son
equiparables las fuentes de obtencién de los datos en
relacion a las de olros paises; algunas proceden de Registros

Poblacionales y otras del Sector Salud,

Durante la década de los 707, La Organizacisn
Panamericana de la Salud (OPS) en coordinacién con la ONMS
impulss el Plan Decenal de Salud, éste contentia propuestas
para la reduccién de incidencia de las principales
enfermedades en América Latina. encontrindose para 1980

&xitos y fra .oa y retr en relacién a lo

planteado, 22

Por ejemplo, paises como "Costa Rica. Chile, Cuba,
Panami, Venezuela vy el Caribe de habla inglesa va habian
logrado desde los affos 60’ importantes reducciones en los
indices de mortalidad infantil™, tendencia que continus

durante la década de los 80°, 23

El caso mis nolable es Cuba, quien logréd eliminar

22 Vid: DAHER, Ricardo CDIR). Anuaris Latincamerticano:
Liberacion. Todo el affe. 1983, p, uH-s.

23 KLINGER, Irena. “Pobreza y salud, Reflexiones sobre
América ratina. - Boletin de la Oficina Sanitartia

Panamericana, vol. 107, No. 3, noviembre deo 1080, p. 459,
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enfermedades como la poliomielilis y el paludismo en los aflos
70’, vy bajs considerablemente la incidencia de enfermedades
como el Lilanos. la gastroenteritis. la Luberculosis vy el
sarampion. 2« La conquisla mis grande de ese pais hasta 1001,
es haber alcanzado la reduccisn de la wortalidad infantil a 6
por cada mil nacidos vivos. 25 a diferencia de 1958. que era

de 6 por cada cien nacidos vivos. zs

En contra parte, este mismo indicador en Peru en 1989
fue de 15 por wil en los barrios mas ricos de la capital.
pero llegs hasta 500 por mil en las comunidades de la regicn

andina. 27

En Argentina., en 1976 la wmortalidad infantil en la
capital fue de 63 por cada mil nacidos vivos., pero en el

interior fue de 200 por cada mil nacidos vivos, ze

Si bien es cierto que en algunos paises la wortalidad
infantil disminuyé durante el inicio de la década de los B8O’
=-=-caso de Nicaragua--, las contradicciones politicas vy
sociales han proyocado Lendencias al aumenlo en los (ndices

de morbi-mortalidad hacia finales de esa década.

2e Vid: PRENSA LATINA. Los gafses no alineadss, P 247,

23 Vid: ssa. “cuba pafs del primer mundo en maedicina.
Aftema Fidel Castro.” La Jornada, 16 de marzo de 1991, p. 20.

26 Vid: PRENEA LATINA, ©p. cit, pp. 217-218,

27 Vid: KLINGER, 0p. Cil, p. 4s0.

28 Vid: PRENSA LATINA ©p. cit, p. @3.
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La esperanza de vida al nacer también se vi¢ aumentada
en América Latina. en la decada de loe 70’ era de 58,7 afos,
vy en los 80’ de 62.5. En Meéxico, como se anots en el capitulo
1. la esperanza de vida al nacer para 1981 era de 64,9 afios,
pero en Bolivia fue de 46 aPos, 20 Pero si esta cifra se se
compara con la de América del Norte las diferencias son

significativas: 70,6 v 73,0 para esas mismas décadas, so

En lo que respecta a cnfermedades prevenibles por
vacunacién, los paises de Amsrica Latina y el Caribe
continian dando impulso y prioridad a ",.. la cobertura con
vacuna DTP (difteria, té&étanos y pertussis) por ejemplo,

auments de 17 a 52 % entre 1978 y 1986," a3

Pero las defunciones infantiles en América Latina
causadas por enfermedades diarrd¢icas es 42 veces mis que en
América del MNorie en nifos de £ a 4 aRlos; 74 000 niffos,

todas ellas muertes evilables. az

El anterior indicador esti estrechamente relacionado con
olroe dos: la desnulricién y el abastecimiento de agua

potable vy sancamiento bisico., Ea el primero las disparidades

2p Vid: Ibid, p. 121.

30 Vid: paHER, @Pf. <it, p. H-4.
3 KLINGER, Op. cll, p. 4ao.

32 DAHER, Op. ¢Ul, p. H-?.



son grandes entre paises. pero cn general — como lo seXala

el informe de la OPS: L-s v Qe Saluy e-. i

Argricus (F7T-32, 33 = solo el 4B % de los nifos menores de
§ afos de America Lalina tiene el estado nutricional
“normal"., De igual manera las deficiencias alimenticias. la
anemia aguda presenlada en mujeres ewbarazadas se calcula
alrededor del mismo porcenlaje. 3: Respeclto al agua polable vy
al sancamientlo basico., las diferencias en acceso e inversi:n
en obras son mzs dislanles enire el medio rural y e) urbano,
Pero a grandes rasgos. no posean un retrete 4 de cada §
viviendas en Honduras: 3 de cada § en Peru. El Salvador vy
Moxico; una de 2 en Venezuela; v 2 de cada § en Chile.
Brasil o Colombia, as Inclusoc en 1980 ~~segn el informe
anles mencionado— Lres cuartas partes de la pohlacizn
latinoamericana no contaba con alcantarillado. es decir. 260
millones de personas; y 142 millones no tenian Loma de agua
domiciliaria ni ficil acceso al vital liquido, 3¢ Y ni que
agregar sobre la epidemia de célera que afeclta a casi todos
los paises del continenie, vy su estrecha relacicn can  los

factores mencionados anteriormente,

Aunado a eslos problemas de salud persiste la carencia
de wmidicos por habilante y la desigual dislribucion de éslos

33 Cil. pOor.: DAHER, TF. <il, p, H-B.
3¢ Vid: Ibid, p. n-o.

as Vid: Ibid. p. H-10

as Cie. por.: ldem.

61



en las areas rurales vy urbanas v el costo de los servicios de

salud,

La situaci:zn que viven algunas islas del Caribe. como
Hait:. Jamaica. Granada. Trinidad y Tobago. en eslos

renglones. es tudavia mis grave,

Los problemas de salud que enfrenta Am=rica Latina v el
Caribe desde hace m:s de dos d:zcadas. como se vio en parralos
anteriores son serios ¢ indudablewmente van de la mano con los
problemas econ:micus y sociales que vive cada nacizn., Ya
desde finales de¢e las afos 60’ los planes econcmicos de
desarrollo propuestos por la Comisisn Econcmica para Amcrica
Latina v el Caribe (CCPAL) fallaron en su intento por
favorecer la redistribucion del ingreso Y lograr un
crecimientlo econcmico v con esto aumentar el nivel de vida de
la poblacicn. Pero la crisis econsmica mundial. los
descquilibrios internos vy externos, la inestabilidad de
precios, el desempleo. los bajos salarios. etc,. fueron
abstaculos insalvables que impidieron lograrlo, El ingreso
percipita anual se redujo de 1933 a 1782 d:ilares duranle el

periodo de 1980-1085. 37 complicando aun mis al problema,

Lo mszs grave es que pesa sobre los gobiernos de Amirica

Latina una gran deuda externa que los ha obligado a poner en

37 Vid: WLINGER, 9. <il. p. e38,
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marcha pol{ticas financieras de ajuste o estabilizaciin:
reduciendo el gasto pgblico y las inversiones. no hube
aumenlo significativo al salario. provocando un detrimento

de la salud, vivienda, nutricizn. educaci~n etc, 38

No obstante que los indicadores son solamente datos.
constituyen una forma de relacicn entre el sujeto y la
relidad en el nomento hislorico vy son, con tLodas sus
limitantes, la evidencia empirica del @xito o fracaso de los
programas encaminados a desarrollar las comunidades, En este
sentido., es importante cuestionar las politicas propuestas
para lograr las metas en salud en América Latina v el Caribe
v considerar las estrategias para alcanzarlas, Y tambizn
reflexionar acerca de los efectos de estas sobre los
programas de educacion para la salud en el marco social Yy

economico de la dependencia.

ae Vid: ldem,
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CAPITULO 3
ATENCION A LA SALUD EN MEXICO

3,1 Modelo de alencién a la salud en Mixico,

La organizacison de la alencién a la salud en cada pais
se ve influenciada por los cambios politicos, economicos vy
sociales internacionales vy por las particularidades de su
proceso histérico, Pero independientemente de 1la estructura
econimica desarrollada por cada nacisn, melodoligicamente, la
organizacién de la salud se puede explicar a parlir de tres
diferentes modelos medicos: a) Modelo medico hegemdnico. bd
Modelo alternativo subordinado. c) Modelo de auloatencion,

Estos., en cada Sistema Nacional de Salud se encuentran

1 Ceomparlimas  con el anteapdleqe Eduards Moréndez, La
wdea do que lom medelos médicos won N aquetlas
CONBLIUCCIONGS que a partir de determunados rasqos
estructuroles supanen te conawderacidn ro sblo de la
produccidn tedrica, t&cmen <« wdaolOaqica da lag instilucieres
especilicas ——unclurdes  los curadores —-, awno también la
perucipacidn an 1adas estas dimensiones de les conpuriss
sociolas wmplicodos on wu funcionamento. MENENDEZ,

Eduardc, Morir de alochol: schber y hesemonia médica,
84-g3.
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relacionados y articulados entre s{ y no son excluyentes.
aungque el primero de ellos es el predominante, Estos

corresponden respectivamente a los wmencionados en piginas

anteriores; el instilucional. el tradicional vy el de
auloatencion,

Desde la corriente biologista, el modelo midico
hegemcnico es el reflejo social de entender la
salud-enfermedad. es “vee €l conjunto de praclicas,

saberes vy Leorias generadas por el desarrollo de lo que se
conoce como wedicina cientifica. el cual desde fines del
siglo XVIXII ha ido logrando dejar como subalternos al
conjunto de pricticas. saberes e ideoclogias que dominaban en
los conjuntos sociales, hasta lograr identificarse como 1la
unica forma de entender la enfermedad. legitimada tanto por

criterios cientificos como por el Estado.” 2

Este wodelo reconoce tres submodelos: el madico
corporative publico (SSA, DIF, ISSSTE, Servicios madicos del
DDF);: el médico corporativo privado (IMSS, PEMEX. Servicios
médicos de Ferrocarriles Nacionales, elc.): y el individual
privado (clinicas y hospitales particulares), Equivalentes
respectivamente a las instituciones asislenciales publicas, a

organismos de seguridad social y a las instituciones privadas

2 MENENDEZ, 0p. Cit. p. B3
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con caracter lucrativo, a

Estos submodelos segun Menéndez, ee caractlerizan por
presentar rasgos estructlurales como: biologistas.
positivistas, de ahistoricidad, asocialidad e individualismo;
tiende a la eficiencia pragmitica, a la wmercantilizacion
(directa o indirecta). a la curacion vy la wmedicalizacién:
practica la participacisn subordinada y pasiva de los
consumidores; concibe al usuario de los servicios como
ignorante: no acepta otras pricticas curativas; tiene una
estruclura jerarquizada, burocritica Y tiende a la

centralizacion, 4

El segundo wodelo, el maedico alternativo subordinado,
integra las pricticas tradicionales de altencidn a la salud u
otras cowmo la homeopatia, quiropractica, acupuntura,
herbolaria, cuaranderia, dianética, espiritismo, eta. Tiene
una concepcion global de los padecimientos y problemas,
tiende al pragamatismo y a la ahistoricidad, praclica wuna
asimetlria em la relacisn curador-paciente, pero tiende a 1la
subordinaciém, v esti legilimada en la' comunidad, Estlas
praclticas son opciones a cargo regularmeniec de grupos mis o

menos organizados en salud y algunos reciben apovyo de

a Wid: MEXICO, COPLAMAR., Necesidades esenciales en
Méxrco: Salud, fTomo &, pp. 41-42.
& Vid: MENENDEZ. ©P. cit, p. @7.



Organismos No Gubernamentales. pero existe una tendencia a la
wercantilizacion v a ser subordinadas idcologicamente al
modelo mcdico hegemsnico. y cumplen una funcicon alternativa v

y en ocaciones son de caracter complementario, s

El ltimo modelo. el de auloatencisn, es ¢l realizado
por la propia persona. familiares o algun miembro de la
comunidad para prevenir, diagnosticar o alender la

enfermedad, Es pragmilico. existe una relaciasn simstrica vy
homogeneizante entre el enfermo vy el curador. tiene
legitimacisn grupal vy comunal basada en la experiencia, Las
acciones que desarrolla este modelo van desde *“no hacer nada™
hasta la utilizacisn de equipo de cierla complejidad, Este
se praclica en todas las sociedades; se puede decir que es
realmenie el primer nivel de atencion. a es el
establecimiento de acciones inwmediatas para la solucion de
problemas medicos, por lo menos en forma provisoria, v En &l
se encuentran los grupos de auloayuda como Alcoholicos
Ancnimos, Neuroticos Anonimos. Y otlros de caricler

terapsutico vy rehabilitatorio.

5 Vid: Ibid. pp. @e-e9.

6 'td: MENENDEZ. 2. 2tl. pp 86-90

T ElL  madelo m@dies  heqomdmec  cudaliona  las practicas do
autzmadicactdn, como arauments para descaliftear ia
auloatencusn, De atauna manera este hecho reduce la
pesibilidad  deo  que loa suetos oerzan una Farticipacion
activa  en la  astencidn  de  su satud-enfermedad on la AtenciOn
Primaria, de esla manera  se rofuerza la tendencia hegemdnica

del modeln.



El primer wodelo descrito. el miédico hegemsnice con sus
tres submodelos., es el que predomona en Am:rica Lalina para
la atencizn de la salud-enfermedad. coexiste con los olros
dos, es decir. el primero manliene un dominio. los olros dos
son alternativos., En M:sxico el modelo medico hegemonico es el

caracter{stico,

3.2 Sistema Nacional de Salud,

El actual wodelo de alencion a la salud en M:xico se
define mis claramenie durante las dscadas 70’ vy 80’ como una
respuesla a los procesos politicos mundiales de reordenar los

recuros economicos vy sociales incluidos los de salud,

Ro obstante el desarrollo acelerado y paralelo de
servicios medicos con diferentes origenes. direclrices vy
universos a atender. nuestlro Sistema Nacional de Salud queda

conformado en 1985 por:

. las dependencias v entidades de la administracicon
publica. tanto federal como local, Yy las personas
Pisicas y morales de los sectores social vy privado que
presten servicios de salud. asi cowmo por los mecanismos
de coordinacion de acciones. que ’“tienen’ por objeto
dar cumplimiento al derccho a la proteccicon de la salud

see ]

@ LOPEZ Acufla, Daniel. ElL  Swtema  Nagiemal  de  Salud de
México y au marco de referencia. ue es el Sistema Nocvzrnal
de Salud?, serie: Materales de apove No. 8. UAM. Xachumilse,
p. 27.
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y evitar dispersiones, hacer mis equitativa la prestacion de

los servicios de salud v legitimar el papel del Estado,

Este compromise adquiere su sustento en la Ley General
de Salud, La Secretaria de Salud queda como encargada de
coordinar los seclores v vigilar el desarrollo del Sistema
Nacional de Salud. de hacer efectiva 1la coordinacion de
aclividades. la descentralizacion de 1los servicios vy la
modernizacizn administrativa, Este Sistema. sostiene
Cuauhtsmoc Valdss Olmedo ~=Coordinador de estudios 4
proveclos de la Subsecretar:a de Planeacizn de la Secretaria
de Salud en 1985~ hari efectivo el derecho a la salud en la
medida. enlre olros aspectos. que ‘ se de una mayor
participacicn de las comunidades en la planeacicn. prestacion
y evaluaci:n de los servicios en funcicn de sus necesidades

especificas, o 10

VALDES Oimeda, Caaurtdmuce v
3tema Nasienal de Sovad, Ctint es el
oo, Stt. o p. oav
Tore 1 1083 e @lovade a ranac
ARG TRy a W Ienadn a3 zalud, asl queda
agantxds ar cuart: de Corstitunedn Politice de
Egtajos Ur:.a
e a3 de  que  SEte  posluiade s Tampia
dosrata  sar  remo —por 1o mencs en  oche afics  ro se ra
hecho  reai.dyde. 2 @ntender que wun Sistema Nacioral de
Sat.d  zen  tcdn prearamas. lo haaa efectivo por ane
dozis: Tm idisar vez  sea  sOlo come provects @ come
seffaia  uCrizamente  Arrclda  Krous respecto a la ud: e
desrrver. 138 deflitnicizres?  en @i contexie de an articale, sl
Iems  Anlerte  FOre armariar  perjud atqunes 2or ceples 0N mas
papel Jue realidad tambi@n, En KRAUS, Arnoldo. Dacretos v
satud > solud de los  decretesr.” La  Jornadz. 20 de mave de

1001 . p. O,

09



En la actualidad, (49913, el Sistema Nacional de Salud
se encuentra lejos de ser un sistema rtnico de salud.
igualitario y gratuito, pero mis lejos se encuentra aun de
incrementar la cobertura de los servicios de salud. propiciar
la participacién de la comunidad vy mejorar la calidad de
salud, Se afirma lo anterior porque la disparidad Y
divergencia de los submodelos de atencicn no se resuelve con
integrarlos alrededor de programas normalivos unicos. si los
primeros no estin articulados entre s{ ni Licnen los mismos

objetivos para la poblacion que atienden.

Ademis existe una tendencia a fortalecer la wmedicina
privada, a debilitar la atencion a la poblacicn abierta
prestada por los servicios de salud coorporalivos publicos
(SSA, DIF, elc.) vy los de seguridad social estlatal <(ISSSTE.
ISSEMYN) vy a fortalecer la subrogacion de servicios que
prestan las instituciones de seguridad social C(IMSS. PEMEX.

elc,d.

3.3 Plan Nacional de Salud.
En la décadas de los 70’ y B0’ se geners una serie de

planes vy praogramas, Surgen de la necesidad del Estado

mexicano de conservar y favorecer las instituciones, vencer
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la crisis econdmica y politica, Intentan recuperar el
crecimiento vy lograr cambios. recobrar la credibilidad del
pueblo vy de esta manera ligilimarse a Lravés de este Lipo de
propuestas. Ejemplo de ello es el surgimiento del Plan Global
de Desarrollo 1983-1088 y en salud los Planes Nacionales de
1974-1976 v 1977-1983. 11 Durante los affos 70’ las acciones de
salud se desarrollan concomitantes a las melas para alcanzar
el desarrollo econémico v social del pais, En los 80’ surgen
las inicialivas de coordinar los servicios de salud a traves

de un Sistema Nacional de Salud. como se vio anteriormente,

Las acciones técnicas y adminisiratlivas se concentraron
en lo que fue el Programa Nacional de Salud 1984-1088. dsie
mis elaborade que los anteriores, quedé estruclurado en
cuatro parles: diagndsiico general; objelivos, wetas Y
estralegias; programas de accion: y proveclos estralagicos vy
vertientes de instrusentacién. Todas ellas tienen como
propésito fundamental. hacer efective “el derecho a la

proteccién de la salud”,i2

Durante la geslién del Presidente Miguel de la Madrid
Hurtado (1982-1988). la politica de salud se ecnmarca en el

propésito de alcanzar una sociedad “mis justa e igualitaria”

11 MEXICO, COPLAMAR. Cp. <lt. p. 120.

12 Vid: sSO8ERON, Guillermo; KUMATE, Jeals v LAGUNA,
Jopé, CCOHPs). La salud en Héxico: Testimonios 1988.
Fundamentaos del cambio estructural, Tomo I. p. 78.
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con base en la democracia, de ah{ el interés de aplicar 1la
Estrategia mundial de Extension de Cobertura v la
Participacion Comunitaria dirigida a los grupos vulnerables y
acompailada de una palitica demogrifica para frenar. de alguna

manera. las demandas sociales y econdémicas de ese momentio.

A finales de los 80’. la politica de salud se fundamentic
en reordenar los servicios nacionales de salud. se impulsaron
los Sislemas Locales de Salud (SILOS), come un ",.,., wmedio
para generar una mayor eficacia y eficiencia de los
servicios.™ 13 con base en una planificacién financiera wmis
cuidadosa. priorizando los problemas de salud para brindar
una atencion mis equitaliva y apoyados en la filosof{a de la
Atencion Primaria de Salud, Algunos Estados de 1la Republica
como el Estado de Mexico, han avanzado en el forlalecimiento
de los SILOS, creando Jurisdicciones tipo o wodelo;: aunque

actualmentc se encuentran todavia en la fase de prueba,

3.4 Parlicipacicn de la comunidad vy educacisn para la salud
en el Programa Nacional de Salud,.

En el Programa Nacional de Salud la participacisn de 1la

comunidad es considerada como una estralegia instrumental

13 KLINGEH., [Irene. Pobraze Y walud. Reflexiones sobre
Amdrica Latna, Boletin de la Cficina Sacratarwa
Panamerizana. vel. 107, No. 5. noviombre 1989, f. 46i.
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para la consolidacién del Sistema Nacional de Salud y poder
cumplir con eficacia los programas del Sector Salud, Y a la
educacién para la salud. como un programa de accisn para
lograr la participacizn activa Yy conscienle de los
individuos en bienficio de su salud. la de su familia y de la

comunidad, 14

Estas dos propuestas del Programa Nacional de Salud.
fraguadas. una cowe eslrategia y la olra como programa,
engarzadas en Lodos los programas de salud, son los pilares

fundamentales para la reflexizn v analisis de este Lrabajo.

La Estrategia de Participacizn de la Comunidad dentiro
del Programa Nacional de Salud se conceplualiza como un
instrumento Lecnico para lograr la aplicacicn de los demis
prograsas de salud y poder fortalecer el Sistema Racional de
Salud. Esta consiste ™,.,. en procurar que la propia comunidad
constituya un complemento operativo de los Programas.
asignandole tareas para que parlicipe en la gestistn de sus

servicios con el fin de lograr un wejoramientlo en su nivel de

salud ..." 15 to 17 El programa afirma que cuando la

1e - SORERON: KUMATE & LAGUNA, il ep.

5 De rach, Saravte BTy partierpas O or
3.3 3¢ svpiena TnStr.mentes adminiiiratives £ars
Ca eerianide 15 LiF prIidraeai. pero equiporar ta FIRS Tt @
3 PATL aAcion a wra herramanta pora aleanzar resuitades,
wwila 3 pensar @n ia  arar  nfluentia  que  eerce  \a wdea de
rroarase 12erice en  todes  los fuancs de la vida secial dezda
firales de ice affcs 60. v cen ells ic blsqueda deo la « o o .
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comunidad participa en la adminislracién de log servicios de

salud es posible obtener un mayor apoyo para ofrecerlos,

Tambien se concibe a la participacicn de la comunidad
como un proceso que debe ser promovido por las instituciones
de salud medianle programas de organizacién de la comunidad,
la capacitacicn de la poblacisn para el cuidado de su salud,
16 El documento no aclara a cuiles programas de organizacisn
se refiere, pero bajo el contexito en el que esti escrito el
documenilo se infiere que son los programas de desarrollo de
la comunidad, tendienles a mejorar las viviendas, carreteras,

organizar servicios y promover acciones comunitarias, 1o

efictoncia v la eficasio apliicada a loe proqramas de salud.

10 Existon muchas diveraencias respecto a que 20
antiande por meoramiento del nvel de satud, Alguncs
investiaaderes medizos zontinuar rolactondndeto a les arades
de salud e enfermedad. Olros  me  refieren s0lo a las cifras
Jenerales promedic , come seor  la  esperanza de wvida al  nacer o
los indicndores de morbi-mortalidad. o bien, otros desde una
perspectiva mag ampiia, te analizan desde las formas de
respuesia  s2cwal el procesc deo salud-enfermedad, al edmo 38
cubren ias recesidades esenciales vivienda, educacidn,
aaiud. etc.h, ¥ Qque on  conunle @slas  coadyuvan  a otavar ies
niveies de vida, es decir, se conceptiia ol nvel de 9alud
enme  eofeste cuanty  y  cualitative de o forma de wvida, con un

oritgen mullicausal e interelacionade con otree factores.

17 : MEXICO, COPLAMAR, @@. cit, p. [13),

18 td:  MEXICO, PODER EJECUTIVO FEDERAL-SSA. Prosrama
Nacicnal de Salud 1983-1988, p. 176,

19 Loe programas de desarrcilo do la comunidad serian
aquetlos que emplean una “...  €cmea  social L (301 v eiicaz
para loarar  clertos  cobpetivos tendientes a promover una rueva
dinamica social  que incorpore a ta poblacidn como etomento
active on ol preceso gqeneral de desgarrolle. - ANDER-EGG,
Ezequial. Metodologla y practica del desarrolle de la
comunidad, P. a8 Ciertamente dentro do eatos migmos
proaramas de desarrotlc de la comumdad ee produce an procesc
de organizacidn, on el que S50 PromMUEVen GLCIONeS e @ e v .
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El Plan Nacional de S8alud propone la organizacion de la
comunidad como linea de accion “,,., obtener s« colaboracion
para la construccion y mantenimiento de unidades de salud, vy
consolidadr el caricler democralico de la gestion de los

servicios.” 20 Resultla interesante detenerse a analizar estos

aspeatos,

Respecto al primero, en Héxico no es nueva la
estratlegia de organizar a la comunidad para que participe en
la conslruccién de obras de beneficio social. especialmente
de aquellas que utilizan la mano de obra de los habitantes de
la comunidad, Es imporlanie seffalar y cuestionar cuales han
sido los mecanismos utilizados para hacer que los miembros de
una comunidad “participen” con su Lrabajo para la obtencisn
de beneficios sociales y s efectivamente resultan
suficientes los recursos de la comunidad para el

mantenimiento de las instalaciones,

En relacién al segundo punto, la consolidacidn de la

democracia en la administracion de los servicios de salud a
través de la organizacién de 1la comunidad, tal vez pueda

colectivas, e reofrientan instancias ¥ capacita a Lideres. No
obatante para cumplir lo anterior, o necesaric tomar en
cuenta las necestdades de la poblacidn y proporcionar las
condiciones materiales m{nimas, t@cnicas Yy funancieras para
poder preslar mejores aervicioe de galud, extendor laa obras
de saneamienio del medio y fomentar la educacidn para la
satud,

20 MEXICO, PODER EJECUTIVO FEDERAL-SSA, Oop. cit., p. 176,
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entenderse de distinlas maneras; como dejar que la poblacisn
opine sobre algin aspecto del Centro de Salud, elegir a los
promotores o directores del mismo. decidir sobre las cuotas
de recuperacion o la manera en que se va colaborar para la
contruccion de la unidad de salud, Pero la organizacisn de la
comunidad no es un acto esponianeo ni se da sslo mediante
agenles externos, de hecho todas las comunidades cuentan con
algun nivel de organizacicn social., incluso las experiencias
previas al respecto influyen en la toma de decisiones ante un

nuUevo programa.

En respuesta a @stas lineas de accion las instituciones
del Seclor han creado comilés de salud a cargo de promotores
o clubes de madres en torno a centros de salud o clinicas.
sus resultados no han sido los esperados como wedio para
agrupar a las comunidades en torno a objetivos de salud
comunes, mis bien estos se han concretado a ser el vehiculo
de introduccion de programas de salud llamados prioritarios:
planificacicn familiar, detecciin oportuna de cnfermcdades
crénico-degenerativas y control de enfermedades
transmisibles;: que en no pocas ocasiones se han alejado del
objetivo preventivo v de la participacién vy han tenido como
gnico fin el de cumplir metas, sobre tLodo el de

anticoncepcicn,



Por otro lado, en el planteamiento del Programa Nacional
de Salud. respecto a la capacitacién de la poblacién para el
cuidado de su salud, a esta actividad se le considera como
unRa accisén que “ees permitira hacer frente a factores
adversos a la salud mediante la modificacién de 1la conducta
individual y colecliva. a traves de acciones simples
efecluadas con recursos propios,” 21 Para el cumplimiento de
&ste se han promovido cursos entre la poblacizn a fin de
prevenir, atender y curar padecimientos sencillos, o bien. se
han dirigido a los comit¢s de salud para que participen en
actividades de salud y asistencia social bajo vigilancia de
los promotores de salud de la comunidad. Tambien se
encuentran los innumerables cursos de capacitacién a parteras

empiricas del medio rural. Sin resultados coavincentles,

Es importanle resaltar el wecanismo propuesto para
hacer frente a faclores adversos a la salud: la wodificacisn
de conductas. El irea de la salud no escapa a la influencia
de la psicologia coanductista, el #nfasis pucsto en cambiar la
conducta individual basado en mélodos objelivos y programas
priclicos, su reflejo en aspeclos educativos se observa en la
elaboracién de planes ULécnicos rigidos vy estructurales
basados en objetivas operalives para lograr esa wodificaciosn

de conductas no deseables. objetivoes muchas de las veces
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desligados de las necesidades de la comunidad,

incluso, hay programas de salud que excluyen el
Apensa-xenl.o reflexivo vy cr:tico de la realidad social de los
sujetos y las propias conduclas tradicionales en salud que
han sido benzficas para la comunidad; v en aras de alcanzar

el cambio. son eliminadas en vez de rescaladas.

Junto con la capacitacion de la poblacion se encuentra
la informacién a la wmisma. en esta ultima,el Programa
pretende utilizar Lodos los medios de comunicaci-n social
para la divulgacizn de los aspeclos de salud. desde las
disposiciones legales hasta la informacicn sobre la
prestacisn de los servicios, A traves de la informacicn,

1

pulsar la participacicn ciudadana para la deleccién de
problemas de salud, planear. programar, ejecutar vy evaluar
los programas de salud wedianle la consulta popular. 22

Implicitamente el Programa Nacional de Salud 1983-1988 otorga

22 Dpesde ol  Grmerne del Preswdents Muuel  de ta Madrid,
e Fores  de Consulta Peopular  adquieren relevancia como medio
Fara resdaer s plarteamentes v scluticnes o los groblamas
1 MS&wies v poder  grenisar  \as 1L nead de aceran dat Plan
Nactenat de Desarrailo 1083-1008. Vad: MEXICO. PODER
EJECUTIVO FEDERAL-sPP. FPlan  Nacticonal de Desarrollo
1983-1382. o, 4. La =zampaifa presidencial  del Lia. carles
S$aiuras de Gertary - fundamentd er esta practica. rara
tanazer tog 3 rosibles acluciones del pals.
pormittends  a  ia v 'orcer la demccracia a raveas de
ta partictpacidn expoemerde problemaa, deonuncrando anomall as
on ol sigtema burozratico, debatiends, elc. , como una forma

do forialecsr ol r@aimen pelitice do M&wicso.
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a los ciudadanos el derecho a participar en los aspectos
administrativos de salud, incluso a demandar mis Yy wmejores

servicios,

El documento tedricamente no desarrolla qu¢ tipo de
participacién podrin ejercer los sujeltos, En los tLérminos
como se presenta, tal vez sea unicamente para resolver
situvaciones concretas 23 . pero a nivel ®acro, la
participacion de la comunidad es nula, no es la comunidad 1la
que interviene en los aspectos de planeacién, ejecucion vy
evaluacion de programas de salud y mucho menos parlicipa en
la toma de decisiones politicas en el aArea, o bien., &sta esti
limitada, condicionada o aparece como panacea para la

solucién de los problemas de salud.

Respecto a la educacién para la salud, el Programa
Nacional de Salud 1983-1988 seffala que ... México nro cuenta
con una poblacién suficientemente educada en salud.™ 2¢ las
acciones desarrolladas por las modalidades educativas formal
vy exiraescolar no han sido suficientes para lograr una

interaccidn entre la informacidn y las piclicas individuales

23 Tales como colocacidn de tomas colectivas de agua por
parte do la comunidad, apoyoc con tirabajo para la conatrucaion
de alqln centro ds Salud, asistencia a pliticas de promocidn
de la sealud, ugo de métodow anticonceptivos para planificar

ol nlmero de hijos, etc.
24 MEXICO, FODER KJECUTIVO FEIDERAL-SSA, ©P. ctt, p. 20?7
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y colectivas respecto a la salud, 25 26

A pesar del crecimiento en las tasas de escolaridad. el
aumento considerable de los watriculados en todos los niveles
educativos v el decremcnto del analfabelismo en relacisn al
total de la poblacisn en las dos ultimas décadas 27 los
mexicanos siguen padeciendo enfermedades cuyas causas son
prevenibles. incluso con informacién bisica en salud, Desde

esta perspectiva a la escolarizacién y a las acciones

educativas no formales se les asigna un papel fundamental en

lden.

@ste trabajs 20 entiendo por modalidades
educativas 2 aqueilas {ormase a traves de tas zuates los
windividucs azceden a los conocimientos, habilidades,
desirezas. vatores v nermas de la cultura. vid: LESA
Horrandez Clenarvan. Acerca de la educacidn no formal. *
Reousta Punto 2!. No. 3, t980. p. 28

Reatomande 109 conceplos  de Esmeralda Ponce, 5o sntiande
por educaciorn iermal at: Procese de enseffanza-aprendizaje
planeado delikeradamentie por ol Estade a traves de la
politica oducativa y Lllevado a cabo por ol sistema educativo
pUkirco. fducandn  sistemitica que ge realiza en la escuela v
Fue u @jecutada por ol maestro, quiddo por planes ¥
programas. EducaciOn no formal (mistemdticar e extraescolar
at "Preceso sistemitico de enasffanza-cprendizage, que e
caracteriza  por ta plansacion ftewniblo ¥ adecuada de tos
contendos conceptualesa ¥ didacticos on relacion con tas
caractlerlsticas y necesidades de les educandos. No tione una
progromactIn previa  y  general. ve coenstruye on relocidn con
al arupe v sus necesidades. - Y educacién no formal
(agigtematicar o educaciOn informat: teea at proceso
sopontiineo de enseflanza-aprendizal® que brota do la famlia vy
la cemunudad. Agentes esenciales eon ta famlia y los mediog
do  comumecacion, Vid: PONCE DE LEON HRosales, Esmeralda. Los

mar girnades de la ciudad. lLa educacidn en la comunidad, PP
124-125,

27 Vi1d: VALDES Olmedo, Cuauhtémoc vy HAMUD Kacarceqa,
Salomdn. “Satud ¥ educacrdn: Do aspectoo fundamentales del
dogsarrolle  nacional. - Rewvista Salud Padlica de México, vot.

28, No. &, jlio-agosto P86, p. 3ITE.



la elevacisn de los niveles de salud, Ante ¢sto las preguntas
obligadas son: ¢(por qui se da una imagen lineal de desarrollo
a través de la educacicn? cPor qus a la educacian formal vy no
formal (sistemalicad se les hace responsables de asegurar en
los individuos contar con elementos para el autocuidado de la
salud? 0 bien ¢a quicnes estin dirigidos los programas de

educacizn para la salud ea la modalidad extraescolar?

El Programa Nacional de Salud no hace mencion a las
condiciones econcmicas, pol:ticas y sociales donde se
insertan los sujetos "insuficientemente” educados en salud,
0 quiznes espec:ficamente los que no tienen conocimientos e
informacisn sobre como cuidar su salud, menos aun, quiénes no
tienen las condiciohes minimas para vivir, 20 Vista asi la
educacion ~~l<ase escolaridad— seria un faclor decisivo en
la solucion de los problemas sanitarios o una inversisn, Pero
la salud como otras necesidades son un producto determinado
histsrica ¥ socialmente. y no un aspecto de la vida social
que pueda ser cambiado mecinicamente con la elevacién de wun

solo indicador,

Pareciera ser que los praogramas de educacién para la

28 SeqUn  dates  receardes  por el Cons9)o Consultive del
Proarama Nacienal de Salidaridad. on 1907 swvlan en la
ponreza  extrema pocn  mas  de 17 miilones de  hatilantes v otros
24 eran  potres. Es decir, 3 mitad  Jde ta poklamon nacicnat
ne  sautisfacia nu etquiera el 60 por  cients  de su necesidades
o ne vivia con el blenestar mimme, La Jornada. s de aqoste

de 1991, pp. 1 y o.
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la salud eslin dirigidos a grupos marginados a los
“insuficienltemente educados" en salud, a quienes la
educacicn formal no alcanze a “educar” o a quienes por su
condicisn de clase no Luvieron la "oportunidad" de poner en
prictica los "buenos habitos™ para vivir mejor. para poder

disfrutar de salud.

En el Programa Nacional de Salud ",,. la creacicn de
habitos, costumbres v valores del .individuo. promueve la
formacisn de una conciencia de nuestros habitantes acerca de
la importancia de su salud y la forma de preservarla a Lraves
de su participacisn individual, familiar vy social.” 20 Este
caracler con el que aparecen los contenidos educativos de
salud dan la idea de ser indispensables, neutrales, ajenos a
alguna inlensionalidad polilica e ideologica: quien podr:a
objetar un objetLive para lograr salud., Justificados en wuna
necesidad basica &stos se deslizan hacia la imposicion:
cambiar conductas, priclicas e ideas de quienes no tienen
comporiamientos adecuados para vivir en salud, a quienes les
falta conciencia sobre el valor de mantenerse en estado
&éptimo, Tal pareciera que la conciencia s¢lo se logra a
travées de aceplar sin objetar lo que los programas de
educacién para la salud dicen vy hacerlo tal cual, como mero

aclo wmecinico, irreflexivo descontexiualizado. porque alguien

20 MEXICQ, PODER EJECUTIVO FEDERAL-SSA. @f. <lt. p. 207
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dirige un mensaje. una orden en beneficio de todos, 8i esto
no sucede asi. la responsabilidad recae sobre el sujeto. 1la
familia o la comunidad por no haber participado. no haber
aceptado esla condicic¢n para lograr salud; finalmente l;
educacion para la salud cumplid su deber: decir el que vy

como hacer. ofrecer un contenido de salud-enfermedad vy

haberlo transmitido,

Tambisn es caracteristico de que en los documentos
oficiales donde se plasman las politicas de salud se
presenten como instancias autovalidadoras de sus discursos,
Ejemplo de ello es la siguiente argumentacicn: la educacioén

para la salud

ee+ha demostrado ser el unizz wedio eficaz para
alcanzar la autoprotleccién de la salud individual, familiar y
colectiva, asi como para oplimizar el uso y aprovechamiento
de los recursos que el Estado destina a tal fin, 30 =t

Aunque a los programas de educacién para la salud se les
considere como el unico medio para alcanzar salud y que de
hecho juegan un papel importante para la elevaciin de los
niveles de bienestar de la poblacidm y a la participacidn de
la comunidad como fundamental para la la obtencisn de ese

nivel de salud, 2z

30 tas <usives son mlas,

31 Jden.

32 Vid: CHAVARRIA Moralea, Rend. Gaceta de la Fasultad
Zde Medicinz. Ao Xiv. plo toes. p. o




La participacisn v la educacion para la salud de la que
habla el Plan Nacional de Salud de hecho contribuyen a
fortalecer el modelo de atenci>n a la salud en Mexico, Y a
pesar de las sugerencias para seguir una Atenci:-n Primaria
de Salud persiste el rechazo a los saberes y formas
tradicionales de alender la salud~enfermedad. e impera un
tipo de educaci:-n directiva, vertical y tecnificada para

alcanzar los objelivos de lus programas en salud,
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CAPITULO 4
EVOLUCION Y PROBLEMATICA DE LOS PROGRAMAS DE EDUCACION PARA
LA SALUD A TRAVES DE LA PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD EN
EN MEXICO C 1970-19080 >

4.1 Trayvecloria de los programas gubernamentales de educaci:n
para la salud con participacicn de la comunidad en M=xico
de 1970 a 1989,

La educacicn para la salud ha estado ligada a la misma
historia de la humanidad en su lucha por la supervivencia vy
por alcanzar wmejores niveles dec vida., Tamhizn la forma de
concebirla ha ido a la par del conceplo de salud-enfermedad y
de]l de educaci¢n en general, Su presencia en el capitalismo
responde a la necesidad de la clase en el poder. de alender
la exigencias de salud de las grandes mayorias y de conlar
con un wecanismo ideoldgico mas. cuya influencia sobre ellas
logre mantener vy reproducir el sislema de producci-n

dominante a través de la institucicn salud.

El contenido vy orientaciones de la inicialmente llamada
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educacicn higicnica, ailos mss tarde educaci:n sanitaria. y en
nuestros dias educaci-n para la salud. Liene mucho que ver
con el momenilo hisl:orico y el espacio concreto del sistema de

relaciones sociales en el cual surge y se articula,

Durante las d<icadas 70’ \4 80°, los programas
gubernamentales 2 de educacicn para la salud con
participacion de la comunidad se vieron influenciados por las
politicas asumidas por el Fondo Monetario Internacional para

el otlrorgamiento de craditos al Lanto en la

presupuestacion como en las directrices de los programas de
salud, Los programas se vicron afectados por las medidas de
reajuste en el gasto publico en salud. se dio prioridad a los
que ayudaron a la reduccicn del crecimienlo poblacional y se
enfatiz: en educar a la poblaci:n en salud para alcanzar el

desarrollo.

Acordes con lo propuesto por Organismos Internacionales

de Salud surgen programas gubernamenlales como los
siguienles: Programa de Extensisn de Coberlura de la SSA para
1 I#5- CARDACI Rodriauer. pora. Netwzs  szi

2 eduzazidn suinirtaria en el o

Materiales de apove N2 3. UAM himilco, pp.  4-a9.
Z S entiends por prraramas auberramantales e otinaalr

gara a Fx .4 bl g derde - Ez'ad: ARG 13T
fimar zrera v Admmegtrat s amante detarmi- andn tas
rLental sres paiinces de R proaramos, Ssrian tnstarciag
auberramertiiss tos servic 3z pUbILzes do saiad, 3
Forve de  seauridad social y ios SerVviELes m&dicos afires

firarciamiants an forma total o parcral %

vz
gor @i presupuestt tedersi.
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poblaciones de 500 a 2500 habitantes en 1971;: Programa de
Capacitacién para Parteras Empiricas por el enlonces IMPI
entre 1970 1976; Programa de Desarrollo de la Comunidad del
DIF en 1977; Programa de Solidaridad Social por Cooperacisn
Comunitaria IMSS-COPLAMAR con la formacién de comiles de
salud y promotoras voluntarias: la implementacion del
Programa de Atencién a la Salud a Poblacisn Marginada de las
Grandes Urbes de la SSA en 1980: el Programa de Accisn
Sectorial en Materia de Medicina Preventiva v Medio Ambiente
1980-1985 3 ; los programas de Educacizn Sexual y Salud
Materno-infantil con énfasis en planificacion Familiar;
Programa de Desarrollo Integral de Atencidn Primaria a la
Salud en el Estado de Mexico desde 1981: los programas
dirigidos a Lrabajadores del Estado.para capacitar promotores
aclivos de salud promovidos por la Federacion de Trabajadores
al Servicio del Estado en 1985 4 ; y los desarrollados en la

campaifa contra el SIDA vy las adicciones,

En la educacién formal, a raiz de la Reforma
Educativa de 1975 y la Modernizacién Educativa iniciada en el

presente sexenio. se integran conlenidos en 1los libros de
Vid: SOBERON Guillormo! KUMATE, JestUs y LAGUNA, José

CCOMPs). la salud en México: Testinonics 1983. Fundamertos
del cambio estructural. Tomo 1. p. 238.

&« Vid: carza aguilar, Javier de la et. al. La
participacidn  de las tnetitucianas del sector pliblico on lo
educacién para la satud.” Revista Higiéne, romo 2 No. 3z,

Pp. 184-183.



texto graluitos vy en los programas escolarese de tLodos los
niveles, Con objelo de apoyar la resolucién de problemas
individuales vy comunitarios en salud se incluven Llemas
especificos como prevencisn de enfermedades Lransmisibles,

crecimienlo y desarrollo, nutricion. higiene personal ,

far depend ia. ed ion sexual, saneamiento ambiental.

Los espacios de la educacicn para la salud no son sslo
geograficos: poblacidn rural o urbana que vive en comunidades

o localidades que por su asentamiento fijo se facilita su

agrupamiento para la participacic en los programas; sino
Lambién secloriales: poblaciZn en riesgo o vulnerable por
edad, clase social, actividad laboral. pricticas sexuales,
etc, No obstante que toda la poblacisn tiene acceso a la

educacicén para la salud, =sta esta dirigida a grupos

marginados, oprimidos por el contexto de un pais dependiente,

Qué se pretende lograr con educar en salud a eslos

5 i{d:  RANERO  Judrez. Serawo et at. Investiaaadn
dacumertal de aducnordn pora la salud on et sistema de
enseffanza Lasica formal. PeLists Siniesis de trvest tgasion
er higione eszolar. vol. 1. No. 2, PP.  159-182.

6 la educaciOn  para lc salud on ol ambite educalivo
fermal  no  constituve ohjeto  de estudio an osto trabajo pero
e haze menawsn a4  ella por la  aram  umpartoancia  gque reviste lo
ascuela. Junto con  la  famla, an ol aprenrdizaje del cutdade
do la estud v provencidn de enfermedades . odomas porque IS
mvel format leattima v refaerza 1o transmsion do

contemdeg, pricticas e idecloaia



grupos y coémo se concibe su participacion en ellos, Los
wensajes de las campafas de los programas oficiales Lraducen
una interesante gama ideolcgica de intenciones, Por ejemplo
se asegura que la genle es sucia porque no esti educada: que
es necesario educar a la poblacian para que lleve una vida
sana; las personas se¢ enferman porque son ignorantes. 0 bien.
los mensajes de los medios de comunicaci-n respecto a salud
indican: "No tires basura. contaminas"; “La salud es
responsabilidad de Lodos, .cuidiémosla”: "pocos hijos para
darles mucho”: entre otras, Incluso como sefrals en el
capitulo anterior. se parte de que *,,, Msxico no cuenla con
una poblacicn suficientemente educada en salud .,," B Si
bien estas afirmaciones contienen elementos de verdad. cabe

preguntar que se entiende por educar en salud,

Curiosamente la bibliografia sobre educacicn para la
salud coincide con lo siguiente: el sanilarista Biocca afirma

que *, educacisn para la salud es una especializaci:n que

persigue aplicar principios educativos para promover cambios
de conducla con respeclo a la salud en el individuo vy la
comunidad,” @ Manuel Sanchéz Rosado al respecto seala: vee

comprende los conocimientos y vivencias que delerminan que

3

7 MEXICO, PODER EJECUTIVY) FEDERAL-SS4 Frogra
de Salud 15864~!982. . z07. FT. op. 79 de este tratape.

8 FERRARA, Floreal ALEBAL, Eduards  y  PAGANINI.  Jis@
M. Med:u na de lz zcacantduadl. Me R L LT RN Meziz i
social. Medicina adranistrativa. p, 303.
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las personas y los grupos humanos tomen conciencia sobre la
salud v adopten conductas y hibitos Ffavorables para 1la
promocion, proteccion vy restauracisn de la salud individual,
familiar y colecltiva,”™ o La misma Norma Técnica de la Ley
General de Salud en lo referente a educacidn para la salud la
define como “evse un proceso intencionado de ensefanza
aprendizaje que promueve cambios en la conducta del

individuo. la familia vy la caomunidad en beneficio de la salud

10

Ideas semejantes, ligadas a los programas de desarrollo
de la comunidad. fueron la emitidas en la Reunién Técnica del
Comite Regional de la OMS en 1981, que como parte de su marco
conceptual define a la educacion para la salud o educacidén
comunitaria en salud como .., la serie de mélodos, wedios vy
técnicas dirigidos a obtener la amplia y decidida
participacion de los miembros de la comunidad para actuar en
beneficio de su propia salud, la de su familia y la

colectividad ...” 11 . La tendencia que predomina en los

medios internacionales de salud para definir a la educacién

de la comunidad en salud es como "vese €l conjunto de
© SANCHEZ Rosado. Manusl. Elementos de salud pugblica,
£. 157,

10 MEXICO, PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA. Diaris Ofictial,
18 de febrerc de (088, p. O©O.

11 OPS. DISCUSIONES TECNICAS. “Educacidn  comunitaria on
salud: evaluaciOn de los . proqramas actuates, nusvas
orientaciones vy  estrateqias. Boletin de Oficina Sanitaria
Panamer .cana, vol. 9O, No. 4, 186t p. 2Z90.
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actividades
comunidades
desarrollo.
consciente

resolver los

de naturaleza vducativa que se realiza en las

como componente de los programas de salud vy de

para molivar a la poblacion a participar en forma

en sus prograsmas o actividades destinados a

problemas que Lienen Lanlo como como individuos

o como grupo social.” iz O bien las que reciben influencia
de la corriente estructural~funcionalista 13 y la definen
operacionalmente como “evw cualquier combinacicn de
experiencias de aprendizaje diseNadas para facilitar las
adaptaciones voluntarias de la conducta, que conduzcan a la
salud,” 14

El equfvoco de dar definiciones conlleva a cerrar las
posibilidades de entender las relaciones enire las
abstracciones y la realidad. ademss se presta a ocultar con
omisiones o ambigiiedades los inlereses de quien las emite,
Las anteriores definiciones parten, implicitlamente, de

conceplos da

enfermedad s

dos de salud y educacién, Por un lado a la salud-

e le concibe cowo un fensmeno bioldgico y no como

un hecho social e histéricamente determinado y por oilro. a la

1z Esta corriente metodoicotza al  poner éEnfasia on
ias estructuras socraies v toas instituciones, se arenta a
oxplicar  los  hachns a partr de los fandmenoca dentre del
3rden eviatenta y no an tas cartradictiones v confirclos do
tos hezhas scciaies cems lo hace la corrwerte diaidatisa.

13 GALLARDO. Leorel . Algqunas tendantias de la
sduzasor. v participacidn comunitarias en salud on América
Latina., Boletin de Oficina Sanittaria FPanamericana, vol. o0,
No. 4. 1984, p. 315,

14 GREENE. Waller H. y SIMONS-MORTON, Bruce G. Educactédn

para ta salud,

p. 30.
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a la educacién se tLiene acomo un medio para cambiar
conocimientlos, praclicas y valores a (raves de ciertas

técnicas, wedios y recursos didicticos,

Educar en salud no equivale a brindar solamente
informacion sobre €l tema o a imponer conductas., hibitos vy
actitudes, sino a formar al individuo en y para la salud.
preservar y fomelar las condiciones sociales para alcanzarla,
orienlar esfuerzos individuales y coleclivos para transformar

hechos vy pensamienlos que la obstaculicen o limiten,

En educacion para la salud oficial. quienes dictan las
orientaciones de los programas seleccionan el qué y a quidnes
se les va a transmilir los contenidos en salud, perfilan a
los sujetos idéneos para realizar la labor educativa, disefan
las acltividades de participacidn en los programas., eligen a
través de qué wecanismos tLeécnico-didicticos se lograri

el cambio de conductas respecto a la salud,

La educacién para la salud en la comunidad o educacicn
comunitaria en salud, tal como la plantean las anteriores
definiciones Y como es asumida en los programas
gubernamentales , es un instrumento técnico para resolver la
problemitica de salud del individuo, la familia vy la

comunidad pero en forma desarticulada del resto de la
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problemitica social y educativa; tras la wmiscara del
tecnicisma ~—djgasc métodos, Lecnicas didacticas. wodernos
materiales, sofisticados medios de comunicaciin y avanzados
conocimientos sobre la conducta humana— ignora la funcicn
eminentemente social y de trnasformacicn de la
salud~enfermedad v de la educaci‘n; de wmanera discursiva vy
hasta demagigica en ocasiones, pretende resolver los
problemas de salud de la sociedad wediante la participacicn
de los sujelos. cambiar los destinos de los ‘“ignorantes en
salud”, Pero en realidad. para los programas oficiales. la
parlicipacian en educacion para la salud es enlendida coma la
intervencion en actividades no Lranscendentes que no afecten

las estructuras dominantes,

Lo cierto es que a pesar de realizar actividades de
educacion para la salud, México no ha podido cambiar las
conduclas vy las wenles de millones de campesinos. ind{ genas
Y colonos que viven carentes de servicios publicos, vivienda.
empleo. educacicn. elc, No basta con decir a la poblacion qué
tiene que hacer para eslar sana, sino hay que asumir
responsabilidades colectivas (estales, de la iniciativa
privada, auloridades locales., poblacién en generald., para
poner los medios. la infraeslructura que conlribuya a hacer

efectiva la educacidn y la participacién en salud,
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As, como no se puede culpar al individuo por no
preocuparse por fomentar su salud. por descuidarla. por
enfermarse. tLampoco se puede vivir sano s3lo con propuestas
cargadas de buenas inlenciones que desconocen la realidad
social., Se trata de analizar 1la problemitica social del
sujeto, de conlexlualizarlo. de reflexionar sobre el papel
que cada uno juega dentiro de un sistema social vy econcmico.
proponer alternativas viables para mejorar las condiciones de
salud de la poblacisn., de que la educacisdn para la salud
conlribuya a la transformacizn del hombre y de la sociedad vy

no sea un wero instrumento técnico.

El mismo Programa Nacional de Salud 1983-1088 sefiala que
una de las causas de que los programas de salud no alcancen
sus objetivos es ™,,, el escaso desarrollo o ausencia de
wecaniswos orientadoe a promover la participacién social para
we jorar la calidad de vida vy las condiciones del wedio
ambiente ..." 15 . por ello. el objetive especifico del
Programa de Cducacisn para la Salud gubernamental es lograr
esa participacidn activa vy conciente de 1los individuos en
beneficio de su salud. la de su familia y la comunidad, a
decir de este programa, la participacisn de la comunidad se

convierte también en un instrumento ejecutor y fortalecedor

15 Vid: MEXICO, PODER EJECUTIVO FEDERAL-SSA. op. cut, P.
207,
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de los demis programas de salud 1sa . En vez de concebirlo
como un proceso dialectico, tLransforsador de la realidad
salud, al verlo como un inslrumento limita las posibilidades
de analizar los problemas sociales a la luz de elementos
wmetlodolégicos alternalivos, Epistemolégicamenie no se plantea
confrontar sus concepciones con la realidad concreta. sino
que a la participacion se le asigna la funcisn de apoyo
técnico., mera tecnica que desvia la atencion hacia aspeclos
no determinanles, no contradictorios del hecho educative en

salud,

Ante las limitaciones y carencias de wayoria de los
programamas gubernamentales en educacién para la salud vy
participacién comunitaria. algunas arganizaciones populares y
Organismos No Gubernamentales 1> han propuesto programas
alternativos de educacién para la salud con planteamientos

distinlos respecto a la orientacisn, participacién. ejecucién

16 Vid: bid, p. 175,

17 son Orqantamce No Gubernamenlales todas aqueilas
instancias que tienen un status wridico diferente a las
creadaa por los Gobiarnos naclonales E las Oracrizosieres
Internacionales Ofciales. Su funcicnamento proviene de
celizacionee intornas, subvenciones o donaciones extaernas. Es
precieamente ese cardcter lc que les da  una mayor posibilidad
de cencebir, planear y  ejecutar Sus proaramas de  acuerde 2
Ly propics poti Licas. No obstante aue caracteristicas %0
@ncueniran inteqraodos  al  Sislema Nacional de Satud como un
modeloc alternativo. Eslas, al tquat que alqunaa Inatitucianos
dubernamentales, pueden recibir auspleros de orqantsmos
exiranjeros como: oMs, OPS, 1D, UNICEF, FAO, AID, la

FundaciOn Millbank. Fundacidn Rockefelier, FundasiOn Ketlogg,
etc.
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de actividades, rilmos e inlensidades,

La mayoria de los Organismos No Gubernamentales ‘o
Asociaciones Civiles vy sociales relacionados con el
desarrollo de la comunidad en el area de la salud exislentes
en M:xico tienen una antigiuedad corta, Fueron creados , en su
aayoria, durante los afjos 80’ y su lrabajo se vic fortalecido
a raiz de los terrcmolos de 1985 en el seno de organizaciones
populares en lucha por la vivienda, Algunos de ellos rcalizan
direclamente Lrabajo comunitario en salud en comisiones
especificas. olros, asesoran o financian proyvectos en salud
en organizaciones populares, Las Lemilicas de sus programas
educativos en salud son variadas. generalmente procuran
cubrir las necesidades de los grupos a los que van dirigidos:
fomento a la salud materno-infantil: informacién sobre SIDA,

prevencion y atencién odomlolsgica: impulso y fortalecimiento

a la medicina naturista, herbolaria vy otras wedicinas
allernativas: educacisn sexual; organizacién de cowmités de
salud Y capacitacion de promolores; desarrollo de

investigacicén en salud: elc, e

18 Ejemplo de alqunas orgamzacicnes que trabajan
proaramas educatives  on  salud sor. las swquientas: Asociacion
de Educadores Populares TCLASEP: Ascracion Mexizana de
Promotores de la Satud: Equipo Muleres on AcciSn solidaria
(EMAS) Grupos de Estudic sobre la  Mujer (GEMY; Movimaento de
Apoys parc fefuaiedes  Solvaderelios MAPRES); Mujeraes para ol
maloge; Promocdn de Servicion de solud ¥ Kducacaidn Populor
(PRODUSSEP) Red de OGrupos para la Salud de la  Mujer Y al
Nille MEGEAMUND salud Inteqrat pora la Mujor ESIPAMS

Servicio, desarrollo y Paz (EEDEPAC); Equipd Puebloje v o o o
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A dilerencia de¢ los programas gubernamentales, los no
gubernamentales conceptualizan la participacidn como un
proceso, los primeros esperan resultados y logros a corto
plazo. los segundos se orientan generalmente por objetivos a
largo plazo, Es comtn encontrar programas de educacién para
la salud con participacisn de la comunidad gubernamentales vy
no gubernamentales en el area rural y urbana vy en ocaciones
ambos se desarrollan paralelos, Generalmente las programas no
gubernasentales aparecen ante el fracaso o la incapacidad de
los primeros , o bien se convierlen en una alternativa para
atender los problemas de salud, pasan a desarrollar una
actividad contrahegeménica 1o ante las politicas de educacicn

para la salud del Estado.

4.2 Algunos alcances y limitaciones de la participacisn de la
comunidad en educacién para la salud,

La evolucién de la medicina y del wmismo concepla de
salud~enfermedad, la creacidn de la estrategia de Atencién
Primaria de Salud bajo la influencia de 1las politicas
econdmicas intlernacionales han hecho que la educacién para la
salud aparezca como una cueslion que tiene que ver mis con el

pueblo que con la ciencia vy la tecnolog{a médica, mas con la

Unidn  Popular Nueva Tenochtitldn (UPNT); undn Poputar centro
Morelos (UPCM).
10 Toda postcidn ideoldqica subalterna en la lucha por

alcanzar predominancia se convierte en contrahegemdnica.
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prevencion que con la curacidn, sin embargo, en la prictica

resulta lo contrario.

Si bien nuestro Programa Nacional de Salud considera la
participacién de la comunidad como una estrategia 20 . es
decir, como un instrumento ejecutor de los programas de
salud, no tLoma en cuenta el esenario economico y social en el
cual se desarrollan las condiciones de salud del pafs, Falta
hacer efectlivo el caricler preventivo en la atencicn de 1la
salud, permitir a los sujetos sociales participar en 1la

planeacicon, ejecucion y evaluacidn de los programas de salud.

Cuando a la participacién de la comunidad se considera
un proceso 21, un como la poblacién reconoce sus problemas de
salud. &sta comienza a actuar para resolverlas, Un primer
paso en esle proceso consiste en permitir que los dirigentes
de la comunidad vy finalmente todos los miembros de osta
empiecen a compreander que la salud y los servicios sanitarios
no son la misma cosa. v por consiguiente. que la comunidad no
debe confiar Unicamente en la profesién medica para wmejorar
su nivel de salud,™ 22. las actividades subsecuentes varian

de acuerdo a las propias necesidades de cada comunidad,
Desafortunadamente los programas oficiales de salud imponen

70 Vid: MEXICO, PODER EJECUTIVO FEDERAL-SSA. ©Op. <&tl, p,

473,

22 Vid: RIFKIN, Susan R, “Participacién de la Comunidad
en la salud Ideas do un plamficador". Revista Contact,
Maral No. 2, julic de 19@2, p. 7.

22 Idem,
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un modelo admimistirativo directivo rigido, caracteristico de
la Teor{a de Sistemas., cuya aplicacisn homogénea en todos los
casos vy circunstancias “asegura® efeclividad. En los
programas de Organismos Ko Gubernamentales el desarrollo del
proceso resulta mis flexible gracias al financiamiento, la
relativa autonomia y al compromiso polilico de quienes

colaboran. 23

Independientemente de la inclinacién hacia si la
participacién comunitaria en salud es una estrategia o
proceso, la categoria de comunidad empleada por los programas
gubernamentales para definir la participacién comunitaria
cuando se aplica en las localidades no corresponde, pues los
individuos no comparten intereses econémicos y culturales, vy
los programas de wsalud se ven afectados. ademis existen
programas de educacidén para la salud que no tLienen a 1la
comunidad como tal, sino que son seclores de la sociedad;
mujeres, inmigrantes, colonos, ind{ genas, homosexuales,
nifos, etc, Estos pricticamenie quedan fuera del planteamiento

tesdrico tradicional de comunidad en numero y caracteristicas,

Si la definicién de comunidad tipifica y restringe, el
mismo hecho social del proceso educativo en salud es mis

complejo de como lo proponen las instancias gubernamentales,

23 I&id, p. 7-99.
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resulta mis pertinente hablar de una participacién popular en
educacién para la salud, de una participacion de los
diferentes sectores sociales en la planeacion de su proceso
educativo en salud, de wuna participacién democralica del

pueblo para crear y recrear las condiciones de salud,

100



CAPITULO ©
EDUCACION POPULAR

5.1 Origen, trayectoria. caracler:sticas y tendencias de 1la
educacion popular,

La educacion popular tiene como antecedente la
Instruccion Publica, ssta, surgida en Europa en el siglo
XVIII ante la necesidad de impartir educacién al pueblo para
incorporarlo a la produccisn Y al comercio. estuvo
influenciada por las ideas de la Ilustracisén v su intencion
fue difundir la cullura de la s‘-pdca: propiciando que quien
fuera “civilizado" abandonaria sus costumbres y tradiciones,
1 Aunque a decir verdad, en América la educacisn popular
existe desde mucho tiempo antes; va en la &poca Colonial se
realizaban -... actividades educativas y de capacitacién
artesanal ...-z dirigidas a ind{genas y mestizos, De hecho

el pueblo siempre ha tenido formas organizativas para crear

1 Vid: puUiGGRos, Adriana, “Instruceidn pUblica °
educaciéin popular de los adutlos latinc-americance. ” Revista
de la UPN. voi. 3, ipes, p. 2.

2 DIJK, Silvia van y DURON., sSandra. Partictpando una

experiencia de educacidn popular, p. z20.
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v desarrollar sus procesos educalivos.

Es a principios de este siglo, con el desarrollo
industrial, que surgen en America Latina organizaciones
obreras que demandan educacién politica y sindical, es asi
como aparecen universidades populares Y organizaciones
encargadas de brindar capacitacién politica al proletariado

industirial,s O bien, surgen las llamadas misiones culturales,

En Latincamerica la educacién popular se va
desarrollando como parte de una tendencia contrapuesta a
modalidades educativas (Lradicionales dirigidas a sectlores
populares desde wediados de este siglo v se ha vinculado a
diferentes corrientes socio-polilicas de la  Regidén,
Primeramente, ~—como lo sefiala Antén De Schutter— en los
affos B0’ surge como educacién de adullos y forma parte de
las politicas para alcanzar el desarrollo y favorecer 1la
modernizacién de los paises subdesarrollados, se abren
escuelas para adultos orientadas hacia la afabelizacisén v la
capacitacion, Luego, en otro momento 1la educacidén popular
aparece como supletoria, compensatoria de la educacién formal

~-gobre Lodo del mivel bisico— .

3 Vid: JaARA Hotliday, Oscar. “Conciencia de clase
método dialéclico en la educacidn popular.* Revista Textual.
Analisis Jdel medio rural, p. e

4 Vid: px SCHUTTER, amdn. Investigacidén participativa;
Una opcilén metodolédgica para la educacidn de adullos, p. 22.
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En esa dscada los objelivos de la CEPAL vy la ALPRO no
se ' logran, En vez de alcanzar con sus medidas
politlico~educativas el Lan aspirado desarrollo econcmico. la
movilizacizn de los distinlos sectores. la integracicn del
campesinado a la produccion industrial v suplir los rezagos
educativos de las grandes mayor: as; surgen seclares
marginados. cuyo atraso evidenci: aun mas la dependencia
econcmica de los paises lalinoamericanos, Es entonces cuando
los programas educalivos se dirigen a inlegrar a la poblacicén
marginal al desarrollo pero =stos son espor:sdicos e
inmediatistas y no toman en consideraciin el contexlo

socio-econcmico,

En los afos 60’ la educacion popular se orienta hacia la
institucionalizacizn; la educacisn de adultos se inlegra al
Sistema Educatlivo. se crean cenilros educativos
exlraescolares; se adecuan para el adulto. melodologias.
contenidos. curriculas: se desarrolla la andragogia s . A 1la
par de las expereincias oficiales se desenvuelven praclicas
aeducativas alternalivas, con una concepcién liberadora vy
concientizadora de la educacidn, astas se dirigen a los
grupos populares bajo el objetivo de Lransformar la realidad
social, Esta concepcién educaliva se desarrolla en diversos

espacios como el politica, social y religioso. Oficialemnte

s Vid: pE SCHUTTER. &P9. <Stil. pp. 23-24.
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se llevan a cabo también programas de alfabelizacisn

funcional y se pone 2nfasis en lo social y cultural, «

Ya en los 70’ la educacizn de adultos se adscribe a la
educacién permenente. cuestiona la educacisn tLradicional.
propugna por ayudar al hombre a “aprender a aprender”.
vincula al sujeto con su realidad social. pretende educar en
vy para el Lrabajo y desarrollar la comunidad. Las formas de
educar al sujeto adulto se diversifican, aparece la educacicn
abierta, la educacicn a distancia; igualwente los medios para
transmitirla, Un elemenlo que es incluido a \t(ravis de
Organismos Internacionales de Educacisn es la participacion,
La Declaracicn de Nairobi propone: “eee lograr la
participacisn de los adullos , de los grupos y de las
comunidades en la adopciin de decisiones en Lodos los niveles

del proceso educativo .. 7. al adulto se 1le reconoce en

este proceso de participacicn cama un sujelo
que puede guiar su propio proceso de aprendizaje. como

un educador-educando.

Un faclor decisivo en esta cpoca es el movimiento
popular latincamericano en ascenso. a la par de este cobran
fuerza las formas alternalivas de educacion para los seclores

populares que desde los afios 60’ se hablan gestado,

e Vid: ldem.
v Vid; l&id. p. 20,
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Formalwmeniec surge la concepcidén concientizadora de la
educacicn. las corrienles liberadoras vy sociopoliticas, s Se
empiezan a hacer inlerpretaciones totalizadoras e histcoricas
del hecho educative. se wutilizan nuevas calegorias de
anilisis que dan un giro a la funcién de la educacisn: se
propone de je de ser vista como Lransmisora o reproductora del
sistema dominante y pase a ser un eclemento critico para la

transformacison de la sociedad,

En el contexto de las movilizaciones sociales los
oprimidos, los marginados recobran la palabra, las clases
suballernas asumen un papel activo en su proceso de lucha.
conjuntamente se da la organizacidn por alcanzar
reivindicaciones en salud. educacicn. salario. vivienda. elc,
Participan en ellas los diversos seclores de la sociedad,
sindicalistas. colonos. campesinos, indigenas. estudiantes,
comunidades cristianas de base, En esa busqueda de un
proyecto hislsrico alternativo la educaci#n es incorporada al

proceso de lucha social,

En la acltualidad. debido a la trayectoria historica de
la educacidén popular resulta comprensible el hecho de que
se le designe con los nombres de: educacién de adultos.

educacisn permanenle, educacisn liberadora o concienlizadora,

a Vv GAJARDO, Marcela CCTHE). Teor{z y praztica de la

sducasLon popular. p. a1




educacion exlraescolar o no formal, supletoria del nivel
formal. educacisn asistematica. etc.,; la prictica misma por
ser tLan heterogznea -—alfabetizacion. educacisn basica para
adultos. postalfabetizaciczn C(incluyendo los niveles de
especializacicn formal)., capacitacicn para el irabajo.
acciones de desarrollo de la comunidad. educacisn para la
salud. promocicn social y cultural e integracion de la
poblaci:n marginal a la vida econcmica vy social = hace que

su percepcisn sea disimbola e irreductible,

La indefinicion del Lsrmino de educaci:an popular —como
lo seftala Oscar Jara— . se debe Llanto a los escasos
irabajos de reflexion tedrica como al hecho de que en nuestro
continente han surgido una diversidad de praclicas educativas

apegadas a la perspecliva de liberacicn., ¢

Al wargen de que a la educaci‘n popular pudiera

buscarsele una definicidén concreta vy prictica ante cada
circunstancia educativa, se puede afirmar que

‘evs desde la segunda mitad de los setenta, se viene
caracterizando cada vez mas nilidamenle vy en forma
comprometida como una educacizn politica que es una
alternativa de desarrollo educativo de las clases
populares frente a la educacicn burguesa; y como un
instrumento estralégico de 1los movimientos populares
para erradicar la hegemon:ia cultural y politica de las
clases dominanles. 10

o Vid: JARA. 2P. 2il. p. &3,

10 PICON Eszginoga, Cesar. Terdorcias i la aducacian do
adultos  en  América  Latira. Fevista  Autesducacidn, val. 3
Nc. B, 1984, p. 10.

106



Por lo anteriormente expuesto, a la historia de la
educacisn  popular se le vincula estrechamente con los
wmovimientos populares del continente Americano, Pero son los
planteanmientos de Paulo Freire. de una cducaciin liberadora v
de la concienlizacidn como poroceso para el cambio y 1la
transformacion social. los que sirven de punto de referencia
para caracterizarla como una tendencia educaliva contrapuesta
a las corrientes de educacidn de adultos C(extraescolar.
educacisn funcional, alfabetizacicn) impulzadas hasta
entonces oficialmente, con el objetivo de lograr el

crecimiento econimico, 1

En el analisis de las priclicas de educacisn popular se
pueden distinguir dos Lipos de elementos concepluales: los

pedagsgicos vy los contextuales,

Entre los elewentos pedagogicos esti la concepcisn de
educacizn. de aprendizaje. la aprapiacizn del saber. la
practica social y politica. v los elemenlos metodol:zgicos e

instrumentales,

La forma como se concibe la educacién en 1la educaciin

popular se aleja en mucho de la concepcion funcionalista

1 Vid:  Jara, Sp. Slt, p. o
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Durkheimiana vy la estructural funcionalista, sz En cambio,
para la alternativa popular es un proceso social, resultante
vy condicionanle de las determinaciones sociales. desarrolla
su propio proceso Y no se restringe al aula, es crilica,
Liene como base la reflexidn-accién 13 vy la intencionalidad

de transformar la realidad,

El aprender se encuentra vinculado a al concepto de
educacisn, Esla manera de interactuar con el wmundo vy la
naturaleza modifica las formas de comprender y acluar de un
individuo en aquellos aspeclos que influiran para el
enfrentlamiento de una nueva situacién sobre su wedio social.

sin que esto se refiera a la wmodificacién de conductas

1Z  La  lrodicisnal defineton sobre  educacidn
‘A pestura  de 3t  evpanente .8 la stquLtente:
23 ta 3¢c1On @ereida por ias Qereraciones
aqueilas  gue no  harn  alearzade  tedavia ol arade
mezesarts  para  la vida socausl. Tiere per ahjets Fasatar v
desarroliar on ol rafio clerie ntimere de estades {isces,
irtslectuales v mecrales que  exitaen de (=18 Ltanta LA s21edad
polittca en gu  conjunto come el medio ambLente especilca al
e  estd  espectalmente  deslinado. DURKHEIM, Em'e. Edusasisn

. srzrsizF)a. F. 52. para ta corriente astructarai

ia  eduzacidn tene como funerdn principal la do

ser humanc v formar la  Slite. Son la  eacusla v

de comumcacidn, antre atres, lag nstiluciones

Propicuas Fara tearumar idaeas, valares, radicieres, otz

Por wile esta concepaidn de la educacrdn resulta aer

tmpositiva, domesticadora, bancaria, v ajena a los inlareses

populores, moemerl stica, wrreftexiva v acri tica, La edutastdn

popular @8 ... la neaacidn de la enseflanza que practica sl

sistema, CERVANTES. Eduardo. £Educacién popgular vy sociedad
caprtalista, p. 43,

13 la  unided  reflexidn-acaidn os una practica consctente

y racional. ee La dimenmén que sique al didtogo ¥y at

cuestionamiente dot objeto; es praxia.
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planteadas por el conductismo. 14 El aprendizaje no es un
acto memoristico. sino zste *,,, buscar: impulzar un proceso
de abstracci:n que permita 1llegar a descubrir las leyes
hislcricas v los conceplos como herramientas tesricas para la

interprelaci-n v transformaci:n de la realidad,” x

8i aprender es una forma de cowmprender y actuar. la
apropiacizn del saber te:rico y prictico, de pensamiento v
acci-on. implica socialmente una capacidad. una wmanera de
apropiacizn del saber generado. La educacisn tradicional
refuerza la distribuciin de conocimientos Y practicas
desigualitariamente. lo gque la educacizn popular trata de
eliminar. pugna porque sea el pueblo Lransformador de sus
propios conocimientos, 16 El saber se convierte en una
herramienta de 1liberaci:n. y la educacion una pr:ctica

pol:tica. porque esa distribuci:n desigual del saber

ento de aclividades educativas con

Jjustifica el surgi
car:cter popular vinculadas a un proyeclo social

transformador,

La educacicn popular se desarrolla al intentar pricticas

sociales vy pol:ticas. en estos terminos., la educacisn pasa a

14 1idr CENTRU  DE  ESTUDIOS ECUMENICOS, Cuaderncs
eoduc s tdn gopular. p. 10-11.

15 JARA, SE. S, po THL

16 Vud: CENTRO DE ESTUDIOS ECUMENICOS, oOg. -2 TN £

12-14.
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constituir una dimension de la prictica social popular.
transformindola a traves de la crilica y fortaleciendo los

mecanismos de parlicipacidn democratica en la sociedad,

El uliimo aspecto. el de las formas. las melodologias vy
las tecnicas. en educacién popular no es sslo un  problema
L2cnico sino consecuencia de la participacicn de los sujelos
en la transformacion del objelo de anulisis y reflexicn
critlica, de la apropiacicn de la realidad, o como dice O,

Jara: 'descender a lo abslracto. a la teoria’ v ’ascender
a lo concrelo. a la practica’ * «v+ . Tener como punilo de
partida la praclica. la que proporciona los dalos sensibles;
teorizar sobre ella ordenando lagicamente las
percepciones; y regresar a la prictica ya enriquecida por
descubrimiento de nuevas relaciones tecsricas, Los aspectos
didicticos expresan las relaciones igualitarias enlre los
miembros y son resultado de un aprendizaje grupal ¥
participativo. coherente con las opciones sociales Y

politicas de los participantes,

Al examinar las pricticas de educacion popular con el
conjunio de acciones, hablamos de los elementos contextuales.
de los secltores, de las masas, de la cullura, oriemntaciones y

politicas de caracler popular, Si

$7 JARA, Idid, p. 70.
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La educacion popular es popular no ®5lo porque sus
actividades se realicen con sectores populares (cosa que
Lambién ocurre con la educacicn formald), sino porque se
’liga orginicamente’ con un proyecto social acorde con
los intereses del pueblo, 18

¢que se entiende por popular? La categoria popular hace

referencia cowo se seiala en parrafos anteriores. a una
situacicn de clase social, no sclo a una categor:a
socioceconamica como seria ‘“pobres" . popular no es sinonimo

de pobreza ni de comunidad;: sino producto de la relacion que
se establece entre las clases sociales en un periodo
histirico, Lo popular se refiere a wuwna fraccicn de 1la
sociedad amplia, a un conjunto de personas que Lienen en
comun ser oprimido econcmica. social . cultural e
ideoligicamenle; no es sclo una comunidad de X numero de
habitantes que comparien un espacio, raices cullurales., o
problemas semejantes. sino seclores sociales hetlerogéneos,
con diferenciacicn interna. En el otro extrewo de lo popular
estarian los seclores antipopulares. los que explotan vy
dominan Caunque también sean un componenie social o lengan un

origen popular),

Por eso la educaciédn popular

vee no puede definirse fundamentalmente ni por 1la
modalidad que asume como proceso educalivo (extraescolar
0 no). ni por lo métodos, Llsacnicas o procedimientos

18 CENTRG DE ESTUDIOS ECUMENICOS. 2f. Sti. p. 19,
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didaclicos que utilice (seaminarios. talleres. trabajo en
grupos. medios audiovisuales., etc,), sino por el
caracler de clase que tiemc. por los intereses de clase
a4 los que responde, (o

Los seclores populares se orienlan a unificar sus
esfuerzos en Lorno a sus necesidades camunes. a su conciencia
de clase para crear una alternativa propia. popular. ante las
expresiones hegem:-nicas, Esta allernativa educativa popular
recoge la vida cotidiana de los seclores, su cultura sus

ideas. manifestaciones art:sticas. for

organizativas a
travss del dialogo v la reflexi:n de la realidad. desarrolla
una conlrahegemon:a hist-rica frente a los sectores

dominantes,

En este proceso. los distintos sectores populares crean
vinculos de solidaridad. de lidentlificacisn mutua para
resolver sus problemas y compartir proyectos afines, ECsta
articulacién de intereses conlleva a construir el llamado
movimiento popular. veh:culo de organizaci:n y coovrdinaci:n
de los seclores que dan fuerza social y pol:tica a los
mismos; es pues el moviemiento popular un espacio para la
educaci:n con el car:cler que hemos mencionado a lo largo del
cap:tulo. v a la vez, el movimiento popular es generador de
puntos de encuentro que estimulan la organizaciin de los

grupos populares.

Hollvdayv.,  ©szar.




La educaci-n popular es wuna actividad. politica que
forma permanentiemente al sujelo con miras al cambio social
no - as la politica. que puede o nu ser una praiclica
educativa, La educaci.n popular es una herramienta de lucha.
una actividad complementaria al accionar pol:tico que junto

con otras din:micas sociales populares conforman su c¢je,

[l objelivo de la educaci:n popular ser:a el de
fortalecer vy consolidar la concieacia de clase de 1los
diversos sectores v el de proponer caminos liberadores en el

marco de la lucha de clases,

Cierlamente al seno de la educacicn popular existe una
compleja tolalidad de controversias tesrico-metodoligicas,
Los diver<os principios. supuestos vy contexios en los que se
ha desenvuelto han provocado falla de unificacian y
homogenizacicn en el conocimient.o sistematizado, EX
desarrollo hist-rico seguido por las distintas corrientes
y autores exponenles hacen que la educaci:n popular presente
una dis:mbola caracterizacizh v un interesanle abanico de

tendencias para investigarla,
De acuerdo al Cenlro de Estudios Ecumenicos. el proceso

educativo popular lo podemos caractlerizar por:

- Estar relacionado con los procesos de Lransformacicén social
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impulzados por el wovimiento popular,

=~ Tener como punto de partida la realidad materjal del
pueblo, su vida cotidiana, su historia. sus formas de
opresisn, esu cultura, sus expresiones arlisticas. su
organizacidn, sus Formas de produccisn.

- Considerar al pueblo como autor de su propio proceso.
populaxj y democralico, de transformaci:on social basado en
la praxis,

- Promover la recreacisn de las necesidades del pueblo Y
organizacion popular con base en el ejercicio de 1la
democracia., Y que junto con otras pricticas sociales
desarrolle elementos de cambio,

- Estar orientado a que el pueblo se apropie en forma
colecliva del conocimienlo y pricticas para diagnasticar vy
evaluar su quehacer social y crear nuevas allernativas,

= Valorar el saber empirico popular de todos los sectores
populares vy reconocer que en la interrelacién de todos
los saberes se fortalece la identidad popular vy el

enriquecimiento de los procesos populares, 20

La investigadora Marcela Gajardo agrupa las tendencias
de educacion popular en tres, Las que conciben a la educacion
como un factor para promover el desarrollo econémico social

sin vislas al cambio de las estructuras. generalmenle al

20 Vid: CENTRO DE ESTUDIOS ECUMENICOS, 9f. €il, pp. 3-a.
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amparo de programas gubernamentales, en este grupo podemos
ubicar los programas oficiales de educacie¢n para la salud vy
participacicn de la comunidad wmencionados en capi tulos
anteriores. En el segundo grupo eslarian los que pretenden a
travss de una propuesta educativa el cambio estructural. Y
por ultlimo. los que visualizan las pricticas educativas como
esfuerzos sistemiticos para reformular relaciones de poder e
ir cubriendo las necesidades de los seclores populares vy
fortalecer el movimiento popular, 21 En los dos udltimos
grupos participan por 1o regular Organismos No

Gubernamentales,

5,2 Educacisn popular en salud,

Entre los provectos de educacion popular se  pueden
encontrar los vinculados a la educacisn de adultos
propiamente: alfabetizacisn. primaria intensiva. capacitacién
sindical y laboral: los que relacionan con el desarrollo de
la comunidad, la extensién cultural, el fomento a las
atesanias, elc; y los de educacisn para la salud,

S8i la educacisan popular “,,. alude a grupos Y

movimienlos sociales que comparlen una siluacién de dominio

23 Vi3 GAJARPO, &P, Stl, p. g4,



social y econémico.” 2z La salud-enfermedad en el capitalismo

dependienie se convierte para los seclores populares en eje
de lucha, al igual que otras necesidades esenciales no

satisfechas,

Los esfuerzos del Estado por cubrir las demandas de
salud de la poblacidn no han sido del Lodo fructiferos. ni en
aspeclos curativos ni preventivos, A pesar de que existen
programas con proyeccidn nacional y en los ultimos affos se
han puesilo en marcha prograwas coyunturales para apovar las
politicas gubernamentales no se han we jorado
substancialmente los niveles de salud de los seclores
mayoritarios ni la educacion para la salud promovida por
ellos ha cambiado las practicas que producen enfermedad. ni

ha logrado que el pueblo participe decididamenle,

Frente a esta situacion, distintlas organizaciones
populares del pais han desarrollado en esle renglsn
instancias alternativas para responder a esa exigencia
social, Sus programas de atencisn y educacién para la salud,
aunque subordimados al wmodelo wmédico hegeménico, han
promovido la participacién en forma local y propiciando de
manera distinta la educacién para la salud., sobre la base

de analizar el contexto capitalista donde se da la

22 GAJARDO, Op. <il. p. 1e.
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problematica vy luchar por alcanzar una transformacién social.

5.3 Experiencias de educacion popular en salud,

Son muchos vy variados los organismos e instancias que
promueven la educacisn popular vy educacisn para la salud en
America Latina, 2a En Mixico los programas de educacion
popular en salud, conlrariamente a lo que pudiera pensarse.
son numwerosos. Es a traves de sus planleamientos pedagégicos
y educativos, sus politicas. objetivos, ticlicas, estrategias
didacticas, etc,. como se pueden apreciar algunos elementos
tesricos de la educacidn popular y como esta prictica se

encuenira conformada en siluacicnes espectficas,

Sirva de ejemplo la breve descripcién de algunos

programas que a continuacion se presentan, 24

23 En  Gualemala le Asoclaadn de Servicios Comunitaries
de Sa2iad ASECSA: <on  programas de  educacidn de adullos en
saiad on ELl salvader, on las 20n33 LUberadas por La
\RGUraenta, programas de educacidn para la salud, atencrdn
médica y odontoldgiea: en Honduras, el preyecto deo salud con
muleres eampestnag de la Oraamzaciédn Homdureffa para ol
Desarrcile Inlegral; CISAS en Nicaraqua: ALFORJA en Cosla
Rica: en Colombia PRO FAMILIA; en Porl, el Equipo Coordinador
on  Medicina Natural Popular; y en Argentina, ol Instituto de
Cultura Popular.

24 No se pretende hacer un andlisis  de cada unc de
los fproyeclos y programas wino mas  bien  ilustrar, & través de
o que sug documentos wnlformativos refieren, las

caracteri sticas de la educacidn popular en satud.
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8.3.1 El Proyeclo Piaxtla,

El Provecto es un wodelo de Alenci~n Primaria a la Salud
dirigido a campesinos de S8inaloa desde 19053, A partir de 1976
los lugarefios del poblado de Ajova alienden el 98 % de los
problemas de salud a pesar de no contar con altos niveles de
escolaridad, El proveclo ha sufrido modificaciones. Ha pasado
de la atencicn curativa a la prevencion., de la organizaciomn vy
accicn comunitaria al cambio de factores politicos y sociales

que afeclaban la salud.

Han producido importanies wateriales auxiliares para

promalores populares en salud. Los dos libros wmis renombrados

en el irea son: cnde mz hay dortior y Agrendiende 2
1z salud, en ellos se traslucen en forma praclica elemenlos
tedrico~metodologicos de la educacion y salud desde un punto
de vista popular y participalivo. 25 Para el autlor de las
obras, David Werner, el movimienlo popular en salud -—
wmovimiento mundial de salud comunitario— "ees aunque eslz

descentralizado y sin coordinacicon €C,.,> va wmis alli de

cualquier doctrina rigida. religiosa o politica ..." 26

Retoma la reflexisn~~accién de Paulo Freire, promueve el

23 Vid: FUNDACION HESPERIAN. Proyecto Piaxtla y la
Fundaciédn Hesperian, tripuco nlormative, asp. ¥ Efr»  con lo
planteade eni WERNER, David vy BOVER, Bill, Aprendiendo a

promover la salwud.
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cambio social a traves de la democracia. los mslodos. las
técnicas v la evaluacion congruenle basada en el respeto a
las coslrumbres v iradiciones, El Lipo de educacdor para la
salud que propone es el de un facilitador del proceso

educalivo,

5.3,2 Programas de la Red de Grupos por la Salud de la Mujer
y el NiXo, (REGSAMUNID

REGSAMUNI realiza una labor educativa principalmente con
grupos populares de distintas organizaciones en lucha por la
vivienda, Ofrece cursos y Lalleres sobre esalud materna e
infanlil, produce el boletin: Duvalzscs de  saluid  pepulzr,
medianle 1 informa a las organizaciones populares acerca de
la problemalica dc salud del pais y presenta Lemas sobre
salud, Cuenta con guias nutricionales para la embarazada y el
lactanie con un enfoque alternative de 1la salud-enferemdad
apegado a las condiciones socio-cconimicas del wmedio rural vy
el urbano, Esta organizacidn promueve la salud de la mujer vy
el niko en forma digna. cuesliona la atencisn de salud que
ofrece la sociedad capilalista y propone allernativas de
autogestion en salud a través de la formacion de grupos de

reflexisn sobre aspectos de salud-enfermedad, 27
26 WERNER y BOWER, 9f. Cll, p, 3.
27 Vid: REGSAMUNL, Boletin: Cl{ilogos de salud popular.

Nos. 2, 4. ©. ¥ ALVAREZ. Susana, Ouia nutricional para la
mujer embarazgada y lactante, pp. 1-30

119



8.3,3 Proyecto Salud Integral para la Mujer, (SIPAMD

Salud Integral para la Mujer, A, C, se plantca 1la
busqueda de alternativas posibles a corto, wediano y largo
plazo para mejorar la salud fisica, mental vy social de las
mujeres con base en el cuestionamiento del wmodelo madico
hegemcnico 28, a las formas de legilimaci-n expresadas en los
programas y campaifas oficiales en salud, El proveclo esli
dirigido a mujeres, por ser uno de los seclores mas oprimidos
en relacicn al género. que viven en zonas marginadas urbanas
Y que comparten junto con el hombre una problem:ztica

economica y social de clase subordinada, 20

Para SIPAM los ejes metodolcgicos son la autoayuda. la
autogestion vy la lucha social. es decir, la promoci:n de
ayuda rec{procra enlre iguales en salud, mediante la
generacisn de tLalleres (de preparacién para el parto a
mu jeres embarazadas, formacion de instructoras para el parto
sin Lemor dirigido a promotoras de salud de organizaciones
populares), en colonias, cooperativas., etc,

SIPAM prouduce un programa radial en Radio Educacicn
llamado: "Dejemos de ser pacieniles" donde se tratan temas de

salud relacionados con la wmujer, El provecto tiene un sentido

28 Vid: sIipAM. Autoavuda, autogestidn y lucha solitica
frente al modelo addico hegendrico. Creflextones de SIFAM
para el caso de Maxico>, {(mimeod, ipgs, p. 1.

20 Vid: SIPAM, op. cit. p. o.
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pol:ilico de transformacién de la sociedad, vy se encuentra
relacionado no numerosas organizaciones populares Y

feministas,

5.3.4 Comision de Salud del Plenario de Mujeres de la Union
Popular Nueva Tenochtilan., A. C, CUPNTD

Esta comisicon de la UPNT seRala: que consciente de que
forman parle del wovimiento urbano popular vy de mujeres en el
pais;: luchan por gestionar y oblener preslacién de servicios
wodicos para mujeres vy nios. atencién digna vy alimentacisn
subsidiada. Llevan a cabo un programa de prevencién del SIDA,

Forman promolores en salud y participan en otras inslancias,
Entienden la parlicipacisn popular como el ejercicio de
la democracia. como el respeto a la voluntad ciudadana. el

derecho al trabajo. a la vida digna vy a decidir sobre su vida

¥ Su cuerpo, 10

$,3,5 Area de salud de 1la V¥nién Popular Centro Morelos,
CUPCd

La UPCM surge como organizacion a raiz de los terremotos

10 Vid: upcM, A. C. "Somos tanlas las mujeres y hay
tanto por hacer.” Memorias del primer encuentro de mujeres de
la UPNT. e-p.
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de 1985. como partc de los wmovimientos aulogestionarios de la
sociedad civil por obtener reiviendicacion a sus demandas de

vivienda. salud, educacisn. etc,

Esta organizacisn popular promueve la participacicn
ciudadana en todos los aspectos de la vida social bajo wun
programa de acciones que preparen a las capas populares a la
lucha por el poder, a la apertura de espacios politicos. a la
defensa de 1la concertacien y la wmovilizaci:n popular vy

gestionaria,

En coordinacion con la Universidad Autonoma
Melropolitana unidad Xochimilco, la Unién ha. brindado a lo
largo de cinco ados. atencisn medica y odontolsgica a los
vecinos, cuenla con un consultorio de medicina general vy wuno
dental donde se brinda la alencién. y una vez al mes se
ofrece el servicio de salud wmental, El proveclo de salud no
s#lo abarca el aspeclo curativo. sino que tLambizn los socios
de la organizacisn y los vecinos han participado en campaas
de vacunacion. se da educacisn para la salud para prevenir
padecimientos como la diabeles, cincer cervico-ulerino,
hipertencién arterial, etc, Y conjunlamenie con el Ceniro dec
Desarrollo Infantil a su cargo han podido delectlar
enfermedades epidé-iéas, Yy con la Comismién de Mujeres se han

impartido cursos de psicoprofilaxis obstéelrica a mujeres
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embarazadas, a1

8,.3.6 Proyeclo de educacisn Popular de la YAM Xochimilco,

Este provecto de educacion popular se lleva a cabo en
una colonia suburbana de la ciudad de Mixico en un lapso de
cinco afos por un equipo de investigadores de la UAM
Xochimilca, El reporte del proyecto da cuenta de la
experiencia educacliva popular con mujeres alrededor de

varias temiticas: mujer, vivienda. salud y olras,

El punlo de partida de la investigacizn fue la praiclica
social en esa comunidad marginada., La metodologia utilizada
en la investigacisn fue la investigacisn participativa y 1la
Lteoria fue la de la educacicn popular, éstas intentaron
reproducir los hechos, las contradicciones y las pricticas;
reelaborar tecricamenle los planleamientos iniciales de 1la
investigacion., A lo largo de la investigacisn se
sistematizaron pricticas, se rompieron esquemas rigidos de
investigacion e interpretacion de la realidad; en el reporte
se sefala que fue el pueblo mismo el que realizé sus

{ransformaciones, los aporles de esta experiencia educaliva

a1 Yid: upcu. V  Aniversario. Informe de actividades
realizadas en distintas Asreas. cctubre do 1990, pp. 1-78.
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con mujeres =-de acuerdo con las autoras=-- bien puede ser
generalizable a todos los procesos educativos de caracter

popular, 3z

5.3,7 Programa de Sanecamiento del IMSS,

Este programa experiwmental, realizado desde 1981 en el
wmedio rural y ireas marginadas de zonas urbanas con recursos
del IMSS 33 , Ltuvo como objetivo readecuar estralegias en esa
areas, Parte del conocimiento popular vy de las condiciones
locales para promocer cambios en la wmanera de afrontar 1la

enfermedad y de actuar ante las causas que la originan, 3¢

El personal v los recursos materiales son ofrecidos por
el Instituto. la comunidad coparticipa en el estudio

diagnostico del wedio ambiente vy de la situacicn de salud,

Rescata el conocimiento popular, se reflexiona sobre la
problemitica de salud-enfermedad encaminindola a promover

acciones comunilarias, en la mejora de la vivienda y las

3z Vid:  pI4K  wvan, Stlvia v DURON. Sandra. FPartizipands
s expeciencia de edusacidn pogular. o, 13,

a3 £l reporte bibitogralico ocola  sclamente un avance de
le  nvestiaacidn, no menciona \a fecha de Lérminc m los

resultados obtenudes.
34 Vid: VEJARANO M. Guberlo €COHP). Lla investigacidon
participativa en América Latina, p. z04.
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condiciones del medio,

8.3,6 Programa de Atencion Primaria de Salud en el Estado de
Mexico,

Es de caricler oficial y desde 1981 se ha implementado
en Lodo el Estado de Moxico como Programa de Atencicn a la
Salud.. Este tiene como objetivo atender 1la salud de los
habitantes con v en la comunidad en for’a integral, La
educacion para la salud, para el programa., es una accicn
bisica a dedarrollar con la participacion organizada de la

comunidad, as

La educacizn de la comunidad se hari con la
participacién activa de la misma, Bajo el mismo esquema de
Freire (reflexién accion) se propone utilizar la estrategia
"pensar-actuar-pensar” 35 ,El programa sugiere a los
promotores de salud. realizar actividades integrales de
educacisn: organizar pliticas. demostraciones, asambleas.

debates. etc., para facilitar el aprendizaje en salud, 37

Por olro lado:

Pareciera que cualquier accién educativa con un numero

as Vid: BAZ DIAZ Lombarde, Gustave. Programa  Cgerutive
UAPS. pp. s-13.

38 Vid: MEXICO, SERVICIOS ESTATALES DE SALUD PUBLICA EN
EL. ESTADO DE MEXICO. Frograma de Desarralla Irtesrzl e
Atencién Primaria de Salud (985, . sz,

ay Vid: Ibid, p. a2,
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considerable de asistenles es uma paiclica de educacion
popular. o donde estas participan. por el simple hecho de
hacerlo. eslan ejerciendo la democracia en la vida social. No
es la amplitud de la acci-n ni los mzlodos los que le dan el

car:cler popular a un proceso educativo. sino la finalidad,

Es com'n encontrar en el discurso oficial en cducaci n vy
salud. la apropiaci-n de Lorminos vy ecslralegias de la
educacizn popular que hacen aparecer a los gprogramas como
innovadores o pragresistas., Ejemplo de ello lo Lenewos en los
dos :ltimos programas descrilos, Es iwportante. Ltambizn . no
descartar la posibilidad de 4gue en el seno de las
instiluciones gubernamentales se puedan crear espacios vy
condiciones para el ejercicio de una praclica educativa
liberadora. aunque :zsta s-lo se dar.a en circunstancias muy
particulares. y en el entendido de que no ser.a un hecho

generalizable v permanente por razones estruclurales,

Tambi-n pueden existir programas no gubernamentales
cuvyas acciones tiendan a seguir las mismas estralegias de los
oficiales vy donde la conciencia critica, la democracia. la
participacizn popular vy el objetivo de liberar al hombre;
pudicran o no estar presentes,

A pesar de la diversidad de orientaciones y funciones de
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la educacizn popular —producto de los diferentes contextos
en los que se ha inserlado vy los grupos impulsores— y los
programas especificos. el punto coincidunte sigue siendo 1lo
popular de su praclica educativa. su counnotaci-n dJde clase
social a la que va dirigida. el desarrollo de actividades a
partir de la capacidad de los seclores populares para crcear
coleclivamente opciones y alternativas de trabajo sin que
éstos pierdan su identidad y su cultura, ss Mis que ser la
educaci:-n popular un modelo o una idea es un proceso de

transformacicn social creado y desarrollado por el pueblo,

ga ¥id: pIJKk y DURON, @g. ¢il. p. 22.
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CAPTITULO ©
PARTICIPACION POPULAR ER SALUD

6.1 Movimienlo popular vy salud.

La movilizacicn del pueblo en torno a la salud ha ido a
la par de la lucha por otras reivindicaciones. En la busqueda
de allernalivas para la salud, las organizaciones populares
han confluido en frentes pol:ticos y sociales para alcanzar

me jores niveles de vida.

La defensa del derecho a !a salud no responde a
intereses lerritoriales de ciertas comunidades. sino que es
una lucha social de Lodos los seclores que tienen de una u
otra forma a la salud como una necesidad basica; desde
colonos, mujeres, indigenas, campesinos hasta trabajadores de
las diferentes ramas de la produccién. pobladores rurales vy
urbanos. derechohabientes o no a la seguridad social vy

médica. elc,

128



En el movimiento popular se avanza en la definicicn de
programas politicos alternativos en €l area de la salud,
donde ¢sta Lambien es un eje de lucha. ideolsgico y practico.
Se aprovecha la acumulacicn colectiva del conocimiento v las
experiencias del pueblo —1lo que podriamos llamar cultiura
popular en salud-~ vy se proponen soluciones a los problemas
de salud con participacisn y democracia, Incluso apos atras
el movimiento popular lleg> a apoyar la lucha de los

trabajadores de la salud. 3

6.2 Parilicipacién popular,

Cuando se habla de 1la categoria “participacicn"” se
refiere a modos. melas. proyectos y acciones de la priclica

social vy pol:tica,

Ya desde los aifos 70’ la participacidn inicis el camino
hacia la legitimacion social. E1 tlzrmino se alade a la
investigacizn, al proceso de plancacidn. a lo popular. a lo
pol;tico; lo wulilizan tanto seclores populares como

instituciones oficiales, Aparece como un término diferente a

[ RODRIGUEZ  Aeris.  Carlss VITAL [ FURIEN Jozs
AntImnr L3 etiltzas de zatud v las tuchas do lns
irakajadorss. Cucdernos politicas, Ne. 19, enero-marzo 1979,
PF. B0-67,
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promocidén v wmovilizacion popular, 2 En cese momento. es mis
bien la interpretacicn de los sujelos y seclores populares en

espacios vy frentes de clase. la que le dan otro sentido,

Es la parlicipacisn. punto de partida y meta del trabajo
popular. de hecho es una conguista. cuando el pueblo
participa; el pueblo decide su fuluro, Si la participacicn es
una necesidad y un derecho se justifica por s; misma v no por
sus resultados. eosta se aprende en el ejercicio de 1la
pracltica v la conciencia cr:tica. durante el desarrollo de un

proceso de lucha de clases,

La participacion popular =—~como lo sefala Rubzn

Utria— :

vsscomienza con un lento y articulado proceso de ’toma
de conciencia’ por el cual los individues vy la comunidad
adquieren una vivencia real de su situacion y su destino
en el wuniverso social y politico que les rodea,
elaboran vy definen una imagen de sus aulenticos
intereses y la enfrentan analjticamente al orden
social, politico y economico, 3

Tomar conciencia implica wuna accicn orientada hacia

cierlos objetivos sociales, Cuando se reflexiona. cuando se

cuesltiona, si es en aspectos de salud. se reconocen oiras
2z Vud: RODRIGUES BrandXe, Carlos. Pegensando la
sariicipactdn, p, 21,
3 UTRIA, Rukén b. Desarrolle Nazicnal, partizipgz

pogular y desarrolles de la comunidad, p, 55,
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necesidades asociadas que afectan la vida cotidiapa:: esla
siluacion es candicion Y resultado de un procéko

participativa,

Parlicipar no es silo "formar parite de”. si as: fuera
bastar:a con asistir a las plaiticas de educaci:a para la
salud. alcanzar las metas en los programas, o proporcionar
consultas médicas a quien las solicite —Lal como se hace en
los programas oficiales de educaci-n para la salud 12
participacion de la comunidad— ., es mas bien “formar parte

"

en” ., es decidir conjuntamente lo que se hara, quizn. como.

COn quz, para que, etc,

La participacipacisn debe ser activa. consciente.
deliberada. organizada, decisiva, La que es impulzada la

mayor; a de las veces por las Instiluciones Gubernamentales de
salud es inducida vy organizada aunque necesariamenite no
exista manipulaci&n., pero no es Lransformadora vy carece de
conciencia critica vy veoluntad para ejercerla, En las
organizaciones populares es otra la forma de llevar a cabo la
participacion. son las bhases sociales las que se convierten

en objeto y sujeto del proceso,

Cuando el término participacidn se lo apropia el Estado,

sobre Lodo en los discursos relacionados con el desarrollo



econcmico v los programas de promoci:n social, z=sta es mas

lema que hechos, +

Frente a los programas de educacion para la salud
gubernamentales vy no gubernamentales. seria interesante
preguntar {(para quizn sirven o qus persiguen? v ¢quz efectos
tienen sobre las relaciones de poder? De hecho al impulsar la
participacisn existe un objetivo. wuna direccionalidad de las
intenciones vy es precisamente en el que proponen
=~tranformacicn © no de las estructuras establecidas.
conciencia cr:tica para la resolucicn a fondo de la

problemitica o panacea-- donde se contesta lo segundo.

La participacicn en salud en el wmedio popular. debe
partir del respelo al modo de vivir y pensar de los sectlores
populares. de los modos propios de organizacisn social, de
las creencias y Lradiciones respecto a la salud-enfermedad de
los grupos: no puede haber parlicipacisn si hay imposiciin de
criterios para cambiar hibitos y conductas en salud; son

quiencs participan los que tienen ¢l derecho a decidir quo
cambiar porque tienen la capacidad de reflexisn-accidn,

< Hasta 1001, - Nazionai Saltdaridad
PRONASOL banla ereiatad: donde ta Fartietpandn
o T2 pobiacidn e wl nanlan rathe postbie motas
THELAT DT . € proarama ahiete da 1Lntraverslas.
respacts 2 morents  fovuntura.  er taal yurge. Y er om cptmon
‘A partosipacidn re dea  de  estar sianada por las estrateaas
el rmer salinugta, cemd medie rara aterrar recursts Y
reaitzar cbras scciaies rezaaados aun eloctuar cambios

subatanciales © eslruclurales.
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La participacisn en una sociedad con espacios
democra:ticos se convierte en un mecanismo imprescindible para
el desarrollo de una conciencia cr:tlica ante representaciones
fenominicas. la manipulaci.n., el auloritarismo. Fl ejercio de
esta conciencia en la praxis fortalece la participaci:n vy

crea nuevas formas de lucha.

Los modos de utilizar la calegor:a participaci-n son
divergentes y en ocaciones contradictorios, Esta. al ser
utilizada tanto por grupos dominates «omo por progresisias
presenta una amplia gama de intencionalidades; para legilimar
ideolog:a o para transformar. para someler o debilitar el

poder. para sostener estrucluras o generar contradicciones,

6.3 Participaciosn popular en educacizn para la salud.

No se puede concebir la participaciin en educaci:n para
la salud sin que esta ests inmersa en la educaciin  popular,
La oporlunidad de educarse en y para la salud deber: estar
vinculada a un proveclo alternalivo de educacicn. donde la

poblacion participe de manera amplia vy decisiva,

Es dificil asumir una idea diferenle de participaciin

cuando la fuerza de la costumbre y legalidad que ofrecen lus



programas de educacizn para la salud oficiales se
aulodenominan como poseedores de la _nica verdad. acluan como
elementos de presi:-n para dictar la forma del contenido v los
modos de la participacizn. una participaci:n que en no pocas
ocasiones es opuesta a los intereses populares, irreflexiva vy
pasiva. conceplual v pr:clicamenle cercada por los margenes
de la accizn terrilorial o wmum:rica y no resultado del
analisis de lus seclores sociales con componentes
helerog=neos y determinados por factores estlructurales del

capitalismo dependiente,

Lo anterior implica adquirir en la priclica educativa
otros aprendizajes. no szlo relacionados con el proceso de
formar parte en s1., sino que el sujeto sea capaz de wmodificar
las condiciones sociales que le afectan respeclo a la

salud-enfermedad.

6.4, Elementos del proceso educalivo en educacién para la
salud basado en la participaci:n popular.

La practica de la educacion para la salud en seclores
populares ha sido una necesidad y un resultado de la busqueda

de Llransformaciones substanciales en el orden social.

educativo vy en este caso de la salud,
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Fl compromiso de las organizaciones populares de crear
otras alternativas cducativas en salud ha llevado a recrear
las concepciones del proceso educativo. los elemenlos que

intervienen en =1 v su operalividad,

En gencral exisle una coincidencia enlre las
organizaciones populares de impulsar. despertar. encausar vy
fortalecer el cariclter creativo de los educandores Y
educandos para el cuidado de la salud personal v la de los

demx

++ Se trata de fortalecer los valores de solidaridad.
cooperaci:n, desarrollo de la autoestima y el respeto al
medio ambiente, Se parle de que los sujelos inmersos en un
proceso de enselanza~aprendizaje pueden desarrollar sus

propias formas didicticas para alcanzar su objetivo,

Uno de los principales elementos del proceso educativo
en salud es ¢l de aprendizaje, Pero ¢(qus se entiende por
aprender? Aprender significa primeramente reflexionar acerca
de las formas Lradicionales de parendizaje. en c¢c:mo todos
nosatros hemos sido educados Cy no cnicamnte respeclo a
nueslro cuerpo, a las formas de curar enfermos o acerca de la
manera come hemos concebido la salud-enfermedad. sino tLambisn
en el plano de la apréhencion de la realidad social) vy cimo
han influido sobre nosotros la escuela y otras instituciones

en la Forma de conocer e inlerprelar el wundo; significa



adem:s apreciar y rescatar los saberes. la tradici4n popular
en salud comu forma de relacionarse con lo popular: vy sobre
Lodo aprender significa analizar el contexto econcmico.
pol:tico. social. educalivo y de salud donde se desnvuelve el

proceso de aprendizaje en salud,

Aprender desde esta perspecliva conlleva a realizar un
aclo de alejamiento de las formas tradicionales de prender vy
ense“ar, a recorrer un camino critico y reflexivo. a
esforzarse por sacar ideas sobre lo observado 'y pegsado,
recordar las propias experiencias y descubrir por s: wismos

el conocimiento,

En ese proceso de conocimiento la participacion se hace
presente. el sujelo social en colectividad decide que quiere

aprender acerca de su salud, qus es i

portante para ser
analizado vy qus hacer para incidir en la problematica social
(demandar m;s y me jores serviciso de salud. realizar acciones

de saneamiento del wedio. organizar acciones preventivas.

crear comil:s de salud. elc.,), El1 educando junto con el
educador = buscan allernativas de solucisn que se pueden

llevar a la prictica para beneficio colectivo, 1los que

raraiomonts  on  las 3scqlaclanes  populares ol educador
wz ar s a9 ia i sma argqantzandr, " o% porsonal
BUFreFAmRnIS dedicads A ima acstivades docentos n asume el
Fagel  lam: harlo eon la  estusla  tadicienal ol maestro, 18,0
ERC I LS T cma  encrdirader, facvitiader @ antmadst dot qrupo,

©+ camparte tom @i las experetnecias de aprendizare.
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participan ensefan y aprenden simultineamente, El proceso as:
concebido no se gueda en memorizar o escuchar temas en salud
ni tampoco en dar contenidos desde arriba para wodificar

conductas. sino que se convierte en un pensar accionado,

Impl:citamente en el proceso de ense>anza-aprendizaje
encontramos el m=todo did:ctico. zste se establece a Lravas
del dislogo. de 1la recuperaci:n de las experiencias
populares; es un m=lodo dial:ctico que tiene como punico de
partida 1lo concrelo. las experiencias en salud de ‘ la

poblacicn,

Respecto a los materiales de apovo para el desarrollo de
la actividad educaliva. se procura sean apropiados al wmclodo
vy adecuados a las circunstancias econimicas y culturales del
grupo. que sean los participanles quienes los elaboren., que
se identifiquen con las representaciones graficas o

tridimensionales.

Cuando las actividades de aprendizaje se van
desarrollando por el pueblo mismo resulian ser ingeniosas vy
prolificas., con una mayor flexibilidad y apego a las
condiciones materiales del grupo, Educaci<n popular Cen
salud en este caso) no significa educacién improvizada por

de jarla en manos de sus aclores, sino que los seclores
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deberan eslar abiertos a relomar aportes pedagagicos vy
didicticos para PFacilitarse su propio aprendizaje. sin que

esto afecle a los fines de su proceso popular,

No por ser la educaci:s para la salud una educacisn
popular. se concibe cowmo una educaci-n de segunda. Lampocu
porgque es ofrecida fuera de las aulas y no exisle
obligatoriedad de asistencia para oblener un documento
aprobatorio el proceso deja de lener planeacisn. preparaci n
coordinaci:n de esfuerzos. no. su car:clter de¢ educaci:n no
formal sistemazlica no hace que se pierda el aspeclo
organizalivo de la labor educativa. s-lo gque en este aspecto

todos los involucrados participan., eligen. deciden acerca del

lugar donde se realizar: la actividad. acuerdan sobre la
duraci:n vy frecuencia de las acciones del proceso. elaboran
el material did:ctico. se organizan para proveerse de los

recuros materiales v financieros necesarios. y poner las

condiciones para el desarrollo de lo programado.

En la evaluaci:zn, para las modalidades educativas como
cursgs., talleres. seminarios. foros. etc, o balance de las
actividades de las comisiones o de la organizacidn. se Liene
a la evaluacicn como una forma mas del ejercicio de la
democracia. son los participantes los que sugieren la forma

de evaluar o ellos mismos la implementan, La evaluacidn es



fundamental para el enriquecimiento de la praclica

educativa, «

No con eslo se prelende presentar a la educaci:n popular

en salud como una przclica sin defeclos ni errores. de hecho
uno de lus prohlemas ass dif.ciles que enfrenta es la
carencia de sistemalizaci:n te-rica de su riqueza pr:tica que
ha impedido su divulgaci:-n y evaluaci:n en forma continua,
A pesar de que . muchas de las experiencias educativas
populares en salud cuentan con aportes significalivos no  han
habido mecanismos .adecuados para su comunicacisn o en

algunas otros proyeclos se e sl. Lendiendo hacia las formas

tradicionales de educar,

6.5 Investigacion parlicipativa en educacion para la salud,

lLas investigaciones realizadas en Amirica Latina antes
de los alios 60’ sobre cducaci:n. salud vy olras realidades
sociales, Lienen una marcada influencia de la epistemolog:a
neopositivista; semejante a la orientaciin seguida por los
programas de educacion para la salud y desarrollo de la

comunidad de esos afos, Se aplic: el mitodo cientifico

e vud: WFANER, Dawvid v BOWER, mit. Agrerndiends a
srzacner la salud. pp. 26-27.
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verificacionista como inico medio para alcanzar objetividad y
neutralidad en el resultado de las investigaciones. neganda
asi las contradicciones de los procesos sociales v los de las

categorias de pensamiento,

En el esenario de esa tensa situacion hegemcnica
hicieron (31 aparicisn contradiscursos. discursos Y
experiencias alternativas y contrahegem:nicas., resistenles a
aceptar pasivamente la tradicional visicn dominante de las
ciencias de la salud. En esec momenlo se hace mis evidenie la
carencia de interpretacicn y explicacizn de 1la problematica
social. educativa y de salud bajo esa mwetodologia, Se abre
la brecha entre las contradicciones vy se da inicio al debate
sobre la base de ligicas y m=todos distinlos como dial=clica.
la reflexidn-accidn y la investigacion participativa; se
discuten v emplean categor:as socio-historicas tales como:
clase social, luc.ha de clases, hegemon: a.
educacisn-aeducacion, ineducabilidad-educabilidad. educador-
educando. domimacién, salud-enfermedad. participaci:n poder
popular, etc. 7 Y se leen los procesos desde distintuas

perspeclivas disciplinarias,

Los enfoques metlodolsgicos funcionalistas de la

investigacién en ciencias nalurales vy sociales basados en

T Vid:  pUIGGROS.  Adriana, Investiaasian alternativa v
Luesilonds epiatemcldaicas on ta pedazoaia Lattncamericara,

Revista de investigacidn educativa, vol. 3, No. 4, p. 18.
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supuestos e hipédlesis causales. pusieron de manifiesto 1la
inconsistencia de aplicar un cuerpo de conocimientos va dados
al problema observadeo. sus resultados no fueron ni han ido
m:s all: de la descripcicn. la verificacisn o la
parcializacion de la realidad. porque ¢l empleo del metodo
verificacionista no confronta la realidad fenominica ni
recupera la emp:ria. no logra tensar ni crilicar el cuerpo
Ltesrico. como Lampoco explica o construye la Leoria, e De ah:
el surgimiento de otros enfoques tecsrico-metodologicos para

investigar el hecho educativo en Lodas sus tematicas,

La investigacicn se considera como un procedimiento
necesario para superar errores Y conseguir la participacidn
de las comunidades en la definicion de sus medios y objelivos

educativos, ¢ Una alternativa para investigar los problemas

educativos ~—entre ellos los de salud— la conforma la

T & la teorfa desde un  gunte de vigta conatructiviata,

* ia ATl de 2znasumients, re o9t

i oAt sent.dc comin ~ L la

un 120 e Teyves expartmentadng, 1)

ama tunadn dusrents -y furdamental-- @ C

tuplurl  9piatemailng v carziury en al prircipun

ine zontradiceiones, ineakerensias - tagunras

.. reatidad, 9s desir.  explizor y contrulr al objeto:

BOURDIEU. Pierre; CHAMBOREDON, Joan-Claude y PASSERON,

Jear-Ciasde. E£L oficrs de  SIItIlo¥c. p. 49, La teoria dehe

cumpive farhi@r una fancior prozlamanizadera del ohjele de

(R TE Rt aeneradera de ana metedaioala acorde zon ol

eatudus, En eale cago 2% i tezrla de la participacion
popalar on educacidn para la saiud.

o Vid: ARGUMEDO., Manuel Alberio. “Elaboracin curricular

sgpreriizale ceteciive en la oducactdn participativa.

Fducacion y participgactidn, pp. 39 v A5,
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investigacion participativa,

La metlodol-gia propuesta por la investigacidn no es
neutra ni alejada de los procesos sociales como lo es muchas
veces la investligacicn tradicional. sino grupal Y
participativa para confrontar las peycepciones. conclusiones

o procedimientos resultantes con la comunidad que vivio el

proceso. o

La investigacisn participativa es un procedimiento con
preferencia de clase (a la oprimida), reconoce a los
participantes como hacedores de la investigacidn, Aunque
grupos oficiales tambign la han ulilizado. y han desvirtuado
sus propisilos originales, zsla preserva su Lendencia hacia

las clases subalternas,

Se combina 1la investigacion, educacidn-aprendizaje v
accisn. participan los beneficiarios como investigadores.
como productores de conocimiento y evaluadores. de esta

manera se promueve el cambio y la transformacién, Y los

investigadores externos se convierten en asesores
metodoligicos,
10 Vid: DARQUERA G.. Humberle y AGUILAR V. Rubén, La

truestigacidn participativa Cuna revisidn sintét icar. p. 1a.
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Esta practica de invesiigacion ha sido utilizada en el
area de la salud en el medio rural para el rescale de
conocimientos sobre medicina tradicional en programas de
desarrollo de la comunidad. incluso oficiales. recusrdese el
trabajo de Aida M, Rodriguez: Investigacion participativa
en el campo de la salud publica citado en el capitulo

anterior, 11

Para las organizaciones populares en salud este tipo de
investigacion es una alternativa de participacion de los
sujetos en su propia realidad en beneficio de su
organizacién, y wuna herramienta para sistematizar las

experiencias,

11 €fr, con lo seflalado en la pdgina o1 de esle trabayo.
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CONCLUSIONES

Dar cuenta de un proceso de investigacisn no deja de ser
una tarea dificil. Recapitular en unos cuantos parrafos lo
logrado y vivido. los obsbaculos y limitaciovnes. resultan
éstos. por razones de espacio. insuficientes para exponer con
con amplitud Lodo lo que el objelo estudiado es ahora, Ademzs
porque a lo largo del desarrollo del +{rabajo surgieron
numerosas ideas y experiencias, que sin tener una relacizn
aparente con el tema de invesligacion. contribuyeron a

enriquecer el proceso de busqueda y descubrimiento,

Sin el animo de dejar concluido el tema investigado.

presenlo los siguientes sefalamientlos:

La realizacisn de invesligacién educativa por parle del
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pedagogo en el irea de la salud. cuando é¢sta ha estado
orientada tradicionalmenle por instiluciones oficiales de
salud, ha resultado por dem:s problematica. fundamentalmente
por la restriccizn creada por los propios investigadores
m:dicos para permitir la participaci*n de zste profesional. y
porque cuando se ha involucrado en ese medio, las
investigaciones han utilizado metodolog:as cientificistas
para ¢l an:zlisis de problemas socio-educativos., tal como se

hace en las investigaciones de Lipo madico-cl:nico,

Afortunadamente. desde hace algunos a%os las ciencias
sociales han empezado a inlervenir en el :imbito de la salud,
Kan abierto las posibilidades de cambiar concepciones
cerradas de corte biologista enriqueciendo la interpretacion‘.
entre otros aspectos. del proceso salud-~enfermedad en

relacion a lo social y & lo educativo; que hasta hace poco

era estudiado tnicamente por las ciencias naturales,

La wutilizacican por partle de algunos investigadores
sociales de la metodolog:ia dialzctica y del ewmpleo de
categorias econdémio-politicas al proceso salud-enfermedad
significa la oportunidad de poder dar cuenta de las causas

sociales de la enfermedad v presental otras interprelaciones
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al proceso, También da la posibilidad de 1leer la . practica
midica desde difercntes dimnsiones como lo es la

pedag:.gico~educativa,

Los avances o retrocesos cuanlitatives y cualitlatives en

educaci-n para la salud respoden a condiciones estructurales

generales. es decir. a condiciones ccon-micas. pol-ticas vy
sociales que interact:an en el sistlema capitalista
dependiente. y no ‘:nicamente a decisiones individuales o

fortuilas de quienes participan en el proceso ecducativa,

El hecho de que los pa.ses adnpteﬁ. adopten o produzcan
sus propios modelos y estralegias de educaciin para la salud
como respuesta a disposiciones de Organismos Internacionales.
lleva impl:cita una tendencia del pensamiento. sea =sila
idealista o materialista. en la que se resalta al sujeto o al
objeto en el proceso de conocimienlo e interpretacizn de la

realidad.

Al analizar el discursao de los Organismos
Internacionales de Salud sobre participacicn en educacizn
para la salud. en un primer acercamiento al objeto. se puso

en evidencia la parcialidad@ de los datos estad:sticos. la
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supuesta universalidad e histloricidad de su: tLteoria y 1lo
subjetivo de sus m:lodos, A la luz de la dial:clica se
encontraron otras alternalivas te-rico-metodol-gicas para 1la

problematizacisn y construcci:n del abjeto,

Esta resull: ser una experiencia de investigaci-n
enriquecedora, Abordar la educacitn desde las proposiciones

tesricas v melodol  gicas de la educaci n popular se tuvo la

posibilidad de acercarse al problema de la producci:-n del
conocimiento en educaci:n para la salud vy de c:-mo el sujeto
se apropia de =1 en el proceso de participaci-n: vy c-mo desde
la pr:clica de la educaci-n para la salud se expresan vy

reflejan los principios tecricos de la educaci=n popular,

El hecho educativo visto desde lo popular adquiere un
caracler de clase social, de preferencia hacia 1los seclores
oprimidos. se convierte en un proceso aclive., reflexivo vy
critico, Participar en &1, implica desde esta perspectiva
democratizar el proceso., vy en salud. devolver a los sujetos
sus propias acciones educalivas en beneficio de su salud., vy
de esta manera dejar de ser consumidores vy receplores de
informacicn u objelo de politicas integracionistas al

desarrollo. que wuchas de las veces son ajenas a las
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necesidades de la poblacién,
1

Se observ: a lao largo de las lectluras
biblio-hemerograficas como las concepciones sabre
parlicipacisn en educacicn para la salud han llevado a las
Instiluciones Oficiales a crecar un aparalo conceptual para
legitimar los inlereses de la clase dominanle o del Estado o
para jusiificar programas de participacisn comunitaria en
salud desvinculados de la realidad o con contenidos

parcializados,

Respecto a la teor:a elegida. cabe reconocer que la
educaciin popular ha Lenido grandes acierlos y avances. pero
Lambizn es innegable el hecho de que en su interior se han
generado wmultiples polemicas, Todavia existen vac:os
Lesricos. imprecisiones conceptuales. helerogeneidad en las
practicas y hasta diversidad de (Lipologizaciones gque han
llevado a mantener un conslante debale Lecrico., Sin embargo.
melodologicamente la educacicn popular sigue siendo un lugar
de busqueda. por los objelivos que persigue y par la
concepcidn ideolsgico-pedagogica sustentada, que la
convierlen en un proyecto alternativo que puede ayudar a

reinterpretar la participacién en educacicn para la salud en
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el espacio popular,

Por otro lado las acciones de educacion para la salud
promovidas por sectores populares aunque Lienen claridad
respeclo al papel conlrahegemcnico en la sociedad, no han
podido cobrar fuerza para convertirse en priorilaria dentro
de la lucha popular. mas bien son otras necesidades las que
aglutinan a los seciores. como lo seria la lucha por la

vivienda o el abasto.

Cabe aclarar que algunos proyeclos de educaci:cn
para la salud rcalizados por organizaciones populares han
tendido a caer en los mismos errores de los programas
gubernamentales. auloritarismo, pasividad, burocratismo,
sislemas de enseflanza-aprendizaje verlicales, etc.. no basta
con dirigir los programas a sectores oprimidos para que

eslos Lengan el caracler educativo popular sino que tiene

que asumirse una pertinencia tecrico-pratica,

Otros han pasado desapercibidos a pesar del impacto para
las involucrados, ha faltado sislematizacicn de la practica
educaliva popular como para conlinuar el proceso de

construccicn tesrica.
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La pedagogia. al igual que otras disciplinas sociales.
ha tenido que luchar contra formas atrasadas de eliquelaci-n
Y fraccionamiento del canocimiento cuando se hace
investigacion. mas aun cuando se hace en salud, La tarea del
pedagogo es dificil en este campo. pero es necesario
conlinuar con la conquista de espacius que permilan hacer
lecluras pedag-gicas y educativas en olras dimensiones de lo
social,

Considero que esta investigaci-n aporta al tratamientlo
del objeto de estudio un enfoque diferente, Sobre todo por
hacer el intento de alejarse de los cznones de la
investigacidn tradicional. dejar a un lado los estudios de
verificacion vy optar por inscribirse a una wmelodolog:a cuyo
punto de partida esli en la construccizn de relaciones de
totalidad v no en lo aislado o lo vya dado., Se ve a Ila
educacisn para la salud desde la educacisn popular vy no desde
la educacion Lradicional: desde las clases sociales y no
desde los estlratos sociales para lograr el desarrollo de la
comunidad: de la participacicon acliva., critica y conscientle vy

no desde la busqueda de metas para los programas,

En fin, estos son los hechos que se fueron
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wodificando y Lransformando a lo largo del complejo proceso
de explicar, coanstiruir y reconstruir la realidad social a
trav:ss de la praclica de la investigacicn en salud desde la

participacisn papular,
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PRINCIPALES SIGLAS QUE APARECEN EN EL. TRABAJO

AlD, Agencia Internacional para el Desarrollo.
ALFORJA, Centro de tstudios vy Publicaciones Alforja.  (Costa
Rica)
ALPRQ, Alianza para el Progreso,
ARUTES, Asociaci-n Nacional de Universidades e Institulos de
Enselanza Superior
APS, Alencisn Primaria en Salud,
ASLCSA, Asociaci-n de Servicios Cowunilarios de Salud,
{Guatemala)
BID, Banco Internacional de Desarrollo,
CEA. A.C. Centro de Estudios Agrarios Asociaci<n Civil,
CEE. A,C. Cenlro de Lstudios Ecum:nicos Asociaci:n Civil.
CLE. A.C. Centro de Estudios Educalivos Asociacizn Civil.
CEPAL, Comisicn Econ:mica para America Latina v el Caribe,
CREFAL Centro Regional de Educacion de Adultos vy
Alfabetizacicon Funcional para Amcrica Lalina,
CEUTES. Cenlro Universitario de Tecnologia Educacional para
la Salud,
CISAS, Cenilro de Informacisn vy Servicios de Asesoria en
Salud. (Nicaraguad
CLASEP. Consejo Latinoamericanc de Apoyo al Saber y Tducacizn
Popular,
CISE., Centro de Investigaci:n vy Servicios Educativos.
COPLAMAR, Coordinacicn del Plan Nacional de Zonas Deprimidas
y Grupos Marginales,
DDF, Departamenio del Distrito Federal,
DIE., Direccisn de Investigaci->n Educativa,
DIF, Desarrollo Integral de la Familia.
» Difteria. Tetanos y Pertussis (Tos ferinad.
EDUCSA. Educaci:in Comunitaria para la Salud, (Honduras)
EMAS, Equipo Mujeres en Accizn Solidaria,
ENEP. Escuela Nacional de Estudios Profesionales,
EP, Equipo Pueblo,
FAO, Organizacicn de Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacicn,
GEM, Grupo de Estudios sobre la Mujer.
IMPI. Instituto Mexicano de Proteccion a la Infancia,
IMSS, Instituto Mexicano del Seguro Social.
INCUPO, Instituto de Cultura Popular. (Argentinad
ISSEMYN, Instilulo de Seguridad Social del Estado de Mixico vy
Hunicipios.
ISSSTE, Institulo de Seguridad Social al S8ervicia de 1los
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Trabajadores del Estado,

MD, Mujeres para el Dialogo,

MAPRES. Movimienlo de Apoyo para Refugiados Salvadorepos.

OMS, Organizacizn Mundial de la Salud,

OPS, Organizacicn Panamericana de la Salud,

PEMEX. Pelrsleos Mexicanos,

PRODUSSEP. Promoci:n de Servicios de Salud y Educacizn
Popular,

PROFAMILIA, Pro Familia. (Colombia)

PRONASOL, Programa Macional de Solodaridad.

REGSAMUNI, Red de Grupos para la Salud de la Mujer vy el Nifo,

SEDEPAC, Servicio. Desarrollo y Paz Asociaci-wn Civil,

SIDA, S:ndrowe de Inmunodeficiencia Adquirida,

SILOS, Sistemas Locales de Salud.

SIPAM, Salud Integral para la Mujer,

SSA, Secretlaria de Salud.

UAM, Universidad Aut:.nowma Metropolitana,

UDYAL, Union de Universidades de America Latina,

UNAM, Universidad Nacional Aulzinoma de Mixico,

UNICEF., Fondo de Naciones Unidas para la Infancia.

UPCM, A.C, Unién Popular Centro Morelos Asociaci:-n Civil.

UPN, Universidad Pedagsgica Nacional,

UPNT, A,C, Union Popular Nueva Tenochtitlan Asociacicn
Civil,

URSS, Unizn de Republicas Socialistas Sovisticas,



APENDICE

DIRECTORIO DE
ORGANIZACIONES QUE PROMYEVEN
LA EDUCACISN POPULAR EN SALUD EN MEXICO

ASOCIACIEN MEXICANA DE PROMOTORES
DE LA SALUD A, C,

20 de NOVIEMBRE Y JUAREZ

CENTRO DL SALUD

COLIMA, COL,

CENTRO DE ESTUDIOS Y ASESORIA EN
SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL. CEASAS,
ROSA VULCANO # 81

COL, MOLINO DE ROSAS.

HEXICO, D, F,

TEL. 6 64 46 13

CENTRO DE ESTUDIOS ECUMENICOS A, C,
CEE. A.C.

YOSSEMITTE # 45

COL. NAPOLES,

MEXICO, D, F,

TEL., 5 36 93 21

CENTRO NACIONAL DE COMUNICACION
SOCIAL. CENCOS.

MEDELLIN # 33

COL. ROMA, MEXICO, D, F,

TEL. § 33 64 78

COMITE PROMOTOR DE INVESTIGACION
PARA EL DESARROLLO RURAL A, C.
COPIDER.
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TABASCO # 262 DESPACHO 502
COL, ROMA,

MEXICO. D, F,

TEL, § 33 24 91

COMUNICACION. INTERCAMBIO Y
DESARROLLO HUMANO EN AMERICA LATINA.
CIDHAL.

XOLA # 1454

COL, NARVARTE.

MEXICO, D, F.

TEL., S 19 28 53

CONSEJO LATINOAMERICANO DE APOYO AL
SABER Y EDUCACION TOPULAR. CLASEP,
AV, JUAREZ # 60 DESPACHO 604

CENTRO WISTORICO,

HEXICO, D, F,

TEL, § 12 44 29

MUJERES EN ACCION SOLIDARIA., EMAS,
APARTADO POSTAL 21-3i8

COYOACAN.

C.P. 04000 MEXICO. D, F.

EQUIPO PUEBLO, EP,.
FRAKCISCO FIEL JURADO # 51
COL. INDEPENDENCIA,
MEXICO, D, F.

TEL. S 39 00 1S

MOVIHEENTO DE APOYO PARA REFUGIADOS
SALVADOREFOS, MAPRES,

MILLET # 43-1

COL. INSURGENTES EXTREMADYRA.
MEXICO, D, F.

TEL. 6 11 59 01
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MUJERES EN ACCION SOLIDARIA. MAS,
SANTA MARIA LA RIVERA # 107-6
COL. SANTA MARTA LA RIVLERA,
MEXICO. D. F.

TEL, § 98 80 84
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