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INTRODUCCION 

El Lema de la invest.igacion que se prescn~a en este 

~rabajo se circunscribe al ~.Wito de la educacian popular. La 

Lesis inicia una ~area de acercaa.J.ento a un objeto de estudio 

poco tratado: la participaoion de los sujetos en su propio 

proceso educativo en salud. 

Probleaatizar la educacion para la salud desde la 

participacion popular. iaplico buscar la relacion que guarda 

el objet.o de estudio con las dimensiones econoai.ca. 

polit.ica. social. educativa y de salud-enfermedad. y abrir a 

la discusión una te..:.i.t.ica general.ente abordada por 

profesionales de la 11edicina. 

La educaci6• para la salud es un t.ópico actual. La 

aayor1a de los Gobiernos del •undo cont.eaplan dentro de sus 

políticas de •al•d progra.as educativos. Con airas a 

erradicar padeoiaieatos prevenibles pro•ueven, a ~raves de 



educacion para la salud y acciones especificas. medidas 

higienicas. vacunacion. saneaaient.o del medio 

det.eccion oport.una de enrermedades. et.e. 

aabient.e. 

Desafort.unadaaent.e las es~rat.egias al respect.o. 

propues~as por Organis1t<>s InLernacionales de Salud para 

palses del Tercer Hundo. no han logrado incidir en la 

reduccion de la aorbi-.art.alidad por est.aG causas. En A.-erica 

Lat.ina. est.a sit.uacicn se ve agravada por la dependencia 

econo•ico-polit.ica en la que viven las naciones de la 

Region. En Héxico, a pesar de las ca•pa~as de educación para 

la salud. las enfer11edades infecciosas y parasi t.arias 

"••.ocasionan alrededor de la cuart.a part.e de las 

def"unciones" t ; aun no se hara erradicado enrer.edades 

prevenibles por vacunación co1K>: sara•pión. t.uberculosis. 

t.osf"erina y polioaielit.is; t.ampoco se ha logrado cont.rolar 

por co•plet.o enfer.edades endéllicas como la oncocercosis, la 

brucelosis, el aal del pint.o y el paludisMO -incluso. en 

aNos anteriores est.a últ.i.a regist.ró un repunt.e Y 

act.ualment.e. el cólera--; y si en caabio. ha au.ent.ado el 

1 OON'ZALE'Z do LoÓn, Doyuniro. ··Lo!iil condLC\O~~ do !iilolud 
Mélnce-·. Reut:s ta. F&rn, No. 3!5. aqO!iillo-iaopliombro 1004, p. !5. 

z V::d: LCl onlrovu1lu hocha a.l Dr. Monuol Rui-z dct Cha.vo:z, 
Subillocrolur\o do Pla.nooc\Ón do lo SSA on t988. ALVAAEZ. 
Rubén. ·No mola. la colldad dol púbhco do 111cilud .. , 
La. Jorn.ada.. z~ do anoro de SP89, p. 7. 
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número de enter.os por ~abaquislM>, alcoholisltO, sindro.e de 

in•unodericiencia adquirida y padeci•ientos y 

degenerativos caracteristicos de los paises industrializados. 

A si•ple vista los anteriores datos evidencian una 

fuerte proble-.itica educativa y de salud. Est.e hecho ha 

provocado innuaerables explicaciones de car~cter -.édico. 

de.agrafico y social; no as1, pedagogico, 3 Por ello. iniciar 

un análisis de la educación para la salud desde su aspecto 

teorico-.etodológico. i•plico e•prender una tarea cr1t.ica y 

de cuest.ionaaient.o alrededor de interrogantes co.o las 

siguientes: ¿por que no han rruct.ificado las estrategias de 

educación para la salud? ¿ hasta dónde los aspectos 

econóaicos. politicos, sociales y culturales --y no s~lo los 

educativos-- deter.U.nan el mejora•iento del nivel de salud de 

la población? ¿cóMO inrluyen las concepciones y orientaciones 

de los prograaas gubernaaentales y no gubernaaentales de 

educación para la salud en la participación de los secLorcs 

sociales? y ¿existen alternativas educativas de caract.er 

Cabo octo.ror quo .;¡wr«wro.lmW"lo to._ oi1'1ludl<."" r<il'o.ll:ado~ 

on ot á.roa do la oducoclÓn paro. la ~olud -:o"lr':ln or. 
ClSpoctolil léc:nlco-oporotlVO!il y ol podaciÓQl':?. 
EntoT"ldlondc- le- podaqÓqlco i:c-mo ol i:cr.Ju"lO do 
propo~nclonog toónco-molodc-1.Óqlco.;;; dOWllnodoa :i le 
onontac:\On y roall'20ClÓT"I do\ prc>::"OWO oducouvo. T'l.l c:c-mo lo 
aof'rala. J..ic.n Corleo Oonoyro, on : Podaqoqi a Clonc:lo~ do ta 
oducacLOn. Una po\émlca o.blorla y nocooarH1.·, Teoric.. Y 
educactón. En torno al car·á.cter ctentiftcc de la 
educac lón. pp. a•-o~. 
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popular para entrent.ar la situación de salud del pais? 

Co1K> se se~aló anterioraente. la participación en 

educación para la salud desde lo popular es un objeto poco 

teorizado. Durante el proceso técnico-aetodol6gico de 

bUsqueda de intor.aci6n biblioheaerográfica en diversas 

instituciones de investigación, educativas y de salud 

correspondiente a las décadas 70' y 80' respecto .al teaa, se 

enconlr6 que los escasos trabajos de invesligaci6n realizados 

a lraves de tesis o lesinas de licenciatura y .aeslria, y los 

publicados en revistas médicas, reducen casi lodos ellos su 

contenido a la visión propuesta por OrganislK>s 

Inlernacionales de Salud; otros. enfatizan los aspectos 

t.écnico-didáclicos para la inst.ru.ent.ación de pro gr a.as 

educativos, generale.ent.e son .anuales, guias. co•pendios, 

et.e •• o bien, son propuestas de progréllla.9 o estudios de caso. 

Los reportes que dan cuent.a de experiencias de participación 

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 Organis1KJs Mo Guberna.entales o en las propias 

... CEUTEs+. CISE, .ANUIES, DIE, UDUAL, Cli:&:, FacuUod de 
Fllogofi o y Lolro&1~UN.AM, ENEP .Araq6n, UAMI Xochi.m\lco, Eacuolo 
do salud PÚbhco do wéMlco, Conlro Nac\onol do lnformad.Ón y 
Documonloción on Solud-sso, Jnsilllulo Nol. do Portn<lloloqi o.. 

• Acluo.lmonlo intoqrodo ol CISE. 



Asociaciones Civiles. ~ 

En lo personal, la elección del te1W1 de t.esis se debió. 

rundaaent.alment.e. a que gran part.e de ai práct.ioa laboral se 

ha desarrollado en el Sect.or Salud. En el transcurso de la 

ais.a me pude percal.ar de la verticalidad. incoherencia Y 

parcialidad de los progra11as guberna.ent.ales de educacion 

para la salud dirigidos a la CO•unidad; de la falsa 

.. oportunidad" que ot.organ al sujet.o o a los grupos para que 

"participen" en su propio proceso educativo en salud Y del 

abis1ta ent.re lo propuesto y lo requerido por la población 

.ayori t.aria. En suma. de las contradicciones 

t.eórico-.et.odológicas de dichos progra.as. a.is.as que se han 

agrandado a partir de los a~os 70' en t.oda Latinoamérica a 

raiz de las crisis econó•icas que han afect.ado las polit.icas 

de salud. 

Además. porque ante esa problemática, han surgido 

alt.ernalivas cont.rahegelll6nicas de programas de educación para 

la salud ligados a organizaciones populares. que sust.ent.an 

una concepción ideol6gico-pol1tica opuest.a a la oficial; 

dAndole •• carácter popular al proceso de par~icipación en 

5 Vid: DLr.clorio ol flnol del Lra.baJo. 
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en salud. d 

La investigación tuvo como objet.ivos: realizar un 

acercaaienLo al espacio de la participación popular en 

educación para la salud, a través de la caracterización de 

los aspec1.os 1.eorico-metodológicos propuest.os en los 

progra.as gubernamentales y no guberna..ent.ales de educación 

para la salud, a la luz de la educación popular; concretar un 

análisis de los f act.ores que intervienen en el proceso de 

participación de lo sujet.os sociales en la educacion para la 

salud. en las dimensiones econóaica, pol1t.ica. social. 

educativa y de salud-enfer.edad con la finalidad de 

const.ruir al objet.o Y; e•prender una aproximación al quehacer 

teórico-práct.ico del pedagogo la participación popular en 

educación para la salud. 

En este trabajo se parte de que la teor1a ~iene como 

función esencial explicar y const.ruir al objeto de 

investigación. 7 Tarea no lograda en la ma.yoria de las t.esis 

d La. oduco.c\.Ón paro. lo. o;alud como h.,cho oducaltvo ltono 
lmpltcoc\.onoil opl.catomolÓq\.co.lil y podoq6qu::tu1. E" OillO aonttdo, 
lo prc-puusilci do uducoC\.Ón popular --un •alo ciolud--
o¡¡labloco roloc\.Ón op-iwlo-molÓqtco y C'Tl01'lOct6-r1 
podoqÓqtca. dtQltnlo. o. lo. lradlC\Of"lal. V i..d: OAJ'ARDO, Mo.rcolG, 
(COH). Teor1a y práctica de la educact.ón. popular, pp. U-H. 

7 Po.ro. ampho.r oobro oelo a;ipaclo. Vid: ··porlln&neLo. y 
dol l•ÓNCO en lo \nVoallqo.e\Ón-. on: ESPINOZA y 

wonto;i, Anqol R. (COOR). Construc:ci..ón y ottlaboraci6n del 
pr·oyscto de tesis: elementos propussta.s y cri li..cas. pp. 

7it-~. 
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de educación para la salud anterior.ente aludidas. Estas, por 

basarse en supuestos e hipotesis causales. sólo aplican un 

cuerpo abstracto de conocillientos ya dados al proble.a 

observado y sus resultados no van aás alld de la descripci~n. 

la verificación o la parcializacion de la realidad. La teor1a 

asi e•pleada, no logra confrontar la realidad fenoa8nica ni 

recupera la e•piria, no la tensa ni la critica, t.aapoco la 

explica o la construye. Por ello para poder acercarse la 

participación popular y dilucidar las contradicciones, 

lagunas e incoherencias del objeto y lograr una pertinencia 

t.eórico--.etodologica para el trabajo, se eligió la corriente 

pedagógica de la educación popular; teor1a configurada desde 

los aNos 60' bajo la influencia de la pedagog1a de la 

liberación de Paulo Freire. donde a los sectores populares se 

les confiere un papel fundamental en la transfor..acion 

social. e 

Esta alternativa pedagógica encuentra coincidencias con 

otras corrientes criticas de la investigací.')n ciencias 

sociales, t.al es el caso de la invesLigacion parLicipaLiva. 

Het.odolog!a que aporta al proceso educativo, ele.entes para 

la part.icipación popular en lo que respecta a la det.eccL:in de 

Vid: Al ro&poclo, l<l lntroduCClÓn do: OOMEZ. MQr•:ol<l y 
PUIOOROS, Adri.Clna (COHPs), La educac l6n popular Amért.ca 
Lat lna.. vol. z. pp. P-ta. 
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aecesidades y t.01N1 de decisiones. o 

La tendencia epist.eltOlógica en la que se inscribe es~a 

investigación es. la dialéctica en su linea .et.odológica del 

const.ructivis11<>. Est.a al~~rnativa de abordaje, más que ser 

•• + + + una Metodologi a buena para toda ocasión constiuye 

un conjunto "+ + + de criterios metodológicos abiertos 11 
10, 

opuest.os al .ad e lo posi ti vist.a de investigación. 

Por lo que este trabajo no pretende reducir lo co•plejo a lo 

si•ple ni contrastar hipótesis co11<> unico paradl~ ni 

explicar los feno11enos través de leyes generales, sino 

tiende a transformar al objeto y generar t.eor1a, mediante una 

ruptura con las prenociones creadas por el sentido oo•ün 

--tal COltO lo seNalan Dourdieu, Cha•boredon y Passeron en ~l 

"~ d.l ~tt.:Aólq~. dar rigor y vigilancia epist.emológic::a 

al objeto investigado. 11 

El .etodo elegido es el .. concreto-abst.ract.o-concret.o .. , 

t.al como lo plant.ea Enrique de la Garza. 12 AJ utilizar la 

Por lo. lmporto.nclci d¡¡. lnvoSllllqor oduc-:iclÓn populor 
Ql trCLbOJO \cluye ur. aportado al ro9poc.to. 

10 OARZA TdGodO. Ennque M. de lo (COHF). Ha.:t.·:4 l...!n.a 
m.etodo!o6fa de l.a recon.strt.i:cclór•. Funda.mentc;s. cri t (ca ::.,.. 
~lternatiuas a l.a m.etoclol.o81a y técnicas de LnuestL6aci6n 
SOC Lal. • p. S.d. 

u C/r. BOURDIEU, Plorr¡¡.: CHAWBOREDON, Jeon-Cloude y 
PASSERON, Jeon-Cloudo. El. ofic LO de sociól.0150. pp. !U-¡¡g, 

s.2 Cfr. GARZA Tolodo, Ennquo M. do lo El método del 
concret~-abstracto-concreto (En.sayos de metodol.o~ia 
marxi.sta) • cuadornoo de la. ENEP Aroqón No. 17. Y GARZA, op. 
el t. 
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estraLegia de este circuito, se parte de un concreto real u 

objeto en relación de praxis-conociaiento con el sujeto <la 

participación en educación para la salud), el cual pasa por 

un proceso de desco•posicion conceptual (di~erenLes niveles 

de abstracción, análisis y critica>. llega a un concreto 

pensado <expresión de las experiencias populares de 

participación en educacion para la salud), es decir. a una 

s1ntesis. explicacion y reconstrucción del objeto. 

La investigación está basada en ruentes docu-.entales 

incluye comentarios a algunas experiencias populares de 

participación en el área de educación para la salud, esto es 

con el propósito de hacer una aproxi19ación la práctica 

educativa del objeto de investigación y LraLar de contormarlo 

en su totalidad. 

Dado que la realidad se encuentr-a en constante 

movi-.ient.o en el Lie•po y el espacio, Y con ella los procesos 

educativos en salud, dur-ant.e la exposición de la 

investigación, met.odológicamenLe se tiende a cuestionar de 

continuo la teor!a y la práctica de la educación popular en 

educación para la salud. a encaainar al objeto hacia una 

ruptura con lo apar-enLe y a transtoraar su nivel teórico. 

A continuación se expone la secuencia de los cap!t.ulos 

9 



que dan cuenta del proceso de investigación vivido. 

Primero. se en.arca el proceso salud-enfermedad en las 

di.ensiones econollica y social del capitalisltO, aspectos que 

se desarrollan en lo dos pri.eros cap1tulos. En ellos se 

analiza la influencia de la econo•ia capitalista y las 

pol!Licas y orientaciones •undiales de los prograaas de salud 

en A-=-rica Latina durante las décadas 70' y 80'. 

En un tercer capitulo, se se~alan los funda.entos 

pol!Licos. legales y de organización que caracterizan la 

atención de la salud en tiéx.ico. 

En el cuarto. se reseNa la trayectoria de los progra.as 

de educación para la salud con participación de la co•unidad 

Káxico desde 1970 hasta 1989, tanto guberna.11enLales 

no gubernamentales, sus orientaciones. alcances 

lilliLaciones. 

Dar un panorama general de los enfoques 

teórico-metodológicos de la educación popular. sus orígenes, 

caracLer!sticas y tendencias. as! influencia y 

concreción en algunas experiencias de educación popular en 

salud. es el objeto del quinto capitulo. 

En el sexto. se conLe•pla reflexionar sobre la 



partioipaci6n populat" y los eleaentos del proceso educativo 

en salud. 

Por ultimo. en las consideraciones finales se hace un 

recuento de la probleaática del objeto 

se~ala la participación del pedagogo 

popular en salud. 

u 

investigado y se 

en la educación 



CAPITULO 

EL PROCESO SALUD•ENFERllEDAD EN EL CAPITALISMO 

1.1 Salud-enfermedad co..a proceso histórico y social. 

Context.ualizar el proceso salud-enfer.edad en la 

econo•ia capitalista desde la perspectiva .eLodológica de la 

dialéctica en la presentación de este priaer capitulo. 

significa, de entrada, reconocer lo diricil que es para el 

pedagogo abordar una proble.atica de las ciencias de la 

salud. En particular, cuando al inicio del proceso de 

investigación el estudioso se enfrenta con una producción 

teórica reducida y li•iLanLe; centrada, funda.entalaente. 

las clásicas definiciones de diccionario o de libro de texto 

y en los tan conocidos conceptos eaiLidos por Organis.as 

Internacionales de Salud, que hacen a.ás esforzado el análisis 

para la construcción del objeto. 

Antes de iniciar la probleaatización de las políticas y 



orientaciones de los progra.as de educaci?n para la salud y 

la part.icipacicn en ellos. como prI.er punLo de part.ida se 

analizan las definiciones encont.radas sobre salud-enfer-.edad 

Y se present.a una caract.erizaci.-;.n de las corrient.es M-?dicas 

que act.ual1M?nte debat.en al respecto. para dar pie a la 

argu1ten t.acion t.ec:.rico-met.odológica del porqu.: la 

salud-enferaedad debe ser considerada co.a un proceso 

hist.orico y social. Post.erior.ent.e se analizan los rasgos del 

capit.alisao y como algunos fact.ores de ~st.e ult.imo han 

det.er•inado la salud-enfer.edad de los grupos humanos. 

En el ent.endido de que los concept.os son -ca.a lo 

se~ala Gabriel Gut.iérrez-- abst.racciones. pensa•ient.os en los 

que se reduce el •undo ext.erior. .. ••• una forma art.iculada de 

ident.if'icar hist,.,ricament.e los objet..os y poderlos 

co•unicar." 1 Las diferent.es concepciones de salud-enfermedad 

son en est.e caso, una expresión ideológica 2 , un reflejo de 

l OUTIERREZ Pal"'to¡a. O·l.brlol. Nelcdolo>!'ia 
::: L&n..= t.as sac ia!.-s-s. Torr>c. 1. p. 

So entl.:tl'ldo por o."pro,.lór. ldQ~·lCa·.co. \.a¡, 
rnant.Coo;;tocionoSI dQ l1:1 'ól<:>C\a.l o..:.o.trc.~ d,..l m~r • .:).: lo. 

11ocu•dod i:iuo ""º enc...,ontr~l'I -:íll1,..l da=i todo-. losa rr>C·do; dw 
.:iproplOC\Ón do lo rool. Es;;tosi ·::;l'lf·:·tTflOl'I ta. lla.mll.da l:::locloQl·3: 
;aglomag do ldoo1a roolo;i y ftc:tlCl<:i.ii prG,...,l'llosa Qn to prácliC:'l 
;iOclal hlsalÓr\camonto dolorml!"'adosi. Doo¡¡odaSI º"' l<la 
c:ondlCt.c:-nosa do vt.do "1·:Jtor,,al .-::io lo a~c:1 o.-::io.d rePo¡c- d91 

alalema. econOmu::o. Cuondo ao dt.•cur'llo 
heqomón,,co. quian ¡uoti1ic:o.., el C:<:ompcrl•.1mi.onl·~ Fr.<:..:t,,:c :io 
los r.ombroa do Clcuordo G lO!il do lo clo:¡o tjc.minanlo, 
ésitGSI fotlOlOCOf"t O lrans;iforma.f'I Q.l QLSllOmo. f'Or tanto •u 

pre•encia \Q realtdad du·.ámtco y camt-ienlo. C.fr. 
COVARRUBIAS Vtllo., f'tancigcc.. Et modo de- apropt.ac Lón .. d& lo 
real, p •• .z. BARTAA, Roqor. 8re1.Je dicct.onar-io de 
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la at.encióA de la sa.lud-enter.edad del .o.ento hist6rioo del 

cual •e trate. A cont.inuaoión se pre5ent.an algunas: 

A la par de la evolución social, la evolución histórica 

del concepto salud-enfer.edad en todas las culturas ha estado 

caracterizado por la ideología y práctica de de la atención 

de la salud y la curación de las enter.edades. En las 

sociedades primitivas e incluso en el •undo occidental 

antiguo, las sociedades teocráticas y las basadas en 

interpretaciones aá.gico-religiosas de su realidad. signaron 

la concepción de salud-enter.edad por la for.a de pensar, 

vivir y 110rir. A la salud se le tiene como una recoapensa y a 

la enfer.edad como castigo divino. La curación de las 

enrermaedades se encuentra tundaaentada en la práctica y en la 

creencia del poder de fuerzas naturales y sobrenaturales. 

En la medida que el hollhre va conociendo ell))iricaaent.e 

las causas biológicas y aabientales de la enrermedad. la 

explicación aágica pierde terreno; es asi coao en la Grecia 

Ant.ig11a (siglo V y VI a. C.), prevalece la idea platónica de 

'"mente sana en cuerpo sano"". la t.endencia a la curación y, en 

otro moaento. la búsqueda del equilibrio interno y externo 

del organi5llO• Entre la época de Hipóerates y la Era 
Cristiana los logro• médicos fueron leRlos, apoyados en la 

soctol.otr!a marxista, pp. p¡-pe., GUTIDIRl:Z, op. ct t. PP· 
122-11•. 



observación y bajo la intluencia de la filosofía 

aristotélica. los griegos hacen incapié en la función y las 

causas pri.era.s y úl1.ilNlS de las enfermedades. 

Desde el aNo ZOO d. c., la cultura roaana contribuyó con 

la organización de la práctica médica; crearon hospitales y 

desarrollaron la sanidad pública: ..... por eje•plo, cloacas, 

acueductos. li•pieza obligatoria de calles. ba~os pUblicos y 

privados." s 

Durante la Edad Hedia, los dogaas de la Iglesia Católica 

i•piden la investigación llédica científica y se retrocede 

hacia la explicación divina de la salud-enfermedad. Se 

abandonan las .edidas de higiéne pública; y las epide•ias se 

generalizan. 

Mientras tanto. en otros continentes el desarrollo de 

saberes y prácticas médicas estuvieron guiados por otras 

concepciones cos90gónicas, sus conoci-.ientos lograron 

persistir ante la dominación y el colonialislM>. ttuestra de 

ello es la acupuntura en China y la herbolaria 

Hesoamérica. 

La .edicina del siglo XV en Europa experimentó un g-ran 

a coE, Rodnoy u. Saciotos!a de ta. medicina, pp. 202-2oa. 
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caabio, gracias al redescubriaient.o de la lit.erat.ura médica 

rescat.ada por los árabes y el desar10 a la Iglesia Católica; 

el dogas cedió paso a la experiementación, la observacióon y 

la lógica del razonaaiento, aunque persistieron el e•pirisllO 

y la charlataneria. 

Los grandes descubrillientos médicos producidos desde el 

siglo XVII y los realizados a raiz de la industrialización 

han llevado a la medicina a un rápido avance cient.1fico. En 

nuest.ros dfas existen fuert.es confrontaciones teóricas Y 

práct.icas en la llaaada medicina moderna, hay concept.os 

sobre salud-enfermedad dist.int.os y contradictorios. Es asi 

co.a en la act.ualidad coexist.en dos corrient.es aédicas para 

la concepción de la salud-enfer.edad: la biologist.a y la 

socio11edica. El predollinio de una u otra tendencia y su 

proble.at.ización se ha hecho aás evidente en el transcurso 

de estas dos últ.i-.as décadas. ' En seguida se describe cada 

una de ellas. 

Bajo la influencia del est.ruct.ural-tuncionalis.a y con 

el auge de las ciencias naturales después de la Segunda 

Guerra Hundial, el predominio de la corriente biologist.a 

Vid: ALAMADA Boq, IqnO.C:\.O. "So.lud pÚbltcO.: 
ohc\oaa., máa et vtlt9lQ. ·· La Jornada, P do octubre da tPllB, 

p. .u. 
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generó un concepto de salud-enfermedad cerrado a otro tipo de 

argu.entaclón para la explicación de la causalidad 

enf er.edad que no fuera el biológico. 

de la 

Con el esplendor de la a.icrobiolog1a. esta corriente 

conceptualiza a la salud-enfermedad como un proble.aa 

biológico. individual, particular y unicausal.~ La enfermedad 

es atentoria a la salud, es resultado de la pérdida de una 

función orgánica o de la acción de un ele.ento danino; 

de orden biológico: aicrorganisJM>s. general .en te 

alteraciones genéticas, baja de defensas. carencias 

nutricionales, etc. Eje•plo de lo anterior se puede encontrar 

en la bibliografia de carácter ~dico, donde la constante que 

prevalece respecto a salud-enfermedad es, observarla como 

dos estados biológicos opuestos. separados e independientes 

de otros factores: salud es la ausencia de enfermedad o. es 

decir. aquel estado que existe cuando no están presentes las 

enfer.-edades tisicas; y enfer-.edad, en esta linea es la 

ausencia de salud por la intervención de algún agente da~ino. 

Estas "definiciones"" por deaás reducidas. sugieren un 

surgi•iento azaroso de la salud y la enfermedad. Son 

resultado de un pensaaiento superficial y negativo. Quienes 

han optado por esta conceptualización se han enfrentado con 

~ VLd; TOARES oo.rcio., .Ja.vior. .Evoluc\Ór"I dol concepli:-
•cilud-•nformodo.d. ·· (HZ H~O). pp. 22-u. 

6 Vld: OREENE, Vo.llor H. y SIMONS-MORTON', e ruco 
~duca.ct:ón para ta satud. pp. •-O. 
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el problema de no poder precisar a qué se refieren con salud 

de una persona, a qué porcion del individuo inoluye la 

enrer.edad, cuáles son las diaensiones que abarca la salud y 

cuáles son las causas no orgánicas que provocan la 

enrer.edad. No obstante que esta idea de salud-enferaedad se 

aboca aás a lo que se desea evitar Cla enfermedad) que a lo 

que se necesita procurar Cla salud>. ésta sigue teniendo gran 

influencia en la presupuest.aci6n de prograaas de salud 7, 

enca•inados paradójica.ente, a curar las enfermedades. 

Otras, bajo esta aisaa linea. consideran que el hoabre 

esta sujeto a factores del ambiente, por eso vive diferentes 

grados de adaptación a su entorno. Sostiene que la 

salud-enfermedad del individuo es part.e del equilibrio 

ecológico. Los autores pertenecientes a ésta. ecologistas Y 

a•bien~alistas. observan la salud-enrer1M:dad desde el punto 

de vista de la adaptación; tal COIM> lo afir1ta René Dubas en 

su obra Et ñ..ombre adaptado, es "la expresión de éxit.o o 

fracaso sufrido por el organislM> en su esfuerzo por 

responder. adaptándose, a los caabios del .edio aabiente." 

En su.a. un individuo sano es aquel que auestra y de•uestra 

una armon!a r1sica: .en~al y social con su ambien~e. y salud 

un estado de equilibrio entre el aedio interno y externo del 

individuo. Lo anterior lo encontraJtOS en obras generales de 

V 1.d: OA¡:ENI: y SINONS-MOATON, op. e i t. p. !S. 

Cit. por: OAEJtNE y SINONS-NORTON, op. cit. p. u. 
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consulta. en ellas persiste la idea de salud ca.a el 

estado del organis90 en el que existe un funciona•ient.o 

equilibl'"ado y al'"a.onioso de todos sus órganos." p Y enfermedad 

toda alteraci~n que la salud pudiera tener. lo inhabitual o 

irregulal'". lo que i•pide al su jet.o desarrollar sus 

capacidades, 10 Incluso se llega a rirMar que: ", •• ent.re los 

est.ados de salud y enfer.edad existe una escala de variación. 

con estados inter.ediarios. que va de la adapt.aci::"n 

'perfecta' (dificil de obtener> hast.a la desadaptaci6n que 

lla•a111os enfer.edad. º'uPel'"o en realidad. adapt.aci·:-<n 

equilibrio no son sinénimo de salud. puesto que el individuo 

puede estal'" adaptado y pero no ser sano; no maanifest.ar alguna 

enfel'".edad y no haber equilibrio en el o en su relación con 

el .edio aabiente. 

Algunos investigadores se apoyan en el concepto de 

noraalidad, donde las caract.er1sticas orgánicas, funcionales, 

-.ent.ales y sociales de la aayoria de los individuos, est.~n 

dentro de un ll4rgen de variación; quienes salen de éste están 

enferMOs. Las definiciones encontradas en diccionarios 12, 

aducen general.ent..e lo siguiente: salud es el "'estado nor•al 

P S4NCHEZ c1no:zo. s~rq\o (DI P.). Di.:;.::t.cr.-:r.r t.~ 
:t. ene t.as de t.:z educa!: ión, ve<. II. p. t.273. 

10 '":.fr, id&'Tt. 
11 SAN M4RTJN, Hornan. Sat v.d y enf-&rm.e-dad. p. e. 
12 En o;it~ o.~poc.t•:> oliqo ta util\Z-3.~tÓr"I do 

.Jtcctor"lort~si:. pQra ;i4"1h.alar cómo é"ótt.::'w reh.1or2an lro11ea de 
;,u conLon\do X cor"lcopc.LÓr"I do La si:o.lud-onformodad, 
aobrotodo pcr la acco1;nbil\dad quo lLonon os;iloa malortalog al 
común do ta poblactón. 
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del seJ· 01·~e1.ilicc.o ... u Y enf'er-.cdad, "la alt.eracion de la 

salud... H Ut.ilizando la lógica deductiva para est.as 

proposiciones, cualquiera podría decir que t.odo ser biológico 

que est.é enterltO es anormal. y quien est.é sano nor.al. 1~ 

En cont.rast.e. algunos salubristas y epide-.íólogos 

acept.an el papel del sanea•ient.o del medio para el logro de 

la salud colectiva. de esta mtenera, indirectamente se acepta 

la participación de factores externos en la causalidad de la 

en fer.edad. 

Para investigadores estadounidenses seguidores de la 

teoría de la gest.alt.. la salud no debería ser vista como una 

colección suelta de comoponent.es. sino colK> un estado 

integral del individuo, es decir. desde una perspectiva 

holisLica. 1a Eje•plo de ello es el neuropsiquiatra Kurt. 

Goldstein, quien arguaenta que el organisltO no es la suaa de 

las parles, por t.ant.o no pueden estudiarse separada.ente. El 

organis110 viviente es un todo con una organización 

cualitativa. no es la adición de hechos individuales, de ah! 

ta EDITOAILS MEXICANOS UNIDOS. Dice ion.ar t. o espaNol. 
Edimu.sa: 1-lexicanismos y am.ericanLsmos. p. 30•. 

S4 I bid. p. t!:f•. 
1~ Entrar •n •l ca.rnpo de lo .. normal y lo anormat·, 

aobre lodo en 11alud. ha qen•rodo larqc9 dlGCUQlon•a loe 
qu• no enlrCll'ernoe •n •ale lro.baJO. P•ro ca.be oeNo.tClJ>. que 
normo.lldo.d equ.lva.lenl• de ao.lu.d oriormalldad do 
enf•rmedad. 

'º Vid: OAltJ:NE y l:INONS-MOATON, op. cit. P· 10. 



que hay que est.udiarlo en su t.ot.alidad. 17 1e 

O bien, la salud se plant.ea desde un ref"erent.e 

.filosóf'ico. COMO lo sef'l:ala el neopsicoanalist.a [rich Fro .. : 

la salud es ..... la capacidad de vivir la vida y no ser vivida 

por ella • • • 0 u:>. porque es la sociedad la que est..;. enf"er.a y 

no el individuo. 

La def'inici:n of'icial de salud pronunciada por la 

Organizacion Mundial de Salud (0f1S) en 1947 y rat.if'icada 

durant.e la Con.ferencia Int.ernacional sobre A t.enc i ::-,n 

Prii.aria de Salud en 1978 en Alma At.a, ex URSS, expresa 

t.ext.ualment.e: salud es el ..... est.ado de co•plet.o biencst.ar 

f'1sico, 11ent.al y social, y no sola11ent.e la ausencia de 

afecciones o enfermedades 20. Es considerada co.u 

•Ult.icausal por incluir a la dimensiun física, la 11ent.al Y la 

l';' 11 :.d: WOLMA.'t. g~.,J~rru• e. r.,,..;:Il~ s:st~rr~::.;s 
.:ont6.74/>=-z:.ár1.E-os .s-n. p.s LcoLo.el :.., p. 11P. 

10 En et .:onle:.Cl:) d& l-:i def\n\ctÓn, te<lo.ltdod e;tñ 
entendido. et todo. y lo ti: toltdad coricr,¡¡.•.o 

c'C:'ncebtda el cor,¡¡tr•..1•:l\Vt•mo: o.rttc1..r.loción &ntr" 
a.apeclog de le- real q .... e e:ocpre~an o.rticulacione~ e"tr.;> 
proceooi; ( ••. l un conJunlo de cntenoD ep\QtemolÓqtccso 

de lo e-xpl\~o.clÓn enfoque eobre la reolldad. 
OARZA. Toledo Ennque M. d,;. lo (CONP). H:l.cta una me~.;,d-;.loiSi~ 
d6 La reconstrucciór •. F'~nda.71J!.-nlos. critLcas y alte::-:.:..tt~.1c.s 

l.a. m.etodolo15!a y téc~ncas de.- irlv..,.stt~actón soctaL. ~· 24. 
!P Clt. por: SODILAON, Oulllermo; kUMATIL, Je-.iUD y LAGUNA, 

Joaé (COHPs). La salud en HéxLcO: Testtm.orlLOs 1988. 
F'u.ndam.entos del cambio estr'l..4cturai, Tomo I, p. 26. 

20 OPS. ·coníerencta Internacional eobre Alenctón 
Pr\mo.rto do salud.· Bol et! n de la. O/Le ina Sa:nl t.:zrLa 
Pa.1\a.m.8ricana., Vol. 86, No. 3, 1POg, p. 264. 



social para el est.udio del individuo. aspect.os que ant.es de 

esas fechas no eran reconocidos oficialaent.c. Aunque para 

algunas sanit.arist.as ,.;oino Howard lloy-.an. est.a es inco•plet.a. 

Seg1;n est.e aut.or ang] osajcn. a la definición de la OHS 

deber1a agreg.;.rselc la ditACnsi :-n cspirit.ual. pues exist.en 

fuerzas espirit.uales y naturales que tienen efecto~ sobre los 

sujet.os. 2l Pero •<.S all~ de lo que a cst.a definicí.-,n le 

pudiera falt.ar. lo cicrt.o es que se carateriza por ser una 

concepci~n est.~tica. idealist.a y subjetiva del proceso 

salud-enfer11tedad. Est.~t.ica, porque considera a la salud (por 

ende a la enfer-.edad) co.o un est.ado, y no ca.a proceso; 

es idealista. porque pret.ende el bienest.ar COIW una 

aspiracicn -.:.xiaa.. coao prototipo, aun con las difencias que 

caracterizan a cada tipo de sociedad y seet.orcs sociales; y 

subjet.iva. porque finalMCnt.e cada Gobierno ha interpretado el 

bienestar de •anera distint.a. Su l~gica es fallida y su 

redacci:n vaga. Est.e significado de salud esconde las 

conLradicciones que se generan en una sociedad, a.:.s bien se 

deduce por las actividades que realizan los trabajadores de 

la salud 22 que por lo que se pret.ende ca•biar con el t.ér•ino 

de bienestar. ya que para alcanzar est.o últiMO en sus tres 

dimensiones. result.a in..edible y coloca a los objetivos de la 

medicina en una posición insoLenible. 

2l \·"-.d: GAEENIL y S'IMONS-MOATON, cp. e t. t. PP· 8-P. 

zz \'t.d: t:bid, p. 7. 



Algunos est.udiosos en el teaa consideran necesario hacer 

una definición de salud para cada tipo de sociedad. otros, 

sugieren prioritario que las Naciones pert.enecient.es a la OHS 

reconsideren la definición de salud, no sólo por la carga 

subjet.iva e idealist.a. sino porque ha re t. rasado el 

cu•pliai.ento de las met.as propuestas: '"Salud para Todos en el 

Ai"io 2000'" y porque ni siquiera es operat.i va para la 

planificación en salud. 

Existen otras definiciones sobre salud-enfer.edad que 

incluyen y entremezclan elementos --hast.a contradictorios~ 

de las anteriores. Esto no significa que la pretendida 

conciliación de aspect.os dé lugar a una coherencia teórica; 

por eso se les ha llaaado eclécticas. 

Por otro lado, a final de los aNos 60', como resultado 

de la crisis econóaica. pol1tica y social suscitada en el 

•undo, al seno de la medicina se produce un cuestionalliento a 

la práctica llédioa y al carácter biologista de la enfermedad. 

Es asi como surge una corriente contrapuesta: la sociomédica. 

Esta intenta explicar. entre otros aspectos, el proceso 

salud-enfermedad desde una perspectiva social. z3 

Esta corrien~e atiraa q~e la salQd de cada ihdividuo 

23 Vid: LAURELL, AliG Cr\.Slllna. 'La ea.lud-onformodad 
proceao •o<:ial. N Revista. Latinoamericana de sa.t'tl.d. No. z, 
abr\.l t.PllZ, p. 7. 
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t.iene relación con las caract.eristicas de cada lugar donde 

habita. donde a su vez, la salud colect.iva ve influenciada 

por las alteraciones que afectan cada uno de sus 

int.egrant.es. Salud-enferaedad son producto de la relación que 

el ho•bre establece con la naturaleza y CólKJ ~ste la 

apropia Y la transforma. Es un fenu.eno colectivo en 1nti.a 

relaci:)n con los procesos sociales, 

La corriente socioMédica e•plea cat.egorias ..et.odolvgicas 

del aat.erialis.o histórico-dialect.ico. figuras abst.ractas, 

cuya función de apropiación de la realidad z4, contribuyen al 

análisis del objet.o de est.udio desde una perspectiva 

t.ot.alizadora. Orillan a proble-at.izar y explicar el proceso 

de desarrollo historico de la salud-enferaedad y a descubrir 

la relación que guarda éste con lo econóllÍ.co, político, 

social. cultural y educativo. Las cat.egorias utilizadas por 

est.a corriente son: trabajo, clase social, proceso social. 

entre ot.ras. 

Esta corriente propone analizar la salud-enfermedad como 

un hecho social. histórico~ colect.ivo, socialmente 

det.erainado por las fuerzas productivas y las relaciones 

sociales de producción y collO proceso diná•ico y cambiante. 

También. popone analizar los perfiles de incidencia en la 

Z4 V1..d: COVARRUDIAS. op. e l.. L. p. 2tZ. 



t•l'er•edad Y •ucrt.e seg•.:n la clase social y act.ividad 

laboral. sin excluir los 11K1racnt.os part.icularcs 

diferenciales de enfer..edad. tL.s que 11roponer una definici :.n 

da crit.erios met.odol:gicos para su an~lisis e inst.a 

considerar Lodos los fact.ores que int.ervicnen en la variaci~n 

y det.er"'i naci.: n de la <sean .:>st.os. 

biol ~_,gicos. ecol::gicos. sociales cult.urales o 

psicol.:gicos. 

Acept.a est.a corrient.e la part.icipaci.::n de los fact..ore~ 

biol:gicos y la manifest.aci;n orgdnica de la enferwaedad, pero 

no en for•a exclusiva o independient.e. m¿.s bien part.e de que..• 

el proceso es ca•bient.e. porque responde a un .a.arco social 

det.er•inado. en const.ant.e t.ranstor.naci,,:.n y no a una dicot.01n:.a 

salud y enfer•edad. 25 

Al reconocer que la salud-enfer.edad es un hecho social 

en const.ant.e ca•hio. una condición adquirida y condicionada 

por las relaciones sociales de produccir:..n del sist.e"·ia 

econc•ico del cual t.rat.e, se est..t. acept.ando (1ue la salud 

enfermedad es un hecho deLer•inado por la evoluci~n 

hist.órica. 26 Un proceso hist..-::rico porque el ser social hil 

·:i.~r,..qar r.ria·: :iór 

•.r-<:h . .i•Ao ecola 

melod-:>lÓ<:Jt<:O!'l'ente ·:h;it~r"ll'.'.'. 

26 ~··'-:J.: TRONCOSO. 

(."!!'1~:::>. p. l. 

:..:-~ :i.~r-Qo·:•-:-co 

d·:i.'3·':' q .. e 

25 

...... ri1:i• 

r~·r.l•:.-
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sufrido y sufrird ca•bios a través del tie•po y el espacio. 

La division social del trabajo, la propiedad privada 

sobre los medios de producción. los grupos sociales 

ant.ag . .:-nicos, la explotaci~n y la enajenacion han 

caracterizado en su 1t<>mento. la roraa de enfer•ar. 1t<>rir y 

educar a los diferent~s grupos hura.anos lo largo de la 

hist.oria; det.er•inada asta su vez. por los diferentes 

.ados de producci.:in. en sus .anifest.aciones y .atices. 

Es decir, salud-enfer.edad es un proceso dial~c~ico, un 

proceso no lineal. El sujet.o pasa por crisis. polarizaciones, 

retrocesos. un pasar por salud-enrermedad. Est.e no est.a 

det.er•inado solo por las caracterist.icas bio)ógicas, sino 

t.aabién por las psico-socio-aabientales que rodean al hoiabre; 

es un proceso diná•ico, hist.órico que deseaboca en una 

t.ransfor.ación sucesiva. 

Los seguidores de est.a corriente af ir.an que: 

No existen estados absolutos de salud o de 
enfer.edad, sino procesos dináaicos, co•pleJos. donde 
los factores biológicos de daNo y recuperacion quedan 
insertados en la vida social. que es donde se co•prende. 
deter•ina y actUa sobre el p~oceso, de acue~do con las 
leyes propias de t.odo fenómeno social. 27 

27 MORA carraoco, Fernando y HCASCH warli r.o:z, Po.u\. 
In.troducción a: la m6dictna social y salud públLca, p. J!J. 
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porque se integl"an elementos divergentes. de órden biológico 

Y social en an aabient.e cambiante y un ao.ent.o histórico 

det.erainado. 

Las ant.eriores int.erpret.aciones de salud-enfermedad 

present.adas a través de los discursos teóricos de las 

corrientes biologista y sociomédica. son tan heterogéneas y 

cont.radiot.orias en sus planteaaient.os como lo son sus 

referentes para la apropiación del objeto (religión, sentido 

co•ún. e•piria, moral. filosofia. biologia. sociolog1a>. 

t.odas ellas en su lagar y .a.ento han representado una 

postura ante el f"enómeno y han luchado por alcanzar o 

p;rpet.uar la hege.ania. 2e 

Este trabajo de invest.igaci6n adopta la postura de la 

28 Hoqomoni a onlondi.do como ol podor quo o ¡orco 
cl<lllO aoci.o\ frocct6n do olla on o\ orden eoci.ol, en 
el terreno económi.co, poli hco, ldeolÓqlCO olrog, l:n eato 
eolio Ge refi.ore o lo heqomoni o do&orro\\odo on ol plano 
ldeot6qlco donde alq1.moa conJunloa da ldoa" no dosopo.racon ot 
sier lrrolevonloa, atno siolomonle oo oncuontron aubordtnadoa. 
Cfr, el concepto da hoqomonio en: COVARRUBIAS. op. e L t. pp. 
'P-!:10 y 262. y COVARRUDIAS Vlllo. FronC:lQCO. La con.strucctón 
dt!f.1. conocim.tento social. desd8 l.a dial.éctica critica. p. 2tH. 

ICn ••l• •onltdo lo.a con.c•pclonoa do londoni:lo. 
m~qlco-rollgto110, p<iro. lnterprolar lo sio\ud-enformedo.d, poco 
han pa.rl\C\pado el dobole loÓr\co, .sien. m.111 blen, la 
bloloq:i.11lo. y to 110C\Omédtco la111 quo han olca.n7.a.do 
ro\evo.ncto.. La.a prlmora.a on lo prácttco. han doi;opo.recldo; 
•1e~alon qrupoa y aoctoresi eocto\OG donde conltnÚon qulo.ndo lo. 
prAchco curoh.vo., por •J•mplo, •• ltene \o. hechlc•rÍ o, •l 
•11ptrtl\.amo, lo charlo.to.noria quo conJUqo.n \011 011poclo11 
n'liqlco-rollqlo•oa y •on prcicttco.do9 muchas reqionaa de 

nu-lro pa1 • hoy •n di o. 
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corriente socio-.:dlca para el analisis interpretativo del 

proceso salud-enfermedad. Su enfoque teórico-metodologico 

resulta pertinente a la -.etodologia de construcción del 

objeto. No serla correspondiente a ella tener COIM> punto de 

referencia concepciones feno-.:nicas co.o las biologistas 

descritas en párrafos anteriores, que apariencia se 

presentan co.u ciertas pero sustento cpist.cmol.:gico es 

parcelario, a•biguo y practico-utilitario pero no 

proble.atizan al objeto en todas sus di.ensiones. 

1.2 La econo•ia capitalista co.a factor deter•inante del 
proceso salud-enfermedad. 

La salud-enfermedad coao proceso histórico y social 

tiene relación con lo~ demás procesos sociales, sobre todo 

con el productivo. se encuentra. por tanto, vinculado a 

la forma en que los seres hu.anos producen y se 

reproducen.'" zp """ el sistc-.a cconó•ico capitalista, la 

producción se basa en la extraccion del trabajo excedente o 

también lla.ada plusvalia. Este sistema iaplica la existencia 

de dos grupos sociales antagónicos, cuya relación esta basada 

en la explotación de uno de ellos. 

ZP ROJAS Sorlo.no, Raúl. Capi.. t.at i..smo y enfermedad.. p. tl. 
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En el siste-.a capitalista la fuerza de trabajo es 

considerada ca.u w.ercanc!a. es co•prada por el capitalista 

para generar ganancia. y lo que percibe el trabajador por 

ella es el salario; cantidad •iniaa para que él pueda seguir 

produciendo y a su vez se reproduzca. El due~o de los .edios 

de producción en el siste.a capitalista, en aras de obtener 

una mayor plusvalia. no l~ i•porta abreviar la vida del 

trabajador. de ahi que la fuerza de trabajo sea dividida 

durante el proceso productivo. 

El origen y distribución de la salud-enfer.edad se 

deterllina por el lugar que ocupa el sujeto en el proceso 

productivo, cualquiera que este sea: poseedor o no de los 

aedios de produccion. 

1.2.1 Producción. distribución. caabio y consu.a de la 
salud-enfermedad. • 

Abordar la sa1ud-enfer-edad desde la perspectiva de la 

econoaia politica en el sisteaa capitalista. Y concreta-.ente 

en el de tipo dependiente como el •uestro lo. i•plica estudiar 

2p Vt:d: i\OJAs. op. c:.Lt, p. 4P. 

30 En •t cop\lol\omo --como to of\rmo Theoton\O Do~ 

S:onloo-- .. lo dependonc\O una O\l•.JOC\Ón quo u"' qrupo de 
poi ooa \.\ona oconomi Cl corid~C\Onado por e\ dooorrol\o y lo 
0Kpanoi.6n do aconomio. c. •. >. too poiaoo dom\T'IQ.nleo 
duilponon a.ai do predom\n\O lecnot6cnco. comerr.:\ol, da 
ca.pttot y aoC\opo\.iU.co 11obr• loe poioeg dopend\enle• tcon 
prodomi.n\.o de a.tqun<>e C1G1p•c\.oe toa . . . . . 
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este proceso desde la pobreza y la riqueza. 

Las condiciones generales de vida social. vivienda, 

ali.enLacion, vestido. educación, salud, etc •• se ven 

afectadas por las caracterisLicas de Lrabajo y e•pleo del 

sujeto. Salud-cnfer.edad son resultado directo e indirecto, 

aediat.o o inmediato del desgaste de energ1as dado en el 

proceso de trabajo del individuo. rero la distribución social 

de la salud-enfer-.edad no se da de aancra igual. es decir, 

los individuos de Jos diferentes grupos sociales no enferman 

y •ueren por las •is.as causas. porque ta•poco la 

distribución social de los beneficios de la producción es 

igualitaria, colKJ no es uniforme y equitativo el acceso a los 

servicios de salud. 

De ah1 que el origen del proceso llOrbido no esL~ en 
la biologia en Si aisaa, sino que es la consecuencia del 
.odo de producción y de consu.o de la sociedad, vale 
dicir, de la for-.a en que el ho•bre Lransfor.a los 
recursos naturales para su consumo Y la for.a co.o 
establece sus relaciones de producci•!in con ot.l'os ho•bres 
para producir y apropiarse del producto. 31 

1.2.2 La salud-enfermedad en la sociedad de clases. 

m-:imento-. ht<;t.Óncoo;¡J que lo-a por'"tlon 1.mponer la<; ceond1.ctonoo 
de fio'(p\..:-loc1.6n y O!lllro.erlo porte do lo9 oxceder-t_.._ productdoo 
1.nt.etroa"'ente. JAOUARIBE, Hottc-; et. .::zt.: La dependen.<;.(a 
poli tlca-económ.1..ca de Amért.ca Lali-na. p. 100. 

31 SAN W:ARTIN, Her,..,án y PASTOR, v1.1:enlo. E"conom.J.a de la 
solud, p. "· 
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La rora.a de cnrerMar y MOrir de los grupos huatt.nos 

nat.uralezu social. C=..o en un •isMO M<J.Cnt.o his\.:irico 

difet"enl.t:s so<:ied<tdt:$ un dis\.int.o perfil 

La claEoe socift.l entendida COMO 10$ gN1nde~ gf'upo"" de 

i .. roduct.ivo social e hist..:,rica.ent.e det.er•inndo. J•Or el MOdo y 

lft. J•t'Oporci=n en que se ol.i\.iene la par\.e de la rictueza 50t;ial 

de que 9e di9Jione 33t Es la claf.:e social un faot.of' 

deLer•inan\.e para diferenciar que- gru\ .. OS t.ienen tr1avor riesgo 

de conLraer oiert.as enfer•edades o morí~. bien sea po~ el 

\.ipo de t.rbbajo ctue se dese•pe?:.tt, por lo que se consume o 

c;o"'o se vi ve, 

32 .. ._d.: MERCio.UO c~Ldoro.... Fr-:ir.:\::o, 
¿~a.;r::.. ~---..~~.E p. 13. 

33 Er \'3 l;-d:1.• . .:·::ir•lÍlG TT>-:0·.:h-:<l. pc-r i.~ ,. rg:J.._.!~r 

dot .. 
;::Hilo:;. Y·:i. qug gl rnmorc i:a.fO~ ~·.;:C:~li\VOTI"Ci>r'llO 

:.:lc-i::i.d"l;; i;inc:\Pl-"l do :¡·..10 "'~nlu;.r • .,.r "i 
i:-rTT>a. ~o;\.:i.\t<:G ero u·,!:'r~ár.i·:a.. VlL.i.R. l·r.t.::'.::i::tC;.n. ::i.! 
·.::·.::'l.bu!.=.:.t?.:: d~~ ~.' • .:..L'..st.! 1>.':. ~::rt.::!i. F· 

do f red·.;<:-:\~,., 
:Gro:tc:• wr 1o;t1.c:.:i; 

V 

"º ;-:-:u:i\ 

"'"d~·:• 
\o> 

ogeolcir\do.d, 

ca.bv ::;iv?';-:ilo::ir ~'-'ero o~lo trabo.!'=' 
dtvtD1.Clr1 do la ;ioc.\odod 

::·r·:1,;,;.i·:-r-i¡•.:im, .:¡.;,;, "\r-:• ... l·ldea · '.\ ft':'"i·.o-:::\:" 
;:-ortor,¡,¡;gr. pri:>f'\-:l'l'IV"lo o. o\q•..1r,<;1 dw l.:i;. 

;c-:1.G\wa ·bYrquooi a y pr-:ilolanadc.o), i;ien capo.a ir.lvrmodicii:i, 
moct.:orog e .:iruFOD aubeordH'l'.ldea a. \ci cla.::;io dom1.nar1lo, t • t t 
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Los desiguales perfiles epide•iológicos que se presentan 

en los paises ricos y en los lla1W1dos del Tercer Hundo. se 

han agudizado en las últ.i.as decadas. Los padeciMientos que 

han sido erradicados desde el siglo pasado en paises 

industrializados. const.it.uyen hoy en d!a las pri-.eras causas 

de .arbi-.art.alidad en los paises pobres. Por eje•plo la alta 

tasa de mortalidad 1taterno-infant.il, la prevalencia de 

enfermedades infecciosas, respiratorias y gast.roint.est.inales. 

las prevenibles por vacunación y medidas higiénicas. Incluso. 

entre las distintas clases sociales de un ai.s-.o pa1s la 

proble-.át.ica de salud se ha hecho a.is c,r1 t.ica. y no 

sólo ent.re naciones. ""Un buen eje•plo de ést.o podria ser la 

a.ebiasis Csic), aJ"ecci6n que entre los pobres de México 

presen~a 30 veces aás trecuent.e que en otros sectores 

sociales. "340 t.omemos por caso la t.uberoulosis. en 

Héx.ico, de cada 100 enfer.as que la padecen 60 son 

campesinos, 30 son obreros no calificados y 9 son obreros 

calificados, estudiantes. comerciant.cs o profesionales.•• 3!5 O 

como lo sef"[ala la Dra. Asa Cristina Laurell: "Cada .for.ación 

social crea su propia pat.ologi a.'" 30 

De il"al for.a, la esperanza de vida al nacer revela la 

o bi.on. o>ei.11ton rro.cc~onosa do clC1:G10 quo losa saubqruposo 
1.osa quo go puode desacomponor uno. closio. Cfr. HARNECS..:ER, 
Morto., Los conceptos el.em.ent.al.es del. material. ismo ht.s tórico-. 
PP· s.?G-17&, 

il4 ORTIZ auozado., Fodori.co, Salud en l.a pobreza: el. 
proceso salud-enfermedad en el. Tercer Hundo. p. u. 

~ Idem.. 
ad Cit. por: ORTIZ, op. Cit.. p. IP. 
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det.erainación social. Hoy en dia el pro.edio e vida al nacer 

de los aexicanos es mayor que hace 50 a~osa?.pero. qué 

clase social pert.enecen esos mexicanos que en realidad 

~ienen mayores expect.at.ivas de vivir aás a~os, cuando la 

just.icia en el repart.o de los beneficios econ._:.•icos no ha 

alcanzado a las .ayor1as y ahora son •ucho Más que hace 50 

af"íos. 

Cuánt.as de las enfer•cdades .encionadas ant.eriorment.e 

podr1an haberse evit.ado, cudn~as vidas prolongarse a t.raves 

de medidas preventivas, higi~nicas, de vacunaci~n. de 

sanea•ient.o allhient.al, de inforaacion o de mayor escolaridad; 

por la elevación de la calidad de vida. Lo ...;.s prcocupant.e. 

cu.ant.os seres hu.a.nos se ven amenazados por las 

t.ransf"or.aciones de la relacic.·n ho.bre-t.rabajo-a•bient.e, por 

el "progreso t.ecnológico"' y la guerra. 

Analizar el proceso salud-enfcr.edad desde la cat.egor1a 

de clase social, i•plica explorar las condiciones especiYicas 

de t.rabajo y de existencia de la clase subordinada. 

reflexionar acerca del ingreso percápit.a, del grado de 

escolaridad, el acceso a la vivienda digna Y a la educación. 

la participación polit.ica y social de los sujetos, et.e •. coMO 

3? Lo oaporon:a do Vldo al pora 1930, ío. . .10 do 36. O 

a.f1o;i: pa.ra lP?O, de eso. o y on 1001. do 04. o. Vid: SOBEAON. 

kUMATE y LAGUNA (COHPs>. op. clL. p. aa. 
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deC.er•inanC.es de clase. no co1KJ aC.ribuC.os o caraclerist.icas 

individuales de las personas que sirvan para justificar las 

desigualdades sociales. 

1.2.3 Salud-enfermedad individual y colccliva en la econo•ia 
capiC.alisla. 

En el sisC.e..a capilalisC.a se busca incremcnC.ar las lasas 

de ganancia aun a expensas del deterioro de la salud 

individual y colectiva con base en progreso tecnico.¡¡e Ya que 

una de las condiciones para el creci•iento del capilalis.-o es 

es lograrlo a C.raves de la innovacion C.ecnica. EsC.e sisC.e11a 

--y cualquier oC.ro-- no puede exislir sin la evoluci-:·n 

permainenC.e de los inslru..entos de producci~n y por tanC.o de 

las relaciones sociales, Sólo que ésC.e. busca una .ayor 

ganancia a fuerza de insislir la productividad del 

trabajador, la eficiencia y la eficacia para la au.ent.ar la 

produccion, 3P Aunque el au.-enC.o de la productividad no 

30 i'l :1: TORRES, :::=·. ·· ~ ~ • p. 
30 1ermlr-::·-. · ~.:ori·~·mt?trt:r.:-o;; d~ ¡:r•:ducltvv:illd, 

<1-ft-:o..:v:i. v oftctori-:la lo~ ho do'ilorrotllldO pr?fuio:i.meril.o la 
9c0nomia tr..:i.dtcv:>no.ll. El prtm9ro ~~ rofloro al d~ 

to rr·:-ducctón -:i.l uno do losi foclc-r&¡¡ q•.10 ll"'lt<olr'/l9rl0!'". 

-.1 prc·c~-.o. El ci:oqundo, o. la ci:-lrv;td~nC\·l d9 :~ ev':llu.:i,-::ie 
l·:- f'TóQTO.lTl'l.dO, 9Ql..l CO\rl<CldQo'"1ClO. di:i, .J\CO -:¡uo 

-;"' cumpllotOf\ l<:-~ obJOl\V-:OQ; no hubo "'ÍlCOC\a. El tercor~ 

l".l capO<:ldad de produclt ol ..,,¿.)(\"1C' d• QoflCO.Cla, ~OC\r 
tOQultadoQ, soa a trovéi;i do orqar'll':tOC:lÓn, funcleonamlonlca, 
ot-: •• con minlmO do O!ilÍUVrZO'il. 1::fr. SAN MARTIN y PASTOR, 

c:.p. e 1. t.. p. )(0: y }OH. y SANCHEZ, op. e l. t. Tomo I, p. ~1:1 y 
Tomo n. p. u~o. 
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corresponda a la distribución de la riqueza generada. El 

lla.ado ••progreso" propuest.o en el capit.alis.u. de hecho, no 

resuelve las desigualdades sociales. sino aas bien las 

perpetua y las profundiza, eje•plo de ello es el deterioro de 

la salud de las grandes .ayor1as. 

El avance industrial del caplt.alis.o no guarda relacL:.n 

con la distribución de los beneficios. t.a•poco el progreso de 

las fuerzas product.lvas está acorde con el adelanto de la 

ciencia. Son sólo las ainor!as las que tienen acceso al 

progreso técnico y logran a un mejor nivel de vida por contar 

con los recursos econóaicos; y las colectividades siguen 

padeciendo lia.it.antes en su salud, cuando éstas son 

susceptibles de ser superadas. Esta sit.uacicn se agudiza cada 

vez llás para los habitantes pobres de zonas rurales Y urbanas 

a quienes se les ha catalogado como sujet.os que viven una 

situación de marginalidad. 'º 

son dlveraog low eat1..1dl08 y enfeq1..1&v lallrioamencan·:-a 
q1..10 han tratodo la rno.rqlnolldad. Aldc Sotarl, Roland~ Franco 
y Jool J1..1dko,,,..ltZ tioffll.lo.n alquno..ti de lo.a conco¡:'..::lOrHi>9 al 
rosapocto: La concepclÓn ocolÓqlca, dondt> ta marQlnalldad 
atrv• para descrlblr losi ..:uientorn\onloSI \mprOVL&adog 
lrrequlorog dondo qrupo de persionoa VlVO. b1 La 90ClOl. 
rorando o la.a condlclonee de Y\da y de lrabOJO en que 
oncuonlran los habllOntee de borrlolil. C\udodosa pordldQ..il y 
c\nturonolil do el La referlda la C\udoda.ní -:i. 

llmtlada, doclr, o losa lmpedLmonlosa oblilld.culosa que 
tlonon aquelloa hobllonlog paro ejercer siusi dorochog y poder 
parli.C:lpar en ol deearrollo oconÓrn\co, poli llco saoc:\al. 
ésila podomoe •nconlrar loa mlqra.nl••· \ndocumenla.do11, 
rofuQ\a.doSI. di Rohrtendc-Sle al ál'lbllo rural, o loSI habltantosa 
dol campo campe&\nosa pobror;a o qruposi étrncoa. 01 Lo c:oncopc\Ón 
cullurot, do quloneo Vlv\endo en una :zona ma.rqLna.do 
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Co1t<> se sef'íal,? en los apart.ados anteriores. la 

salud•enfer1tedad es un hecho social det..era.i nado por la 

pertenencia a una clase social. ~st.a ult.i•a refleja las 

condiciones de exist.encia de los individuos, pero a su vez. 

det.er•ina en lo general las condiciones colect.ivas de 

salud-enfer1tedad. As1 COltO el est.ado de salud de las .asas no 

son la su•a de los fen.:imenos •:,rbidos individuales. t.a•poco 

bast.a con resolver los problemas de enrer-.cdad individual 

para solucionar de est.a -.anera los colect.ivos. 

Incluso se afir.a que la dis•inucicn de las t.asas de 

mort.alidad por infecciones producidas por algunos virus 

bact.erias. no ha respondido precisa•ent.e a las ca•pahas de 

vacunaci~n. sino a las medidas sociales y a•bient.ales co1K>: 

la mejora en la ali-.ent.acicn. vivienda, e•pleo, educación 

que prot.egen o evit.an a la población de est.as Y ot..ras 

enrer1tedades. 41 Lo anterior vive act..ualm.ent.e con el 

colera y ot..ros padeci•ient.os diarr~icos. 

l•l -'.:•4lt ... r'3 ,j,. to pc·t·tw:to . lndlitpwr,.jt.;,r,t"m'"'nt.¡. dw lo. 
<:lo t•:O!i ,..i;ludlOQ. l-:· ·:\orto Q'a q•4Qo .:1..1..:ilqulQt 

•~t·.lO•:lÓr• d,.. d,..F,..nd,..ncto=i. ,..cc"OmL:.:i. ..,..O.r'ltno. ~ cl,..rlO!; ,;iect~ro-. 

Je l-::i. p.:-t-laclÓn, ,.;Ó\'7' o;tructur<llm~r.to, QH'IO también 

•o:>Cl<.ll. pt:'U llCO, ·:•4lt•-1ral, F'iH<:Ol.:J<:flCO dGl"'!Oqráhcatru~.,to. 
L., mor-:it.,o!•dod re9ult>:ido:> de procoi;o:> do 

dgge>rQat'l•.:zo esitr ... ctur>:i'.ll 

lr'3dlci.:-n.,1.;.o¡ ':lo trat--:ip " ·jo ·,,Ld::i Vld: CAE'FAL-Cvntro doli 

Docume-.,l•J.Cl01"1 lnvo;tiqación. Not'3si con11¡.ntarlO'W en torr,.-, 

o\ •J.rti cut<::> do Alaln T-:ourotno g"..'l:ore la mar~i.,o!tdad ur'>ana 
P.&1.Jlsl.a.: E'ducacLón. de adl.4ttos. Vol. l, No. 3, onero-mCU''20 

iP70. pp. 46-!:14. 
41 Ct.f. por.: MEXICO. COPLA.MAR. Neceslda.d&s esenct...:tl&s 

&n. Héxt.co: Salud,· Tomo "· pp. 21-25. 
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Es un error .anejar en for.a individual los ren~aenos de 

salud-enfer•cdad que t.ienen un origen socia.l. No se t.rat.a de 

curar solament.e enfer•os. sino t.ambi.;:n eli•inar riesgos 

colect.ivos y de prot.eger y fumcnt.ar la salud a t.rav.:.s de 

int.ervensiones colect.ivas. Las polit.ica~ y servicios de salud 

han most.rado un•t i nefi car.ia soc:ial 11•1ra re!>ol ver- esta 

problem:..t.ica. 

La salud colect.iva es una exigencia que se cubre en la 

medida en que c;on sa'Lisfechas las necesidildcs b.~sici\s de los 

individuos en una sociedad. si 4st.o no se da habrá salud s=lo 

para unos cuant.os. 

Desde finales del siglo XIX. la salud-enferinedad de las 

colect.ividades ha lla•ado la at.enci~n de los Gobiernos. El 

surgi•ient.o y auge de la salud publica y la l'Cdicina social 

en nuest.ros d:as han dado pie para analizar la problem~t.ica 

desde ot.ro referent.e. Las acciones -.édico-socales.incluidas 

las de educaci.::n para la salud, i•pleiaent.adas para erradicar 

las enfer.edades de origen social en ocasiones s~lo han 

resuelt.o proble•as coyunt.urales o han t.enido por objet.ivo 

paliar la sit.uaci.:;n y no necesaria.ent.e han influido la 

estructura econ6•ico-social. Es posible que acciones de 

prevención de enfer.edades co..., la vacunaci.::n. la 

planificación ta•iliar y otras, tengan caract.er1st.icas de 
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ser .asivas. pero est.o no significa socializaci·-:in de la 

1nedicino:• o ropresent.e un t.encficiCJ social en só\lud, 

1,3 Teor:as econ:Micas 
s.it.l ud-en fcrmctlad. 

la concepci..:.n de la 

L~-.. t.eor1a del "Capit.al Hu•anoº en salud. t.iene coMO 

pri•er exponen Le a L. J, Oubl in < 1923). quien ser·:ala que el 

capiLal hu~ano es la mayor riqueza que se t.iene y se debe de 

ut.ilizar racionale•nLc ... 2 Post..erior1nent.c en 1951. J, J, 

Hanlon y c. c. lfinslow. juo;;Lifican la in versi ·:'·h en 

salud pública a t.raves del cost.o o valor econC•ico de la 

vida huaaana y de la reduccicn en lo posible de las pGrdidas 

causadas por la .. uert.e y la enfer...edad,,.3 Est.os aut.ores en su 

estudio no consideran las desigualdades sociales que hacen 

involida la presenLacicn de valores promedio en una 

circunst.ancia social que es diferent.e de una clase social a 

ot..ra, Bajo est.a ~isma idea, oLros autores t.a•bi¿n han 

asigné'ldo un valor econ.:-.•ico la salud. pero los 

plantea~ient.os en la proct.ica ha resulLado falsos. porque a 

aayor n0-.ero de servicios de salud o seguros sociales no se 

han eli•inado los riesgos de enfer.edad ni existe una .ejor 

calidad de vida. t.a•poco los recursos dest.inados los 

"2 \'"..d: 1:t:t. F'.::.r: SAN MARTIN y PASTOR, cp. c:.t. p. 200 

.u \"O,::l; lbt:lo p. 20P 
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servicios de salud han .ejorado substancial.ente el nivel 

productivo o ha dejado de ser -.ercantilizada la salud. 

Olra leor1a del valor de la salud y de la vida hu-.ana es 

la que considera al ser hu•ano COMO el que cu•ple una función 

social. cultural e hislorica, co1K> un ser creador con un fin 

en s~ •isao y no coao un Medio ni coao una -.ercanc~~. ni ~l 

ni su salud. 

Esta últiaa 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 eFecliva a causa 

de las contradicciones sociales. 

En el siste.a capitalista existe la tendencia a valorar 

la salud-enfer-.edad 0090 una ..ercancia MAS. co.a un objeto 

contable. Asíais.a, la satisfacción de las necesidades de 

salud a traves del Sector. suelen planificarse con pol:ticas 

basadas en la generación de un aayor desarrollo econo•ico 

para reducir los proble.as de salud, 

lnlenloe por 
le- tdeolÓqico y metcdo!Óql<:O kan 

•l de~arrollo 

11v:tc-
oco,.,Ó,..tcc er, 

09\,.:1ld-:-

Sunkvl y Pedro Paz pre11vntan 
la11 pr•.,,ctpale11 te"lde ... ct-:i.'"5 o.l respeclo: 
•:orno ereetPntento. é11ta apunto dehnlr ol 
en lármlnOll do tnqrelilo por hal-Hante, 
de11arrotlo equivalente lo talla de 
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Las 1101!.ticas de salud no son result.ado sola.ente de la!i 

int.enciones de los Ministerios de salud, sino que exis~en 

deLer1ninant.es econ :.•icos que orient.an ideol.:gica1Rent.c la 

planiricaci·::;n de todo el Sect.or Sal.,d. Los principales 

ractorcs que int.ervienen son: el MOdelo de desarrollo 

et.:nn-nllico y social. _la est.rut.:t.ura ccon:mir.a de la sociedad y 

las prioridades de salud que adopte el Sector. el concept.o de 

salud-enrermcdad y la orient.aci:-.n hacia la curaci..;.n la 

~1revenci ::n. y en qu.,:. medida se elevan ot.ros niveles de vida .. 

l¡'.: • •. :;i:b ,::<J.rJ ':; ;:-:::.. ·~· v=·'='r~• ;:·:r... ¿!"tf.;i:¡¡•¡¡ 'J 
::.;u J '.i.,;.l iW"'·"'· J.r::i. :IT 1 .. :•i 

r:·o.i ..... l ... d .. ;lr l•llL%·J.:I·; •. :¡ .... O:C'r.VLWtlwr. 
!"•lrJ •l; ;.,_r-;::;ir il' Capl 1 J.l\;mc T"'·ldur•:. 

pr-:·,.H:ll"'·J• ..:lv -.i.;,.;-::irr:~~;;. d.;. ~·l ,;;..:m• .. .-.Ld3·J F<l.ri:i. 
""."!t<J.' r .. J.\• i•J...:Í. wl J.•l:;;tc ¡:: :.:btL :~ 

p:j .. :t~· d:i.J.: 
E'i por'Lr 

;,10:.j.-.::-rr::::. 

t:lW••l .. 
: : ....... ~·- :l~ :1 ... 

.. -n-::J.-rn<J. 

loile>rl -:i.-; dot do:.'J.rro:ilto 

rr:-¡:·: .. ,.. 

rr"::'il•o 

,,. 

... 

m.;dwl.o:- o 
El dW;Qrro:-t t ... ~ 

,. ,, 
• 1'11¡::• .. ~=,~· 

;.; . .;iecio.d. '"·•lo..i~lr• '3 .• 

eccr.Om\ -:e ".¡'.ie 
:!~ ;¡.:i\ir -:J,¡.c 

; .. \....j9 .. J.r:.· ··:· 
::io;•<J.rrc::;, 

~"L"·'"'r •:Ji., ~\mu\.lC..r,.¡.: ".l'.!"tC•.1lad-::o¡¡. inu;~ro:iep¡¡.nduanto::¡ une- dol. 

·:'.¡Uoil 

~"r:< .:•l: .::•r 
·:19rlr•:> :lo pai'lO ro•:n6.... E";t,-, 

i:·.:;i.r•.··:lf'3C:l0n ·:i-.io ·o:·• ~r...ip.:i• ~C'O:\<J.to; 

;.;i;,,,]:l·:i .:{9 •· .. JOl".:~ o-:l•.&0."'l•<;. +'t:1: SUNKEL. Q.;·Jotde-
p.;.-;lr:. -· 5·-t.d-:;.sc.r:-:::i.!l,.: !:..!tr.o-:L.7\frt;.c:;.:..-~.::; l:.. t~~ri".l. 

5 . ..;.!;:.."es!;;.r:::tt:i, pp. ZP-99. Ddirtendc- un poco 

,:c-rr•.W"""l4, ;..,, m').rqtnalv::iod •r.t'Jlvo\e 
a<.1bodw9•lrtoli.o yn ¡::.Gl oa, 9~no _;¡<.10 

de \.ar.la& contr'J..dv.:c:lon•ia q>.1• dan 
dopof'd~•nto. 4!:1 t'td: SAN NAATIN y PASTOR, 

lOZ-tPl. 

.. 
la 

op. 

Úll\rno 
ce-ndl nón .:;i.l 

oxpro9l0n de 

90:-ClOdad 
e i t. . .. 



Si el objet.ivo de la vollt.ica de salud de un pais 

rcal...ent.e fuera el mejorami«.mt.o de los niveles de salud de 

t.oda la ¡1oblacLn. las acciones para su cu•11liaicnt.o dehcr:an 

est.itr en funci :-n de acLuar sobl"c la$ deLer•inanLes Ci.:OJLmicas 

y sociales para alcanzar la salud individual y colect..iva y 

asegurar el derecho humano a la salud. Pero al parecer es~ 

pol 1 t.ica de salud s :-lo se conce1it .. ual izan y c-oncrct..i za r.omo un 

proceso adMinist.rat..ivo. de dist.ribuci-n d~ recursos para su 

sect.or. 

de esas pol 1 t.icas de salud. 

innevit.able•ent.e en cualquiera de los naodelos econ:micos de 

los que se t.rat.e. requieren de un proceso ad•inisLrat.ivo. 

l•plica una cuidadosa plnnif'icaci :·n de las invesiones. 

financia111ient.o de los progra•as. plant.e<•r cu;.les ser_an los 

beneficios que se esperan. que servicios son priorit.arios. 

d,-:.nde se ext.endero la cobert.ura. cu,;,.l ser; el grado de 

accesibilidad de los servicios Ct.ant.o en dist.ancia COMO 

moneLariaJaCnt.c). Pero esa planiriCar.i·n er.on:•icd prescnLa 

caract.er¡ st.icas y orient.aciones espec¡ ficas de acuerdo la 

ideolog1a del desarrollo econ,:.111ico y del sisLem..:1 social del 

cual se t.rat.e. que puede 

necesidades de la poblaci "• 

no enrocarse cubrir las 

1.4 Econo•ia y perspect.ivas de la salud-enfer.edad. 



A pesar de los esfuerzos de los Organis.os 

Int.ernacionalcs de Salud. la sit.uaci~n nivel •undial es 

cr¡t.ica. Los andlisis hechos al respecto evidencian la 

relaci.:..n que cst.a proble•at..ica tiene con la crisis econ·:-•ica 

y social de todo el orbe. C.:-. ..a creer que para el a=-.o 2000 

t.endrd salud para todos. cuando act.ual~nt.e el 75~ de la 

poblacL:»n •undial vi ve en estado de pobreza 

absolut.a. do•inada por la dependencia econc·•Íca de pa1scs 

ricos y que pesa sobre ella una deuda externa producto de los 

prest.a11tOs para el '"desarrollo"'. el ar-.a.cnt.islM> obligado y la 

hege-.on1 a cient.1 tic a y t.ecnol.::igica. 

Desafort.unada1tent.e la crisis en salud tiende a e•peorar. 

las desigualdades sociales y econo•icas se hacen cada vez •dS 

profundas. t.ant.o ent.re paises co.a en una •is.a nacL:.n. El 

gast.o del ar.a.ent.is..a. los desastres ecológicos deliberados 

y los ca•bios de habit.os hu.anos, llevan a pensar que las 

perspect.ivas de .ejorar la salud son escasas. 40 

El gast.o en curacion de la enfermedad sigue siendo llás 

que el ut.ilizado para la prevenci6n. la preservacicn de las 

vidas en condiciones no é-pt.iaas es ..as cost.oso que brindar 

mejores condiciones de vida para las .avor1as; la inversión 

en Lecnologia '9édica especializada cada vez es mayor que la 

'es Vtd: tOtd, pp. 2ocs-2ov. 
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que se requiere para iMple1tentar acciones de educación para 

la salud y mtejora•iento social, 

La creación de condiciones ravorables de salud social. 

sólo pueden ser Í•pulsadas a través de aquellos que 

participan en Ja vida politica y social de un pais. de los 

que están insertos en el engranaje organizativo con la 

generación e i•pulso de pol1ticas econo•icas basadas en la 

equidad y la de.acracia, 
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CAPITULO 2 

POLITICAS Y ESTRATEGIAS MUNDIALES DE SALUD 

2.1 Salud para Todos en el Aho 2000. 

En 1977, durante la Trigesi-.a Asa•hlea Int.ernacional de 

Salud. 166 Est..ados •Íc•bros de 0?18 aceptaron ca.o -.eta social 

el concept.o ••salud para Todos en el Año 2000", esto significa 

que "•. • todos los ciudadanos de•. •undo disrrut.en en el af'1o 

2000 de un nivel de salud que les per•it.a llevar una vida 

social y econo•icaaent.e product.iva." l 

En la •edida que el a~o 2000 se acerca est.a .et.a recibe 

•~s cr1Licas. sobre Lodo en el Tercer Mundo donde aparece 

ca.o inalcanzable y fuera de la realidad.Algunos estudiosos 

sugieren aodificarla. Por eje•plo, Hernán San Ha.rt.fn plantea 

que •as .1.Je desear salud para t.odos en ese ai"ío hay que 

1 HELLBERO, HO'i'.o.r. ·un proco;;o ovolul~vo. Rlfi''JlSta. So.tud 
Nur~.;ll al. enoro-(•broro da tPSlil, p. 7. 



proponer: salud para la .ayor1a en forma rel.¡1Liva y acorde a 

las posibilidades econ.:.•icas de cada pa:h y de los recursos 

hu•anos preparados para act.uar con eficiencia en las 

actividades de salud.2 ~efor•ar los L~rminos de la estrategia 

por la anterior propuest.a no significa pugnar por ca1Rbios 

substanciales. s;.lo har:a •~;s evidente la di1cren<;iaci:n de 

1"' at.enci.:n de la salud ent.rc pa~ses: los <1ue cuentan con "'~s 

recursos econcaicos para enfrentar la prohle.n,.t.ica y los que 

no. De aceptar esta far.a conceptual. i~plicar1a justificar 

el subdesarrollo de algunos pal ses que tic antcMano se sal1e 

nunca podran cent.ar con recursos y avances t..ecnol .;•gicos COMO 

los de las naciones industrializadas. 

Acept.ar '"Salud para Todos el Arto 2000" conlleva en 

t.eor1a. a asuair el co•proMiso de hacer proct.ica la igualdad. 

la solidaridad y la justicia ca.o base para pro90ver una 

sociedad sana. Pero cada pais. de acuerdo a sus est.arategias 

de desarrollo econó•ico concibe y pone en .archa sus 

pol1t.icas de salud, y no necesaria,.ent.e responden a los 

plant.ea•ient.os acordados por los Organis.as Internacionales. 

La .et.a "'Salud para Todos en el Aíío 2000" t.iene COMO 

ejes de acci~n los siguientes: a) Uso de t.ecnolog¡ a 

apropiada. b) Co•proaiso pol1 tico de cada nacL:.n para mejorar 

2 \'td: SAN MARTlN. Hornári 

la s.:...l • .... d. p. 5P. 
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la salud d~ sus habit.ant.es, e) Coopcraci.;-n del Sect.or Salud 

con ot.ros scct.ores claves del desarrollo, d) Int.ervenci·~'n de 

la comunidad y de los individuos en los planes y progra•as de 

salud. 3 A su vez est.os ejes ven expresados en dos 

i•port.ant.es direct.rices a seguir: La Est.rat.egi<t de Ext.ensi·:n 

de Cobert.ura y la de At.enci;n Pri•aria de Salud, Hisaas que 

se dcscribir~n en los siguient.es apart.ados. 

2.2 Est.rat.egia de [xt.ensi~n de Cobert.ura. 

La est.rat.egia de cxt.ensi~n de los servicios de salud 

t.iene como ant.ecedent.e los progra•as de ext.ensi~n agr1cola 

i•ple.ent.ados en Aaerica Lat.ina en los a~os 40' y 50', ést.a. 

inicialaent.e for~ part.e de los proyect.os de educacicn 

básica. capacit.aci~n. desarrollo de la co•unidad. o bien de 

la •is.a ext.ensién agricola. 4 

Si bien est.a est.rat.egia para los progra.as de salud se 

inicia hast.a la segunda llit.ad de los aKos 70'. t.iene gran 

influencia de los prograaas de ext.ensión de los servicios 

agr:colas. desarrollados en nuest.ro cont.ienent.e desde a~os 

i'!.. :i: MAHLER. Halfdar,, S'3Lud poro l.:dc·•· •.oJ-:-• f'0?'3 ta 

Revist=: Sat1J..d Hundtat. enerc·-Íebrero d~ SPBB. pp. 

... ~'t..:i: LA BELLE, ThomaSI J. Educ.;;.c t6n 
soctat en Am'3rLca Lattr..a.. p. 1ee. 

/orm.:1.t y cambt~• 



ant.es bajo el auspicio de Organismos Int.ernacionales 

encabezados por Est.ados Unidos de Nort.ea~Jrica, en el .arco 

del proycct.o global de desarrollo '"Alianz ... para el 

Progreso"'• ., 

El MUY criLicado t.~rMino de exLensijn en la Leor~a 

pedag~gica de Paulo Freire es utilizado por la O~ rara 

designar la extensi~n de los servicios. conoci~ienLos Y 

L~cnicas en salud hast.a las ,;,reas consideradas como 

prioritarias: co•unidades rurales y urbano-•arginadas. 6 

La ext.ensi~n de los servicios de salud a la poblacion es 

una de las esLraLegias ideadas por la OHS para cu•plir con la 

maet.a .. Salud para Todos en el Af'l'o 2000·•. Teórica..ent.e es el 

resultado de aceptar al la salud co.a un derecho y una 

responsabilidad tunda.ental de los individuaos 

gobiernos. 

La Extensión 

accesible. t.anto 
de Cobertura t.rata de poner en 

geográrica. econó•ica. cultural 

~ Vid: PUIOOROS, Adr\ano.. lm.pt:r ;.al ism.::i 
Am.ért.ca La.tina, p. l2"· 

y los 
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funcional..ent.e. los servicios de salud, ofreci-:?ndolos 

cont.inua y sist.eao.t.icamacntc, adecuando la calidad 

est.ruct.ura de la prcst.aci-n. proMOviendo la acept.aci~n y 

utilizaci~n de los ais1AOs por la co•unidad y facilitar el 

acceso a otros servicios. 

Debido que la aayor:a de los programas de la 

Est.rat.egia de Ext.ensión de Cobertura son de car~ct.er 

preventivo. se considera ~st.a COlftO de efect.o~ educat.ivos, es 

decir. tiene que ver con el c~•o se for•a al sujeto respecto 

sus hábi t.os. cost.u•bres e ideas respect.o a la 

salud-enfermedad. e 

La est.rategia propone ofrecer los servcios de salud a 

t.rav?s de t.res modelos de at.encion: El institucional, el 

Lradicional y el de aut.oat.encion. Q 

Segt.ln inror.es de la Organizacion Pana.ericana de la 

Salud es el pria.er 90delo el q•e han present.ado problemas 

V:.d: OPS. Exlof',;\On d~ \e,..r¡ SllHV\O:\C'M d~ 1;1olud COf\ la,; 
.a1;1trol&QUJ11: do oten<:\Óf\ pru .. ar\O y porl\c\poc\Ón de l~ 
cc-muNd~d. Sole:.1-:-~ d.s la 0/t.:.tr...:;. Sa.nt: tart..= Fa.n..:;n..&rt.::~n::i. Ai"í-:-
5ó. NlJrw¡ro o~pocv:il. Voi.. a:J, t-10. o. to<<. p. •a•. 

e Vid: LA llELLE. Op. et!. ~- 'ªª· 
p s~ onl\ol'"\<W. pcr mod~lc, la prod\ic:.:\C>r, loÓn.:o. que ~o 

\\ene d$ lo ro"3l. dod. El m._--.:lo\.:. ropr.:::>d•4.:e 9Ó\~ o.lc¡un<j9 
oo~\09 de\ ot.;elo, ~r lo"lc- ea pMC\o.l, aproinrnol\vo e 
\doal. En oioto iovnh~. \oio fftt!..j.Q.\o<» d9 'l.lonc\Ón lo oalud 

aola.'""9nt• •4n a.cerca.tn\6nlo l.:a re<lhda.d. c:la.ia\f\c:oc:\Or. 

f coro.clor\.:ZQC\Ón •n ""'"'cho •• r•t-<u:oda por \Q.SI 
~rl\C\l\or\dade¡r de codo eo<:utdo.d y Cll\•t.el'ftO d• tao.\ud. 
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para lograr la Extensión de Cobertura. El tradicional y el de 

autoaLencion por haber sido creados por las propias 

co•unidades, de acuerdo a sus costuabres y tradiciones. los 

individuos reconocen con facilidad al •ie•bro de la localidad 

o de la fa.Ulia co.o sanador o curandero. Los servicios 

prestados por agentes de salud externos no cuentan con la 

suficiente acepLaci~n cuando reci¿n se instalan en una 

co•unidad. Adellás existen factores que han contribu1do a que 

el .odelo institucional presente una deficiente atención a la 

salud. principal.ente es: por la falla de una vision global 

del Sector Salud para co•prender la probleMáLica; 

conceplualizar los servicios de salud co.o un fin en si 

•is.os; y el ser un sisle..a rigido. que no per•ite 

identificar y atender las necesidades reales de salud de la 

poblacion. 

El aiodelo institucional según análisis de la OPS se 

centra rundél9Cnlal.enLe en: la cuantificación o 

mercantilización --esto Ulti8t0 se reriere a los servicios 

privados_.. y en •uchos de los casos no hay un análisis de la 

probleaá.tica social especitica; la inaccesibilidad tisica,· 

social, cultural y econóaica de la población a las 

instituciones que prestan los servicios de salud --en •i 

opinion ~allbién existe una iAaccesibilidad de las 

institucioAes •acia la población--; la falta de participación 



de la co•unidad en las acciones de salud; un enroque 

curativo de los servicios; la inadecuada capacitación del 

personal que dese•pe~a funciones en el Sect..or; la 

indiscri•inada ut..ilizacion de tecnolog1as i•porLadas que se 

prestan a la dependencia Csic) y~ el auMCnto significativo de 

los cost.os de la atenci.¿n -.;.dica. 10 

Pero aun con deficiencias. no puede negar la 

existencia de una estructura y un gran nu.ero de recursos de 

los que dispone el .adelo institucional en co•paracion con 

los otros dos, sólo que bajo las pol1ticas que lo orientan en 

la .ayoria de los paises, la Estrategia de Extensión de 

Cobert..ura no ha llegado en totalidada las zonas -.;,,s 

necesi Ladas. 

2.3 Eslralegia de Alenci6n Pri.aria de Salud. 

Del 6 al 12 de sepliembre de 1078, representantes de 1~0 

naciones se r•aieron en Al.a Ala. Kazakslán, ex URSS, para 

asistir a la Contereacia Iateraacioaal sobre Atención 

Primaria de Salad. La Conferencia estuvo auspiciada por la 

OHS y la DNICEf. ea el coaveaciaienLo de que las naciones 

viv1aa ••a disparidad ea materia de salud Y ~abria que dar •n 

to Vid: ors. -J[xlorun.Ón da log 
pp. 48J!-dal. 
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enfoque diterente a la satisfacción de necesidades d~ salud 

de las grandes mayorías. Durante la Conferencia se declara 

textual.ente: 

La atención pri.aria de salud es la asistencia 
sanitaria esencial basada en ltétodos y tecnolog1as 
practicas, científica.ente fundados y social.ente 
aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y 
familias de la co•unidad mediante su plena participaci~n 
Y a un coste que la co•unidad y el país puedan soportar 
en todas y cada una de las eLapas de su desarrollo con 
un espíritu de autorresponsabilidad y autodeterainacion. 

En la Declaración de AllWI Ata se exhorta a todos los 

palses asistentes, en particular a los del Tercer Hundo, a 

i•pulzar y poner en pr~ctica la Atención Primaria de 

Salud, a reorganizar los servicios de salud públicos y 

privados, preventivos y curativos en todos sus niveles y a 

colaborar internacional e iatersectorialmente. 

La A~acióa Primaria de Salud se da en el primer nivel 

de atención 1z. es el priaer contacto de los individuos, la 

taailia y la cOIHiaidad co• •• servicio de salud. Comprende 

u OPS. -C:Ordoronc1.a. lnlorr.a.c1.ono.l aobro Alonct6n 
Pr1."'o.r1.o de ao.lud. ·· Bol•ti n df!J> la. Oficina Sani ta.ria 
Panamericana. vol. eo. No. 3, 10?0. p. zm. 

l2 El prunor n1.vol do O.\<Q.nc1.ón oa rohoro o.l hpo do 
-10.blec1.muinlo en quo ao proato lc;i a.lonci.Ón méd\cO: ccu;io de 
oalud. COf'llro de &Glud o chn1.ec do 9Ulud. l:l aeql.lndo n1.vel 
correvponde a. loa un1.dGdoa hoD"pllCllo.rt.Q!J qyo olLondon leu1 
ogpocta.hda.dtKI ~at.co.a y ol 1.nlorna.m\enlo do losa po.c1.enlot1. Y 
el tercer ~nvol oon \Q1¡ Hoap\la.l•• oroco.rqa.do• de a.londer 
á.r..oa de e9p0cia.li.sa.ct.6n tnédl.CG,. por •J•rnplo lOG Jnahlul09 
NQC\ona.1011 en nu..t.ro paJ 11. 
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actividades de educación para la salud; pro.ación, SU•inist.ro 

de aliment.os. nut.ricicn, abasleci•ient.o de agua potable y 

sanea•ient.o b.o.sico; asist.encia .at.erno•infant.il. 

planificación fa•iliar; in•unizaci>:-·n, cura y t.rat.a•ient.o de 

enfer.edades end~•icas y padeci•ient.os co•uncs; y su•inist.ro 

de .edica.ent.os b~sicos. 

La At.enci . .:;n Primaria de Salud s:-lo puede accionar 

durant.e el est.ado de salud --convenient.c.ent.e puede 

aplicarse durant.e las rases incipientes y t.e•pranas de la 

enfermedad, cuando el da~o puede ser reversible--. •~s bien 

se ocupa de los factores de riesgo, es ant.icipat.oria. act.ua 

por progra.acion, requiere del aut.ocuidado del sujet.o y la 

part.icipacion de la co•unidad conjunt.a.ent.e del equipo de 

salud. 

En algunas naciones la At.encicn Pri.aria de Salud no ha 

podido llevarse a cabo y ha funcionado como si fuera una 

atención hospit.alaria; se ha ocupado Ma9 bien por reparar el 

daNo. Ha sido espect.ante, ha acLuado conforae a la de.anda y 

bajo el concept.o vert.ical medico-pacient.e. u En otros pa:. ses 

coao Cuba. se ha• hecho esruerzos considerables po~ aplicar 

la At.encion Pri.aria de Salud; al grado que est.a es 

131 \/id: ALVAAEZ M~f'\Llt•:i, .Jc-.é Mcinuol. Alonc\Óf'\ F·rtrr'3rlQ 
a. la sacilud.- Revista. Satud PUbtL~a. dt& Héxt.co. vol. BO, No. !'.', 

lPBB. pp. CS7P...dlll. 
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considerada como prioritaria en sus siste-.as de salud. 

En realidad, cada pa1s ha asuai.do la Atencion Pri-.aria 

de manera distinta, dada las características y situaciones 

que las naciones viven. Y de igual tor.aa cota0 sucede con la 

de.finicion de salud eaitida por la OMS'. la de AtencL:in 

Priaaria de Salud se ha presLado a diversas inLerpreLaciones. 

tales co.a conrundirla con aLencion de segunda para pa¡ses 

pobres por ofrecer servicios de bajo costo o concebirla co90 

una actualizaci=n del lenguaje pol~tico en salud. o bien. de 

asociarla a lo acientífico. e•pirista o a la charlataner1a. A 

la APS se le ha concretizado de tantas aaneras COIKJ contextos 

socioeconóaicos hay. Para el investigador mexicano Ricardo 

Loewe, estos contextos pueden agruparse en tres tor-.as: a) 

Sociedades con cambios sociopolfticos orientados hacia una 

redistribución .as equitativa de los recursos que viven 

procesos de independencia, revolucion social o transfor.acion 

radical del régi9en. b) Los que se i•plantan en situaciones 

de poco caabio social, es decir de un cambio relaLivo. c> Los 

q•e se i•ponen en áabitos poliLicos orientados hacia una 

redistribuoi6n de los beneficios sociales a las clases 

pobres. t4 E• ge•eral quedan incluidos todos aquellos paises 

que viven •aa situacióa de dependencia econóaica anLe 

•acio•es iRdustrializadas y que se les ha i•puesLo alcanzar 

14 Vid: LOEWE. Ricardo. -Al•nca6n prtm•:irto o lo gol._.".i: 
r•viaión conc•plua.l. ~ Revista Salud Públ. i:ca de Héxico, op. 
e i t • pp. M7-0Cl8. 
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el ''desarrollo" colM> .et.a, un desarrollo que eh est.as 

circunst.ancias seria dependicnt.e. 

2.4 Participacién de la Co•unidad. 

En los aKos 70' debido al estanca11tiento econ·..:·•ico y las 

crisis recurrent.es a nivel •undial, plant.ean nuevas 

poli t.icas econ.:•icas para alcanzar el desarrollo. hecho que 

provoc-:. la dis•inucicn de los recursos financieros destinados 

a los progra.as de bienestar social. ent.re ellos el de salud. 

Los paises aas afectados fueron los del Tercer Hundo. En 

América Lat.ina. sobre los •is.os retoraados plant.eaaient.os 

poli t.ico-ideológicos de la "Alianza para el Progresoº. se 

i•ple9Cn~an progra.as y estrategias tendientes a incre.ent.ar 

u optimizar todos los recursos existen Les • .15 Es as~ coao, 

en salud se propone la Part.icipacion de la Co•unidad COMO 

est.rat.egia principal para llevar a cabo la At.encion Priaaria 

de Salud. 

En 1977, los llinis~ros de salud reconocieron comta 

runda.en~al la part.icipacién de la co•unidad para llevar a 

erect.o los prog-raaas de salud, Ent.endiendo por co•unidad al: 

l!:S t·'t:d: LA DELLE, o,:. e?. L • pp. lBP-¡¡~. 
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• • • grupo de personas que habi t.a un t.erri t.orio 
geografico definido. que t.iene int.ereses coauncs y un 
sent.ido de pertenencia y que posee algun grado de 
organizaci::·n. con inst.it.uciones y lideres que la 
represen~an. El nu.ero de personas en una co•unidad 
puede ser de cincuent.a a dos •il. En un .edio urbano se 
ident.ifican para los programas de salud collO barrios y 
COMO aldeas en un .edio rural. Est.e concept.o se conoce 
t..a•bi.;.n coPKJ comunidad de base. 16 

Cuando se t.rat.a de definir las pol1t.icas y elaborar los 

prograMas, los planificadores se han enfrent.ado con una 

realidad diferent.e. Est.os grupos de personas pueden t.ener 

or:genes Gt.nicos y cult.urales diferentes y valores pol¡t.icos 

·Y religiosos dist.int.os. La co•unidad o co•unidades que se 

int.errelacionan llegan a tener no sclo intereses divergentes 

sino hasLa cont.radict.orios, pudiendo no co•part.ir un •ÍSIK> 

objetivo para una act.ividad. 17 

Y por part.icipacion se ha ent.endido ..... al proceso 

de aulot.ransror11acion de los individuos. en funcicn de sus 

propias necesidades y las de su co•unidad ••• '" ie 

En el docu.ent.o de Alaa A~a anlerior.ent.e 11encionado se 

hace el siguient.e seNalaaient.o: 

'" UALLilit.ROO. o. 
.;.•:iy<:::i<:\Cr> y por•.\.·:lpcic:lO,.., ..:-c-m• .. ,...lt.;iJ"\.,:i ~"'' 

L-:i'l"•), E.-:;,~et1n .:i.€- la. ::1/1..:ln.:.. S.:tT•ltar"la. 
96. Ne. 4. t.084, p. 3t'5. 

t~rnier.c\.~IO 

•ol·..1:! 
do to 

AmérlCO 

l7 .-:.a: LOEWE, lhc:ordc-. Fc.n.ar~ de ta. 6'dt...:~C'-Ó'"· pare:. t:i. 
s-=.i.l. u:i er~ ."fé:-:Cco. Seno: Molona.lea ~ apoyo No. z. UAM 

X:>chimllcc. p. z. 
1e OPS, 11Lxler.a1ón do loa ap. Cl t, p. 
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El pueblo tiene el derecho y el deber de participar 
individual y colect.ivaaente en la planificación y 
aplicación de su atención de salud c ••• > exige y ro.enta 
en grado aáxi.o la aut.orre&ponsabilidad y la 
part.icipaci6n de la co•unidad y del individuo en la 
planif"icación. la organizacion. el runcionaa.ient.o y el 
control de la at.enci6n pri-.aria de 5alud, sacando el 
.ayor part.ido posible de los recursos locales y 
nacionales y de otros recursos disponibles. y con tal 
f"in desarrollar mediante la educación apropiada la 
capacidad de las co•unidades para participar; 11 1P 

Por ello para la OHS. la Est.rat.egia de Participación de 

la Co•unidad t.iene co.o objetivo desarrollar un sentido de 

responsabilidad ante la salud individual y colectiva e 

incidir en el desarrollo en forma consciente y const.ructiva. 

El int.erés de las Naciones Unidas por reconocer la 

participación co•unit.aria --aunque parad6jica.ent.e las 

oo•unidades han participado sie•pre de una u ot.ra torma en la 

atencióa y cuidado de su salud-- se cent.ra en la necesidad 

de eacont.rar medios para sist.e.a.tizarla. conocer a las 

co•unidades y ~acer qae ést.as se ident.ifiquen con los 

servicios de sal•d y participen en la transformación de su 

propia cOIMlaidad a través de mé~odos iaaovadores, con ésto. 

evit..ar rec•azo a modelos ext.eraos impuest.os hast..a entonces. 

El disc•rso iat.eraacioaal o~rga a t.odos los p•eblos el 

derecko y el •eber 4e part.icipar ea accioaes de •al•d, sin 

s.o OPS. '"COÑ ero ne\. a. Inlorn<ieio~l 9obre op. et:.t. 
p. Zdd 
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ellhargo no t.odos los paises llieabros de la OHS han 

desarrollado la de90cracia sanitaria. bien sea porque las 

condiciones socio-econó•icas han iaposibilitado el ejercicio 

o porque las inst.ituciones juridico-polit.icas y la ideolog1a 

del sist.e.a han tenido coao inlensionalidad no perailirla o 

f'acili lar la. 20 

z.5 Sit.uaci6n de salud en A.arica Lalina y el Caribe duranle 
las décadas 70' y 80' en el aarco de las polit.icas y 
est.rat.egias •undiales de salud. 

Las estrat.egias •undiales de salud han tenido dif'erent.es 

resultados en los distintos paises del orbe. En la Región de 

las A.aricas. los reportes cualitativos de 1978 de•uest.ran 

que a pesar de los esfuerzos realizados. para esas fechas no 

se habi a logrado alcanzar las .et.as propuestas. 21 

América Latina present.a una situación de salud •uy 

diversa, incluso dentro de cada pais los indicadores en la 

20 Aecordemog que lo auperesilructura, 11\ ble!"• deoco:i.nga. 
on lo oconÓmlco, lo.mblén repercute en la \nlroegtrucluro. 
éata JUeqa un po.p•l fundamental el de~orrollo de la 
aocutdod. La \.deoloqi o, a la quo conllov.:i. uno rolollvo 
aulonomia. •o encuentra arhcul11do.. loa n\.Velesi ocoriÓm\.CO y 
Juridlco-polillco, ésala coheci\ono loci runcton•'OI y reloc~one-. 
SIOClO.l•• o \.nva.d• lo econÓm\co lo poli llco. egt.fl al 
eorv\.c\o do lo. cloao on el poder poro pre&ervor y reprod<.1cu 
lCUI rola.ctoneg AOC\.oloe. V(d: UARNECICER , Marta. Los 
conc•ptos elem.en.ta.tes d..el material. ism.o histórt:c:o, pp. &7-""· 

Zt Vid: OPS. WAleric\.Ón Pr\mo.rlo de 11alud en lo Roq\Ón do 
l~ Amér\.ccu.-· Bolet!n. de l.a. Oficina San.lta.rt.a Pa.r..arrierican.o.. 
Vol. aes, Ho. a. t.07P, PP· Zd7-ZOll. 
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.a.Leria Lienen aarcadas diferencias. debido a la clase social 

o a la región a la que perLenecen los habit.ant.es. Adeaás, 

cabe considerar que las est.adisLicas en algunos casos no son 

confiables o se encuenLran inco•pleLas, o bien, no son 

equiparables las ruent.es de obtención de los datos en 

relación a las de aLros paises; algunas proceden de Regist.ros 

Poblacionales y oLras del SecLor Salud. 

Durant.e la d~cada de los 70', La Organizac::i6n 

Pana.eric::ana de la Salud COPS> en coordinación con la OHS 

i•pulso el Plan Decena! de Salud, ést.e conLen!a propuest.as 

para la reducción de incidencia de las principales 

enfermedades en "-érica Lat.ina, enconLrándose para ~980 

éxit.os y tracasos. avances y ret.rocesos en relación lo 

plant.eado. 22 

Por eje•plo, paises COltO "CosLa Rica. Chile, Cuba, 

Panamá, Venezuela y el Caribe de habla inglesa ya hab!an 

logrado desde los aNos 60• Í•port.ant.es reduociones en los 

indices de 1KJrt.alidad inf'ant.il .. , Lendencia que continuó 

durante la década de los 80'. Zl 

El caso aá.s not.ahle es Cu.ha, quien logró eliminar 

zz Vid: DAHli:R, Rlcordo CDIR;). Anuario Lat1.noamsrican.o: 
Li.beraci.6n. TodD el. af'l'a. 1983. p. H-!S. 

23 KLlNOE"R, Jrono. ·pobreza y 110.lud. R•ílo>c:\onea aobto 
.t.ntérLca Lo.l\no.. - Balet!n de l.a. O/le: Lna Scnt. tarla 
Pan.amari.cana. Vol. S07, No. '· nOVlOf"lbr• de SP&P. p. '~"-
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enfermedades cowo la polioai.elitis y el paludis.o en los aNos 

70'. y bajó considerable.ente la incidencia de enfermedades 

COllO el tétanos. la gastroenteritis. la tuberculosis y el 

sarampion. 2• La conquista aás grande de ese pais hasta 1991. 

es haber alcanzado la reduccion de la .urLalidad inFanLil a 6 

por cada •il nacidos vi vos. 20 a diferencia de J 958. que era 

de 6 por cada cien nacidos vivos. 20 

En contra parte, este -.is.o indicador en Peru en 1989 

fue de 15 por ail en los barrios •6S ricos de la capital. 

pero llego hasta 500 por ail en las co•unidades de la regicn 

andina. 2; 

En Argentina, en 1976 la .ortalidad infantil en la 

capital fue de 63 por cada mil nacidos vivos, pero en el 

interior f'ue de 200 por cada ail nacidos vivos. 2e 

Si bien es cierto que en algunos paises la mortalidad 

infantil disainuyó durante el inicio de la década de los 80' 

--caso de Nicaragua--, las contradicciones pol1Licas y 

sociales han provocado tendencias al aumento en los indices 

de lt<>rbi-aortalidad hacia rinales de esa década. 

2• Vid: PRENSA LATINA. Los paises no alt.nea.dos. p. 2S7. 
2~ Vid: S/A. ··cul:ia. paig del prtmer mundo med~clna. 

Aflrma Ftdel CCUJlro. M La. Jorna.da., 10 de m1U"20 de SPPS, p. ZP. 
zo Vid: PAENS:A LATINA. op. e i t. pp. 2S7-2S8. 
27 Vt:d: J.:LlNOER, op. e i t, p. •~a. 
Zll Vid: PRENSA LATINA op. et L. p. 111a. 
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La esperanza de vida al nacer taahién se vi6 au-.entada 

en América Latina. en la década de los 70' era de 60,7 aNos. 

Y en los 80' de 62.5. En Kéxico, col90 se anotó en el capitulo 

1. la esperanza de vida al nacer para 1P81 era de 64,9 aNos, 

pero en Bolivia fue de 46 a~os, 2P Pero si esta cifra se 

co•para con la de América del Norte las diferencias son 

significativas: 70,6 v 73,0 para esas .Usaas décadas, 3o 

En lo que respecta a enfer.edades prevenibles por 

vacunación, los paises de Aaérica Latina v el Caribe 

continúan dando i•pulso v prioridad a "••• la cobertura con 

vacuna DTP (difteria, tétanos Y pertussis),por eje•plo. 

au.ento de 17 a 52 :( entre 1978 y 1P86. •• 3t 

Pero las defunciones infantiles en América Latina 

causadas por enter.edades dia.rréicas es 42 veces aás que en 

América del Norte en niNos de 1 a 4 aNos; 74 000 niNos, 

iodas ellas .. ertes evitables. 32 

El aaterior indicador está estrechamente relacionado con 

otros dos: la desauLrición y el abasteciaiento de agua 

potable y saaeaaieato b~sico. Ea el primero las di•paridades 

ZP V t.d: 1 bLd, p. Ut. 

30 l'id: DAHEJt. op. c:Lt. p. u-es. 
ai t.:LINaEA~ op. cit. p. 400. 

az DA.HU. op. cit.. P· ff-7. 
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son grandes ent.re paises. pero en general --. COMO lo se~ala 

5 af'ios de A.-erica Lat.ina t.iene el est.ado nut.ricional 

.. nor.alº. De igual manera las deficiencias ali..cnt.icias. la 

ane•ia aguda prescnt.ada en Mujeres embarazadas se calcula 

alrededor del •islK> porcent.aje. 34 Respect.o al agua pot.able y 

al sancasnient.o basico, las diferencias en acceso e invcrsi :n 

en obras son •as dist.ant.es cnt.re el medio rurfll y el urbano. 

Pero a grandes rasgos. no pose:an un ret.ret.e 4 de cada 5 

viviendas en Honduras; 3 de cada 5 en Per·J. El Salvador 

~xico; una de 2 en Venezuela; y 2 de cada 5 en Chile. 

Brasil o Colo•bia. 35 Incluso en 1980 

ant.es -.encionado-- t.res cuart.as part.es de la polilaci-:-n 

lat.inoa.ericana no cont.aba con alcant.arillado. es decir. 260 

ai.llones de personas; y 142 ailloncs no t.enian t.o..a de agua 

doaiciliaria ni racil acceso al vit.al liquido. 36 Y ni que 

agregar sobre la epideaia de cólera que afect.a a casi t.odos 

los paises del cont.inent.c, y su esLrecha relaci.::n con los 

tact.ores .encionados an~erior.ent.e. 

Aunado a est.os proble-.as de salud persis~e la carencia 

de '9édicos por habit.an~e y la desigual dist.ribuci~n de ~st.os 

33 C i ! . por. : DA HER. o¡:.. .: l t.• p. H-0. 

34 VLd: lbt.d. p. H•P. 

35 Vid: lbid. p. H•tO 
36 Ct.l. par . .- !dem. 
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en las ;.reas rurale!io Y urbanas y el casi.o de los servic.ios de 

salud, 

La sit.uaci:n que viven algunas islas del Caribe, COMO 

Hait.~. Jamaica, Granada. Trinidad y Tobago. 

rengl oncs. es t.odav~ a •~-s grave. 

en est.os 

Los problcMas de salud que enfrent.a Am.....rica Lat.in;i y el 

Caribe desde hace •~s de dos decadas. coRKJ se vio en pdrraros 

ant.eriores son serios e indudable-.ent.e van de la ...ano con los 

problerRas econ :-11Ücos y sociales que vi ve cada naci :,n. Ya 

desde finales de los af':"os 60' los planes econ::-1nicos de 

desarrollo propuest.os 1•or la Co•isi.::n Econy•ica para AMo-?rica 

Lat.ina y el Caribe CC[PAL) fallaron en su int.ent.o por 

favorecer la redist.ribucion del ingreso y lograr un 

creci•ient.o econc.aico y con est.o au.ent.ar el nivel de vida de 

la poblacivn. Pero la crisis econo•ica •undial. los 

desequilibrios int.crnos y ext.ernos, la incst.abilidad de 

precios. el dese•pleo. los bajos salarios. et.e.. fueron 

obst.rtculos insalvables que i•pidieroA lograrlo. El ingreso 

perc;,pit.a anual se redujo de 1933 a 1782 d.:.Iares durant.e el 

periodo de 1980-1985. 37 co•plicando aun a.~s al proble•a. 

Lo -.;.s grave es que pesa sobre los gobiernos de A-.érica 

LaLina una gran deuda ex~erna que los ha obligado a poner 

3; Vtd: ... LlNGER. op. e::. t. p. 4!1B. 
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aarcha poli t.icas financieras de ajust.e o estabilizacL:no 

reduciendo el gasto publico y las inversiones, no hubo 

auaento signiricativo al salario, provocando un det.riMCnt.o 

de la salud. vivienda, nut.rici::n, educaci.:•n etc. 3B 

No obst.ant.e que los indicadores son solaMent.e dat.o~. 

cons~it.uyen una fornta de relaci~n ent.re el sujet.o la 

relidad en el noatcnt.o hist.or¡co y son, con t.odas sus 

li•i~ant.es. la evidencia eMpirica del &xit.o o fracaso de los 

programas enca•inados a desarrollar las comunidades. En est.e 

sent.ido, es i•port.ant.e cuest.ionar las polit.icas propuest.as 

para lograr las .-et.as en salud en A-.érica Lat.ina y el Caribe 

Y considerar las est.rat.egias para alcanzarlas. Y t.a•bi4n 

rerlexionar acerca de los efectos de éstas sobre los 

progra.as de educaci~n para la salud en el -.arco social y 

economico de la dependencia. 

ªª l' t.d: 1 dem.., 
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CAPITULO 3 

ATENCIOM A LA SALUD EN HEXICO 

3.1 Hodelo de atención a la salud en Ktlxico. 

La organización de la atención a la salud en cada pa1s 

se ve influenciada por los caabios pol1ticos. econcaicos y 

sociales internacionales y por las particularidades de su 

proceso histórico. Pero independiente.ente de la estructura 

econ6aica desarrollada par cada nacion. -.etodol~gica.ente, la 

organización de la salud se puede explicar a pal"tir de tres 

diferentes llOdelos .edicos: a) Hodelo médico hegemónico. b) 

Modelo alternativo subordinado. e) Modelo de autoatención. 

Estos, en cada Siste-.a Nacional de Salud se encuentran 

C.:-..,porl\""'=-'~ COT"I ot 
ie que loa mo.deloi; 

·~f'llr;-p.:itoqo 

m(>d\COC 

coneu·..,cc tcn~w que o 
9silructuroto<;1 srupc>l"'>Gon lo 
f·r~.1cct6n tw-onco., tt>Cr>\Cl1 

eG~l h.co• --\nch.1\d~ \O!il 

paT""ltr d• 
coneidorll.C\Óf'I 

td~olÓqtco 
curodoro&·--. 
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del•rmtnodos 

no e6to 
do to si 

Lo 
oquotloe .. 

\n!ill1.lUC\0:·f'•• 
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p.c.rt\C\f'OCtbl'\ en todo.ro esat(l.C; d\m•"<&\On•11 d~ \c1l cor.¡•..tr·l~ro 

aocta.\W'o¡. unphc:o.dos IU'\ !ilU fUT\C\Ono.mt•f'llO. MENENDEZ. 
Eduordc·. M:;.ri.r de alcohol: s=ber y hAi5emorúa médtca. pp. 



relacionados y articulados ent.re si y 

aunque el pri.ero de ellos es el 

no son excluyentes. 

predo•inante. Estos 

corresponden respectiva.ente a los .encionados en p~ginas 

anteriores; el institucional. el tradicional 

aut.oatención. 

Desde la corrient.e biologist.a, modelo 

el de 

médico 

hegeMOnico es el reflejo social 

el 

de ent.ender la 

salud-enfermedad. es ••• el conjunt.o de práct.icas, 

saberes Y t.eorias generadas por el desarrollo de lo que se 

conoce como acdicina cicntifica. el cual desde fines del 

siglo XVIII ha ido logrando dejar como subalternos al 

conjunt.o de prácticas. saberes e ideologías que dollinaban en 

los conjuntos sociales. hast.a lograr identificarse como la 

Unica forma de entender la enfermedad. legit.i.ada tant.o por 

criterios cient!ficos como por el Estado."' 

Este modelo reconoce t.res sub.adelos: el medico 

corporativo publico CSSA, DIF. ISSSTC, Servicios -.adicos del 

DDF); el médico corporativo privado CIHSS, PEMEX, Servicios 

llédicos de Ferrocarriles Nacionales, etc.>; y el individual 

privado (clínicas y hospitales particulares). Equivalentes 

respectiva.ente a las instituciones asistenciales publicas, a 

organismos de seguridad social y a las instituciones privadas 

z MENENDEZ, op. e i t. p. u 
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con caract.er lucrat.ivo. a 

Est.os sub.odelos segun Henéndez, ... caraot.erizan por 

present.ar rasgos est.ruct.urales como: biologist..as. 

posit.ivist.as. de ahist.oricidad, asocialidad e individualis.a; 

t.iende a la eficiencia pragaát.ica, a la .ercant.ilizaoion 

Cdirect.a o indirect.a>. a la curacion y la aedicalización; 

practica la participación subordinada y pasiva de los 

consu.Udores; concibe al usuario de los servicios como 

ignorante; no acepta ot.ras práct.icas curativas; t.iene una 

est.ruct.ura jerarquizada, burocrática y t.iende a la 

centralización. • 

El segundo aodelo, el .edico alt.ernat.ivo subordinado, 

int.egTa las prácticas tradicionales de at.ención a la salud u 

ot.ras co90 la ho.eopat.ia, quiropract..ica, acupuntura, 

herbolaria, c•aranderia, dianét.ica, espirit..is1M>. et.o. Tiene 

una concepcion global de los padeciai.ent.os y problemas. 

tiende al praga.at.i990 y la ahist.oricidad, practica una 

asimet.ria ea la relación curador-paciente, pero t.iende la 

subordinaci6a. y est.á legit.iaada en la co•unidad. Est.as 

pr~ct.icas son opciones a ciargo rega.lar.ent.e de g'l'Upos a1s 

11enos organizados ea salud y alc-aos reciben apoyo de 

l'id: u.cx1co. COPLA.MAR. Necesida.des esenciales 
H¿xi.co: Sal ud. Torno .c.. pp. 4l-4Z. 

' Vid: NCNEHDEZ• op. cit. p. 87. 
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OrganisltOS No Gubernattent.ales. pero exiRte una tendencia a la 

.ercant.ilizaci.,:in y a ser subordinadas idcoL:igicaatenLe al 

1K1delo -.;.dico hege•jnico. y cu•plen una funcicn allernativa y 

y en ocaciones son de car~ct.er co•pleaent.ario. ~ 

El ·;lt.iMO 1M>delo. el de auloalenci.:_.n, es el realizado 

por la propia persona. ra•iliares o algr.m •ie•hro de la 

co•unidad para prevenir. diagnost.icar alender la 

enfer.edad. Es praglll<¡t.ico. exist.e una relaci-..:in si-.¿..t.rica y 

hoM<>geneizant.e ent.re el enterMO el curador. tiene 

legi li•acic;n grupal y co•unal basada en la experiencia. Las 

acciones que desarrolla est.e .adelo van desde "'no hacer nada"" 

hasla la ut.ilizaci6n de equipo de ciert.a co•plejidad. Est.e 

se practica en t.odas las sociedades; se puede decir que es 

real.ent.e el pri•er nivel de at.encion. el 

est.ableciai.ent.o de acciones in.ediat.as para la solución de 

proble.as medicas, por lo menos en far.a provisoria. • En él 

se encuentran los grupos de aut.oayuda como Alcoholicos 

An~ni.as. Neur~t.icos Anúni.os. y ot.ros de car~ct.er 

terapéutico y rehabilitatorio. 

i::¡; Ftd: Ibt.d. p¡::. S9-0P. 

6 ~'':..:i: MENENilEZ. .::tt. pp 80-PO 

El m-;i.dlitlo ..-,¿,>Jl.::~ h~qQmOnlCC' Cl.IO~llOnO LOQ prá·:hcog dw 

;rr.~d•·:-:i.clÓn. 11r•11.1mel"\lO poro dw;;;col\h<::ar la. 
hecho roti1.1cCio la. 

li•.JJOLOIJ oJor:zon FOrllctpoctón 
acilud-onformodCld on lo AtonctÓn 

pc-;;1 t-1 lldod do -:¡uo log 
a.ctt·.10 on lo ~tonctón do 
Prt,..a.r•a., do o~to rofuor::i:o lo londoncvJ. hoqomó,.,tco 

dol modolr.>. 
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El priaer 11<>delo descrit..o. el .-édico hegetmónico con sus 

tres subRK>delos. es el que prcdo.ana en AMo2rica Lat..ina para 

la at..enci:-n de la salud-enfer-.edad. coexist..e con los ot..ros 

dos, es decir. el pri-.ero •ant..iene un du•inio. los ot..ros dos 

son alt..ernat..ivos. En K=-xico el aodelo .;.dico hege~nico es el 

caract..eri st..ico. 

3.2 Sist..e-.a Nacional de Salud, 

El act..ual -.odelo de at..encion a la salud en t\.;xico se 

define •~s clara.ent..e durant..e las décadas 70' y 80' co'9K> una 

respuest..a a los procesos polit..icos aundialcs de reordenar los 

recuros econoaicos y sociales incluidos los de salud, 

No obst..ant..e el desarrollo acelerado y paralelo de 

servicios medicos con diferentes orí genes. di rect.rices y 

universos a atender. nuest.ro Sist.e.a Nacional de Salud qucrla 

conformado en 1985 por: 

•• • las dependencias y entidades de la ad•inist.raci·~n 
publica, t.ant.o federal como local. y las personas 
risicas y morales de los sect..ores social y privado que 
prest.en servicios de salud, as1 coMO por los .ecanis11<>s 
de coordinacion de acciones. que 't.iencn' por objet.o 
dar .. cuapli•ient.o al derecho a la prot.eccion de la salu<l 
••• e 

B LOPEZ A.:•..ai'lo, Ponle l. El Sl"";Jl$mo. N'3<:l·:·r\O.l •::l.e 

wéxtco y ;;11..1 marco do rororoncto. ¿1Ju.e es et $l.s tema 
de 5.:tl"U.d'?. Mot&r\aloi¡ ::l.e o.pi:.vi:- No. '!l. UAM. 

p. Z7. 



Y evitar dispersiones, hacer aás equitativa la prestacion de 

los servicios de salud y legitimar el papel del Estado. 

Eslc co•pro•iso adquiere su sustento en la Ley General 

de Salud, La Secretaria de Salud queda C09KJ encargada de 

coordinar los sectores y vigilar el desarrollo del Sist.e•a 

Nacional de Salud. de hacer erectiva la coordinaciwn de 

actividades. la descenlralizacion de los servicios y la 

.odernizaci~n adainistrativa+ Este Siste.a. sostiene 

Cuauht~.oc Vald~s Olmedo --Coordinador de estudios y 

proyectos de la Subsecretar¡a de Planeaci~n de la Secretaria 

de Salud en 1985-- hara efectivo el derecho a la salud en la 

.edida. enlre olros aspectos. que se de una mayor 

part.icipaci.=n de las co•unidades en la rlaneaci~n. prest.aci,:m 

y evaluacL: n de los servicios en runcicn de necesidades 

especificas. o 10 

peri;pO•:t•v•J.V S~'it9"'o. No.·:~onol do sa,·...1-i. (...;'...¿. 
St.s~~n •. :.. N:..:.t:;:".n.~ ... E, .:-p • .:.t.t. p. 3; 

10 E' ~.:;. f9);:r.¡,r.;- :!~ 1903 f ... .., .;¡.lo·J·:d<:-

e;, '.)¡¡ 

.j.o1.;r.o1t-=-
'1·l;.¡..¡ d* ·~· .... ~ 

-por lo 

f·>:-<;l• • .uatl·~ ·:· .. mr<tJ 
o1n vcho o.i" .. ~; 

h9.-:t.0 .. ._,,l; .. .j:a :t-. :,: . ., ~ .;i.nto1ndwr ·~uf&' Sllitwmo N'l.':lor.~l 

s,,.l . ..:l. •c·.:i<:· prc-orom.:J.li. lo ho.i:io. eíoct\vo p•::-r 

Je:t~'V" "~r ¡ d• •:<l: • 3· ,_,,)le- prc-voct•:., 
seí'bt ::i. \fC"'1·::::i..,,en1.-. Ar ... C'Ld • .::- r.-.1;poi:to la s•:atud: 
é,..wlr·..,wr. \::i,¡;. dvf\n1..;:l:,...ei'? .:C'nte!elO d"' ar•icul.:-. 

¡:-ero wr,...or·:or pcr::r•.1.:? ·llQY..,C'» .:ori:wpt.;.-; 
P·'pwl ~· .. o toi>•.,,.',ldQ.d t :ar-1b1en. Er, KRAUS, Atnoldo. O.;,-:roto~ 

ilol•.1•i ~o.lud do 1 c.~ doc.rot-:·•1. L:i. Jornad-:i.. 20 d.,. 

1P91. • f'· º· 
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t11 la C:1ct.ualidc.d, (1W1). el Sist.elKI N.a..:.ional de Salud 

se encucnt.r-a lejos de ser un si st.c.a 1Jnico de salud. 

igualit.ar-io y grat.uit.o, pero .as lejos se encuentra aun de 

increaent.ar la cobert.ura de los servicios de salud. propiciar 

la par-t.icipaci.;;n de 

salud. Se atir.a lo 

la co•unidad y .ejorar la calidad de 

ant.erior porque la disparidad 

divergencia de los submodelos de at.encicn no se resuelve con 

int.egrarlos alrededor de progra•as noraativos ~nicos. si los 

pri.eros no est.án art.iculados entre si ni t.icnen los •is.Os 

objet.ivos para la poblaci0n que at.icnden. 

Ade-.ás exist.e una t.endencia rort.alecer la .edicina 

privada, a debilit.ar la at.ención a la población abiert.a 

prest.ada por los servicios de salud coorporat.ivos publicas 

CSSA, DIF, et.e.) y los de seguridad social estat.al CISSSTE. 

ISSEHYH> y a fortalecer la subrogación de servicios que 

prestan las instituciones de seguridad social CIHSS. PEMEX. 

et.e.>. 

3.3 Plan Nacional de Salud. 

En la décadas de los 70' y 80' se generó serie de 

planes y programas. Surgen de la necesidad del Est.ado 

mexicano de conservar y favorecer las inst.it.uciones, v~ncer 
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la crisis económica y polttica. Intent.an recuperar el 

creci•iento y lograr caabios. recobrar la credibilidad del 

pueblo y de esta .anera ligiti.arse a través de este tipo de 

propuestas. Eje•plo de ello es el surgi•iento del Plan Global 

de Desarrollo 1983-1088 y en salud los Planes Nacionales de 

197,-1076 Y 1977-1983.u Durant.e los af'{os 70' las acciones de 

salud se desarrollan conco•it.ant.es a las .etas para alcanzar 

el desarrollo econóaico y social del pais. En los 90' surgen 

las iniciativas de coordinar los servicios de salud a t.raves 

de un Sisteaa Naci~nal de Salud. co.u se vio ant.eriormente. 

Las acciones técnicas y adainist.rat.ivas se concentraron 

en lo que tue el Prograaa Nacional de Salud 198,-1988. ést.e 

.as elaborado que los anteriores, quedó estructurado en 

cuatro partes: diagnóstico general; objetivos, IM!t.as Y 

estrat.egias; progra.as de accion; y proyectos estratégicos y 

vertientes de inst.ru.ent.aci6n. Todas ellas tienen co.o 

propósito tundaaent.al. hacer etect.i vo ""el derecho a la 

protección de la salud ... 12 

Durante la gestión del Presidente Higuel de la Madrid 

Hurtado (1982-1988). la politica de salud se en.arca en el 

propósit.o de alcanzar una sociedad '"aás just.a e igualit.ariaº 

U Ml&:KICO. COPLA MAR. op, !'.:: t: l • p. 120. 

12 Vid: SOBCRON, Outll81""10; KUMATL, .loi;iÚg y LAOUNA, 
Joeé. (COHPs). La scztud Bn Héxlco: T•sttmantos 1Q88. 
f'u.n.danten.tos del. cambio estructural.. To"1o 1. p. 78. 
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con base en la de.acracia, de ahi el inLerés de aplicar la 

Estrategia •undial de Extenslon de Cobertura y la 

Participacion CoauniLaria dirigida a los grupos vulnerables y 

aco•pa~ada de una polit.ica de.ográfica para frenar. de alguna 

manera. las de.andas sociales y econóaicas de ese ao.ento. 

A finales de los 80'. la poli t.ica de salud se tunda.ente. 

en reordenar los servicios nacionales de salud. se i•pulsaron 

los Siste..as Locales de Salud <SILOS>. como un ••• .edio 

para generar una aayor eficacia y eficiencia de los 

servicios."' u base en una planiticaclón f'inanciera •t.s 

cuidadosa. priorizando los proble.as de salud para brindar 

una aLención aás equit.at.iva y apoyados en la filosotia de la 

ALención Pri.aria de Salud. Alg\lnos EsLados de la República 

coao el Estado de ~xico, han avanzado en el fortaleciaiento 

de los SILOS, creaRdo Jurisdicciones ~ipo o modelo; aunque 

act.ual.cnt.c se encaentran todav1a en la fase de prueba. 

3.~ Part.icipaciCn de la co•unidad y educación para la salud 
en el Prograaa Nacional de Salud. 

En el Programa Nacional de Salud la part.icipaci6n de la 

co•unidad es considerada como una es~rat.egia instrui.ental 

13 lo.:"LINGEll. Ir•T"oe. Pc-tirw;z:e y •o.lud. Rofl•l'ltO"ea sobro 
A.nnértca lAH~. B::;,Z.e:1n de le. 0/lCt.•'"l...:.L 5.:;;nltart.a 
.O.:z.namert.::ana. Vol. tD7. No. !5. r.Q\ltort1br• t.P8P. p. 
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para la consolidación del SisLe-a Nacional de Salud poder 

cu•plir con eticacia los prograaas del Sector Salud. Y la 

educaci.:-n para la salud. co.o un prograaa de acci.:in para 

lograr la parLicipacL:n ac:t.iva y consciente de los 

individuos en bienficio de su salud. la de su ra•ilia y de la 

Estas dos propuestas del Progra.a Nacional de Salud. 

rraguadas. una coltO estrategia y la ot.ra coMO progra.a, 

engarzadas en Lodos los progra-.as de salud, son los pilares 

fundamentales para la reflexi~n y analisis de este trabajo. 

La Estrategia de Pax-ticipaci~n de la Co•unidad dentro 

del Prograaa Nacional de Salud se conceptualiza co.a un 

inst.ru.ento t..ecnico para lograr la aplicacién de los de•~s 

progra.as de salud y poder fortalecer el Siste-.a Nacional de 

Salud. Esta consiste "••• en procurar que la propia co•unidad 

const.it.uya un co•ple.ent.o operat.ivo de los progr-a.a.s. 

asign~ndole tareas para que participe en la gestión de sus 

servicios con el fin de lograr un mejora•iento en su nivel de 

salud ••• •• t5 El prograaa afiraa que cuando la 

1.¡ .·:::: SORERO"": 1>.UM:ATE 

l5 ¡._,.:¡. ::-. • : r r.:-:;i.;c· 1& J:''lf'\C.'f":•,.:Jr . 

te-:: .... l.:c-s y Q.dm\"l•lf'l'\Yt;>-<; 

· l w-1,;.·: _..r,.-:... j.¡. l·:~ J:f: lr'J .. ·li. 'F~ro ~qutp<:>r<l.r 1• 

p-::-rt., ~~p'lc.:.;.r. ,..,....'J. 1-.(lorr :im\ot"ta. po.r<l. -:ilc.on'ZGr 

t'"'"'.l':l ·3 F4'"10~r <a. <u·a." •"l\.u•r.<:\'3 qv~ OJctrc.o la. 

rw~ult.>dc-¡¡. 

td&.:1 do 
dovdo1¡ rroarw-lic. \.?<:r.tco g.,... \OiC'li leo¡ i::·•0.1'\<C~ d& lo vtd<:l ;o;.<:\O.l 

hr"1.l&li d" tog 0Í'1c·1; ao . \." i:c.-" oU :! ¡a. bÚ!ilquod.:i do la. • 



coaunidad participa en la adainisiración de los servicios de 

salud es posible obtener un aayor apoyo para ofrecerlos. 

Ta•bian se concibe a la participacion de la co•unidad 

co.o un proceso que debe ser pro.ovido por las instituciones 

de salud .edianLe progra.as de organización de la co•unidad. 

la capacit.acion de la población para el cuidado de su salud. 

t.e El docu.ent.o no aclara a cuáles progra.as de organizaci.::n 

se refiere, pero bajo el cont.ext.o en el que está escrito el 

docu..ent.o se infiere que son los prograaas de desarrollo de 

la co•unidad, tendientes a mejorar las viviendas. carreteras. 

organizar servicios y pro90ver acciones co•unitarias. lP 

whi::l.;."clo v \~ ohcO<:l'l. -:ipl\codo o too proqro.mog de, oo.lud. 
ló Ex•.•l•r. ""J<:ho.so divorQen-Zl<l9 re9po.:lo 

•t'll~end.;. p-:-r "''"'Joro..,ter.to do\ t'l\vol do s;ioo.lud. 
tn•10:;\\Q'l.·.:lc:"o!i médt:~'* .::onl\nuo.,... r•loctonáf'dcto 
do 1"1olud e enror-o-do.d. OlroGI oo roftoro" .aólo o 
::ionoroloo prcmodto , como •o" lo osiporon:o do vi do 
loo u\o;ltcodoro--. de morbt-morlo.ltdo.d. o bton, olroo 

tcil <:1ro.dcs 
lo.si C\fro.Q 

ol nacer 
doedo 

p<ir•pecl\'./•'.l ..,4g -:l"'P~to. lo O""oh:o..., do .. do lo.a forma.11 de> 
re11pue~lo s-:-et.:i\ o: proc:oac de eolud-enforfT!odod, ol cómo 'll• 

i::ubron \M ne.:011\dodoa ooonc\olo<;i cvtv\ondo, edueo.c\Ón, 
•-:ii.ud. •,¡ q•.io conr-anlo é'Ollo.si coa.dyuvan olevo.r 
ntvet~s jo vtda. doctr, so col"lcoplúo ol ntvel de 90lud 

e""'º of.¡o.cle cua.nh y cua.hlal\vo d• lo formo do vtdo, 
Or\qon muthco•.1sol • intoreto.c .. onado con otros íaclorosi, 
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El Plan Nacional de Salud propone la organizaciOn de la 

co•unidad como linea de accion obt.enel" su col aboraci.:..in 

para la construcción y maant.enill.iento de unidades de salud, y 

consolidadr el caráct.er de1tOcráLico de la gest.ion de los 

servicios.•• 20 ResulLa int.eresant.e det.ene:r-se a analizar est.os 

aspeot.os. 

Respecto al pri.ero. en fféxico no es nueva la 

estrategia de organizar a la co•unidad pa:r-a que part.icipe en 

la const.rucci6n de obras de beneficio social, especial-.enLe 

de aquellas que utilizan la 11a.no de obra de los hahit.ant.es de 

la co•unidad. Es i•pol"t.ant.e seNalar y cuestionar cu~les han 

sido los mecanis.os utilizados para hacer que los •ie•bros de 

una co•unidad ºparticipen'' con su t.l"abajo para la obt.enci.:::in 

de beneticios sociales y s1 efect.i va.ente result.an 

suticient.es los recursos de la coaunidad para el 

aant.eniai.ent.o de las inst.alaciones. 

En relación al segundo punto, la consolidación de la 

deMOcracia en la adainist.ración de los servicios de salud a 

t.ravé11 de la organización de 1& co•unidad, t.al vez pueda 

colechYCUil, roonontcin lnsitancL~ y ca.pciclla ti dor&lil. No:-
obi;lcinlo pCU"o. curnphr lo onterlor, oci ~orna.r on 
cuonlci la.111 noceci\dadoe do la poblaclÓn y proporc\~l'lor las; 
cond.LcLon•• ma.ter\.o.lee rni nu"ªª· técni.ca.9 y hnanctor-:i11 por-:i. 
poder prealo.r mejOro• aorvu:ao• de •alud, •Htond•r lo.a obrag 
d• eanoamutnlo del modto y fomentar lo. educOC\Ón p<U'a la 
•alud. 

zo NEXICO. PODER E.ll:CU'fJVO FEDERAL•15:SA, op. e L t. p. 110. 
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ent.enderse de dist.int.as aaneras; coltO dejar que la poblaci .. ?n 

opine sobre alg•Jn aspect.o del Cent.ro de Salud, elegir los 

pro.olores o directores del •is1KJ, decidir sobre las cuot.as 

de recuperaci·='n o la .anera en que se va colaborar para la 

cont.rucción de la unidad de salud. Pero la organizacion de la 

co•unidad no es un act.o espont.oneo ni da sclo .ediant.e 

agent.es ext.ernos, de hecho t.odas las co•unidades cuent.an con 

algún nivel de organizacicn social, incluso las experiencias 

previas al respect.o influyen en la t.o.a de decisiones ant.e un 

nuevo programa. 

En respuest.a a est.as lineas de accion las inst.it.uciones 

del Sect.or han creado coailés de salud a cargo de pro.at.ores 

o clubes de .adres en torno a cent.ros de salud o cl¡nicas. 

sus resultados no han sido los esperados ca.a aedio para 

agrupar a las co•unidades torno a objet.ivos de salud 

co•unes, aás bien est.os se han concret.ado a ser el vehículo 

de introducción de prograaas de salud llaaados prioritarios: 

planiricacion ra•iliar. det.ecci6n oport.una de cnrerAK:dades 

crónico-degenerativas y con t. rol de en fer.edades 

transmisibles; que en no pocas ocasiones se han alejado del 

objet.ivo preventivo y de la par~icipación y han tenido COMO 

único fin el de cu•plir .et.as, sobre todo el de 

ant.iconcepciCn. 



Por otro lado, en el planteaai.ento del Prograaa Nacional 

de Salud, respecto a la capacitación de la población para el 

cuidado de su salud, a esta actividad se le considera coao 

una acción que perai.tird hacer frente a factores 

adversos a la salud mediante la aodificaci6n de la conducta 

individual y colectiva. a través de acciones si•ples 

efectuadas con recursos propios+" Zl Para el cu•pli•iento de 

éste se han pro.avido cursos entre la poblaci6n fin de 

prevenir. atender y curar padeciaientos sencillos, o bien. se 

han dirigido a los coaites de salud para que participen en 

actividades de salud y asistencia social bajo vigilancia de 

los pro110tores de salud de la co•unidad .. Ta.bien se 

encuentran los innuaerables cursos de capacitación a parteras 

e•piricas del 9Cdio rural. Sin resultados convincentes .. 

Es iaportante resaltar el mecanismo propuesto para 

hacer trente a factores adversos a la salud: la aodificaci6n 

de conductas. El área de la salud no escapa a la influencia 

de la psicologia conductista, el éntasis puesto en ca•biar la 

condvct.a individual basado en .e-t.odos objetivos y prograaas 

prdcLicos. su reflejo en aspcct.os educativos se observa en la 

elaboración de planes técnicos r1gidos y est.ruct.uralcs 

basados en obje~ivos operat.ivos para lograr esa .odificaci~n 

de conductas no deseables. objetivos •uchas de las veces 

21 !dem. 
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desligados de las necesidades de la co•unidad. 

lncluso, hay progra..as de salud que excluyen el 

pensa•1ent..o reflexivo y cr:Lico de la realidad social de los 

SUJet.os y las propias conduct.as t..radicionales en salud que 

han sido ben~ricas para la co•unidad; y en aras de alcanzar 

el ca•bio. son eli•inadas en vez de rescat.adas. 

Junt.o con la capaci t.aci.:in de la poblacion se encuentra 

la i nf'"or.ación la a.is.a. en est.a ult.iaa,el Progra•a 

pret.ende ut.ilizar Lodos los aedios de co•unicaci~n social 

para la divulgaci~n de los aspect..os de salud. desde las 

disposiciones legales hast.a la inforaación sobre la 

prest.aci·:m de los servicios. A t.rav.;s de la inforaacicn. 

Í•pulsar la part.icipacicn ciudadana para la det.ecci6n de 

problemas de salud, planear. programar, ejecutar y evaluar 

los prograaas de salud .ediant.e la consulta popular. z2 

l•plicit.a.ent.e el PrograllB Nacional de Salud 1983-1988 ot.orga 

22 

F-:-r.:-• 
Oe~do wt G:-1';>1.Qrnc dwl PrQ•\jwnl~ M1.,3uQl .:tw 

j9 Coro;,.41.t•J. Pop•.lor ·~·::iqu1.or•H' relevonCl'1 •:omo modlO 
f'.).r,:,. pl•J.r•e<:irM9"l<:-i;;; ;ic\ui:tc·nQ¡¡ \::-.;; prob\wmao; 

Mé:n.:•::: v poocrr J;tQ·:\•,J.r t! ..,.,"'~ do cic:c:i~"' .:i~\ Pl:u. 
Naclonol de Oog'.).rri:-tlo 1P93-1PBO. V~d.: MEXJCO, PODli:R 

EJECUTJVO f'EDERAL-SPP. P7.::;.r~ Na.c. Lon.at de Desar-r-ol to 

!983-t. ;i;¿. p. Lo.J. co"'p.3ño pros\denctal del C.l.rtos 
S·J.\~ ... .,_. :lw GcrlC1n l·.1r.d•J.fMtnlO eal'.). prdct lCO. paro 

1.<:-9 Fr-:-t-c,¡..,.;i:¡ pc•lbleg ¡oluclonea :iet pal s. 

p&r"'ll\Ondo ,, '"' J=<:-C\ '.l.C\ :::·r· l..:i. demccroct'.). a aav.9a do 
·!'.l. pa.rhc1pac1.ón: oxpc.·ntor.dc prcblomo.sa, denunc\ando o.nomal1 o,.¡ 

en ~\ 'ilSlOmo. b.,.ro.:ratico. dobot\endo, •le. , rorma 
:lo f.:;-rto\vc.;.r ,¡\ récnmQn pc.·lÍ ttc .. .., ·Jw MéxtC>::·. 
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'E.SU 
SAUR 

'iESIS 
DE l~ 

NO DEBE 
~lbll01EG~ 

a los ciudadano• el derecho a participar en los aspectos 

adai.nistrativos de salud. incluso a de.andar M.ás y .ejores 

servicios. 

El documento teórica.ente no desarrolla qué tipo de 

participación podrán ejercer los sujetos. En los tér•inos 

COl90 se presenta, tal vez sea únicamente para resolver 

situaciones concretas pero a nivel .acro, la 

participación de la co•unidad es nula, no es la co•unidad la 

que interviene en los aspectos de planeación, ejecución y 

evaluacion de prograaas de salud y •ucho aenos participa en 

la toaa de decisiones políticas en el área, o bien. ésta está 

liaitada, condicionada o aparece como panacea para la 

solución de los problemas de salud. 

Respecto a la educación para la salud, el Prograaa 

Nacional de Salud 1983-1988 seNala que ""••• Héxico no cuenta 

con una poblacJión surioient.emente educada en salud ... u las 

acciones desarrolladas por las modalidades educativas rora.al 

Y extraescolar no han sido suficientes para lograr una 

in~eracción en~re la infor11aci6n y las pácticas individuales 

23 To.log como colococión do tom~ colocttvoo do 
po.rte do lo comuni.do.d, o.poyo con tro.bojo poro lo 
do olqÚn Contro do Salud, o.1nalonc10 plállcoo de 
de lo oalud, uao de método• onhconcoplivoa poro. 
ol númoro de hiJoa, ole. 

2• um:x1co. PODll:R EJECUTIVO Fl:Dl:RAL-SSA, op. e i t • p. 
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y colectivas respecto a la salud. 2~ 2d 

A pesar del creci•iento en las tasas de escolaridad. el 

au-.ento considerable de los matriculados en todos los niveles 

educativos y el decre.ento del analfahetisltO en relación al 

total de la población en las dos últimas décadas 21 los 

mexicanos siguen padeciendo enfermedades cuyas causas son 

prevenibles. incluso con inforaación básica en salud. Desde 

esta perspectiva a la escolarización y a las acciones 

educativas no formales se les asigna un papel fundamental en 

25 Vtd: :der-l. 
2(S O!illO lrtJ.bo¡o enll..&r'ldo por modalldodo!il 

od1.1co.tLvoe aquo,loa formQt1 o lraveti .. l= i:1.1olei;¡ lo• 
LndLVt<i1.1C!'SI occodon lo• conoc1.mtonlo11. hobtl\.Ja.d•si, 
doalJ"OZOlil. VO\OJ"O!il y do '" e1.1llurci. VLd: LESA 
Horr.Íl.ndo'Z clol"'IGJ"""ª"· A.corca do l<> oducoctón formGl. · 
,f:i';svsta. Pttn.to 21. No. 3. soeo. p. za 

R•tomandc- ~C''iil conc~p•.os do EgmorGlda. Pe-neo. ¡¡¡o .;.nl1.ondo 
por od•..1coc1.Cr. i"="J""'Gl a.i.: Pr.:-c:o!ilO do onsaof1on:i:1J.-Qprond1.:Z:OJO 
pl.or\oodo dohtorodomonlo por oi Egtod<:> lrove"a do lo 
poli l\cci oducohva y llovodo cGbo por ol s1.stomQ oducohvo 
pÚl:.ll.co. Ed·~C3C\Ór'I .. , .. tomáttco q•..10 roO~lZO on lG OQCUOLO 
que OJ1>cuto.do por 01. moo•tro. q1.11.ádo por plGnos y 
prc-qro.mo.s. .Educi::a.ctÓn "° formal C¡¡¡1.!ill•mál1.CC.> o o~troo!ilcolor 
al ··prcco~o oto;lomá.tlco- de or\oef'fGl"'l"Zo-oprandl:taJO, qua 'ilO 

co.r<:i<:l..,r1..:::•:a. por lol. ptonoac\Ón flovd:ilo y adg,cuada d• losi 
contel"'l\doi;1 .:or.coptuoloo y dldáCllC09 en roloclÓn lo SI 

coroctorl gllco.i;¡ y noca!ndodes do- lC'!il o-ducondoi;1. No l\ef\& 
proqr<nnoct.:Jn prOV1.Cl y qof\9rol. cc-nsatruyo er\ con 

formal al Qrupc y nocositdadelil. Y oduCGClÓn 
IC19lS1lomáltca.• o ~cactón \níormot: 
ooponlá.'"'4t0 de er'leof'fGn"ZG-oprondt"ZOJO quo broto de 
la ccn-..... nuiad. Aciol"'llos olilor\C1.oloo eon lo. rarnthG 
do CC.-mur\t.C'J.C\On. l."t. d: PONCE DE LEON Aooolo!;I, 
m.ar~t.n.a.:ios de l.a. ct.ud.a.d. La educación en la. 
12•-tZ5. 

27 l't..:f: VA.LDES Olmedo. Cuouhtémoc y 
S<:Jlo""6.... -s:at1..1d y odo..iccic16n: Doo ~lOG 

al procogo 
ta. rQm1.ll.O y 

y loo l'l"l•dto" 
Egmeroldo. Los 

ccm.unidad, pp. 

HA.MUO lt'ilCO.f"COqG, 
fundo.monta.loo dol. 

·:Sooo.rrolto no.c•.oT\Ot. · Revtsta Sa.l.i.;.d. Públ. ica 
za. No. '· JUlto-o.qoato 1oeo. p. 39'9. 

de Héxico. vol. 
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la elevación de los niveles de salud. Ante ésto las preguntas 

obligadas son: ¿por qu~ se da una iaagen lineal de desarrollo 

a travi?s de la educ.aci.-:.n? c,.Por qu,;:. a Ja educaci:1n foraal y no 

for-.al (sisteadlica) se les hace responsables de asegurar en 

los individuos contar con elemtentos para el autocuidado de la 

salud? O bien ¿a quienes est~n dirigidos los progra•as de 

educaci,:.n para la salud en la .oda! idad extraescolar? 

El Prograaa Nacional de Salud no hace .encion a las 

condiciones econc•icas. pol¡ticas sociales d.:inde 

insertan los sujetos "insuf"icient.e..ente'" educados en salud, 

o qui~nes espec~tica-.ente los que no tienen conoci•ientos e 

inforaací6n sobre có.a cuidar su salud, -.enos aun. quiénes no 

tienen las condiciones •1ni.as para vivir. 20 Vista así la 

educaci.:in -léase escolaridad- ser1 a un factor decisivo en 

la solucion de los proble-.as sanitarios o una inversión. Pero 

la salud co90 otras necesidades son un producto deter•inado 

histórica y socialmente. y no un aspecto de la vida social 

que pueda ser ca•biado .ec~nica..ent..e con la elevacic\n de un 

solo indicador. 

Pareciera ser que los prograaas de educacion para la 

datoa r~ecqt·:fo¡¡ pcr ot C.:..,..,WWJO 

Nactcnol do Salt.:lar•dad. 1P07 'l\Vl o-, 

poi:.>re.:-:i O!(trorr-':11 poco m.i;; do :("; '"'i!Ol"IO¡; -:fo hat.U<J.nlo111 

2• lilr·>'"' p,:.br";.· Ei;i doctr. 1_,3 rnltad d!il lo 
SOlls(OClO rll GlquuH'Q ol ao per 

míntmo.· 
c1onlo do siug 

o no vtvl o eol'I ol btonoalar 
do t001. pp. t y d. 

81 

La Jornada. 

dol ,, 
otros 

noeositdadosi 
do OQO!illi:-



la salud est.án dirigidos a grupos aarginados a los 

ºinsuf'icient.e.ent.e educados" en salud, a quienes la 

educacic·n far.al no alcanz.::: a "educar" o a quienes por su 

oondici :in de clase no t.uvicron la "oport.unidad.. de poner 

práct.ica los '"buenos ha.bit.os'" para vivir .ejor. para poder 

disfrut.ar de salud. 

En el Programa Nacional de Salud 

hábit.os, cost.uabres y valores del 

la 

individuo. 

creacivn 

pro•ueve 

de 

la 

for•aci6n de una conciencia de nuest.ros habit.ant.es acerca de 

la i•port.ancia de su salud y la far.a de preservarla a t.ravés 

de su part.icipaci6n individual, faa.iliar y social.•• ZP Est.e 

caráct.er con el que aparecen los cont.enidos educat.ivos de 

salud dan la idea de ser indispensables, neut.rales, ajenos a 

alguna int.ensionalidad pol1t.ica ideol?gica; quien podr:a 

objet.ar un objet.ivo para lograr salud. Just.ificados una 

necesidad básica est.os deslizan hacia la i•posici~n: 

ca•biar conduct.as, práct.icas e ideas de quienes no t.ienen 

co•port.a•ient.os adecuados para vivir en salud, a quienes les 

ralt.a conciencia sobre el valor de -.ant.enerse en est.ado 

ópt.i.a. Tal pareciera que la conciencia sólo se logra a 

través de acept.ar sin objet.ar lo que los programas de 

educación para la salud dicen y hacerlo t.al cual, ca.o mero 

act.o .ecánico, irreflexivo descont.ex~ualizado. porque alguien 

2P MEXICO, PODER EJECUTIVO f"EDERAL-SSA, op. el t. f'· 20f 
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dirige un .ensaje. una orden en beneficio de todos. Si esto 

no sucede asi. la responsabilidad recae sobre el sujeto. la 

fa•ilia o la co•unidad por no haber participado. no haber 

aceptado esta condici~n para lograr salud; final.ente la 

educaci . .:,in para la salud cu•plió su deber: decir el qu~ y 

COMO hacer. ofrecer un contenido de salud-enfermedad 

haberlo transmitido. 

Ta•bi~n es caracter1sLico de que en los docu-.entos 

oficiales donde plasaan las politicas de salud se 

presenten co.o instancias autovalidadoras de sus discursos. 

Eje•plo de ello es la siguiente argu.entacicn: la educación 

para la salud 

••.ha de.ast.rado ser .el uni.=.:· 1tedio eficaz para 
alcanzar la autoprotección de la salud individual, fa•iliar y 
colectiva. asi co.a para optiai.zar el uso y aprovecha•ient.o 
de los recursos que el Estado destina a t.al fin. 30 31 

Aunque a los prograaas de educación para la salud se les 

considere co.:J el único medio para alcanzar salud y que de 

hecho juegan un papel i•port.ant.e para la elevacijn de los 

niveles de bienestar de la población y a la participación de 

la co•unidad coao tunda.eaial para la la obt.enci~n de ese 

nivel de salud. 32 

30 L'3s; -:·~r•t·.1~ s;on '"l.tHI. 
31 :.:Jer: •. 
32 Vid: CHAVARRIA Woralea, R•né. Gaceta d& la Fa..=l.i.1.. tad 

:!& ."-!e<i.l.::t.;-,,:, Af'fo XIV, JUhO 1088. p. O. 



La part.icipación y la educacion para la salud de la que 

habla el Plan Nacional de Salud de hecho cont.r.i huyen a 

fortalecer el .adelo de aLenci~n a Ja salud en tt.?xico. Y a 

pesar de las sugerencias para seguir una ALcncj ~n Priiaarict 

de Salud persiste el rechazo a los saberes y ror.as 

Lradicionales de atender la salud-enfer111edad. e iMpera 

t.ipo de educacL:-n di rect.i va, vertjcal y tecni ricada para 

alcanzar los objetivos de Jos prograaas salud. 
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CAPITULO 4-

EVOLUCION Y PROBLEHATICA DE LOS PROGRAMAS DE EDUCACION PARA 

LA SALUD A TRAVES DE LA PARTICIPACION DE LA COHUNIDAD EN 

EN l1EXICO C 1970-1999 > 

4,1 Trayect.oria de los progra•as gubernaMent.a]es de educaci:n 
para la salud con part.icipacic•n de la COMUnidad en Kexic:::o 
de 1970 a 1999. 

La educacicn para la salud ha est.ado ligada a la misn1<t 

hist.oria de la hu.anidad en su lucha por la supervivencia y 

por alcanzar _mejores niveles de vida. Tasahi:;:.n la forma de 

concebirla ha ido a la par del concept.o de salud-enfermedad y 

del de educación en general, Su presencia en el capit.alis•o 

responde a la necesidad de la clase en el poder. de at.ender 

la exigencias de salud de las grandes aayorlas de cont.ar 

con un .ecanislt<> ideológico aas. cuya influencia sobre ellas 

logre .ant.ener y reproducir el sist.e...a de producci :.n 

do•inant.e a t.ravés de la inst.it.ucic.n salud. 

El contenido y orient.aciones de la inicialment.e lla.ada 
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educaci.;n higi.;.nica. aiios ac.s t.arde educaci :·n sanitaria. y en 

nuest.ros d1as educaci<·n para la salud. t.iene •ucho que ver 

con el 11KJ•ent.o hist..~rico y el espacio concret.o del sist.e•a de 

relaciones sociales en el cual surge y se art.icula. 

Durant.e las d~cadas 70' y eo '. los progra-.is 

guberna•cnt.ales de cducacicn para la salud con 

part.icipacivn de la co•unidad se vieron influen~iados por las 

politicas asu•idas por el Fondo Honet.ario Int.ernacional para 

el ot.rorga•ient.o de cr~dit.os al pa.: s. l.anl.o la 

presupuest.aci.")n co.o en las di rect.rices de los progra.as de 

salud. Los programas se vieron afect.ados por las .edidas de 

reajuste en el gasto publico en salud. se dio prioridad a los 

que ayudaron a la reduccicn del creci•ient.o poblacional y se 

enf"atiz.::• en educar a la poblaci :·n en salud para alcanzar el 

desarrollo. 

AoordeS con lo propuest.o por Organis.os Int.ernacionales 

de Salud surgen prograaas guberna.cnt.ales coao los 

siguientes: Progra.a de Extensión de CoberLura de la SSA para 

Materl-3.hl·"W d;¡o. opo::<:o Nt::. l. UAM x:-:::"''""llco. pp. 
2 s.... .g.rot•.en·:i~ por rr:•::U'l'"'·l'» 'l .... bliPrr"·'l-~ .... t:ite; .j9 

~·.:n:i ·.'l J·:¡·.1.:¡.:'-:; ~<:r-Je .¡.' E;' ;,·j: 

::'r'Q""·t-3.·~·.;r . .,.'W p':'llH<:O~ j4 

'J• .. ~f .... ~'"''\loP.\ J.t.g.g lo~ 

,¡¡4rv•.-clc-. <k ¡¡e.::Jund<J.d 9C'Ctol 

prc-qr.;,ma;,, 

pUt•i.\~<:;·'i 

le• 

Ser>..;.: 



poblaciones de 500 a 2500 habitantes en 1971; Programa de 

Capacitación para Part.eras E•p1ricas por el ent.onces IHPI 

ent.re 1970 1976; Prograaa de Desarrollo de la Co•unidad del 

DIF en 1977; Programa de Solidaridad Social por Cooperación 

Coaunit.aria IHSS-COPLAMAR con la rora.ación de co•it.és de 

salud Y pro.et.oras voluntarias; la i•ple.ent.aciwn del 

Prograaa de At.enci6n a la Salud a Poblacion Marginada de las 

Grandes Urbes de la SSA 1980; el Prograaa de Accicn 

Sectorial en Hat.eria de Medicina Prevent.iva y Hedio A•bient.e 

1980-1995 3 :; los progra•as de Educaci:-n Sexual y Salud 

Hat.erno-intant.il con enfasis en planificación raailiar; 

Prograaa de Desarrollo Int.egral de Atención Primaria la 

Salud en el Est.ado de Mexico desde 1981; los progra.as 

dirigidos a t.rabajadores del Est.ado para capacitar pro.olores 

act.ivos de salud pro11<>vidos por la Federación de Trabajadores 

al Servicio del Est.ado en 1985 " : y los desarrollados en la 

caapa~a cont.ra el SIDA y las adicciones. 

En la educación ror.al. raiz de la ~eroraa 

Educativa de 1975 y la Modernización Educat.iva iniciada en el 

presente sexenio. se integran contenidos los libros de 

3 Vid: S:OBERON Gu\l\ormc: KUMATE, JolilÚlil y LAGUNA, J'i::,._é 
(COHPs). Lasa.luden Héxico: Test.ln..ont.c-s !988. Fundamentos 
del cambio es trw= t. u.ral. Tomo 1. p. 2::10. 

V(d: GARZA Aqu\la.r. J'a.v~er de la et. ::zl. LO 

pa.rhc\pa.ci.ón de lo..& tnGtllucl~no._ del -.ector público lo 
oduc:ac\Ón pa.ra. la. oa.lud. ~ Revt.sta Hl6(éne. Tomo 2. Ne. 3Z. 
pp. tes-18~. 
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texto gratuitos y en los programas escolares de todos los 

niveles. Con objeto de apoyar la resolución de probleaas 

individuales Y co•uniLarios en salud se incluyen teaas 

espec1ricos como prevencion de enfermedades trans•isibles, 

creci•iento y desarrollo, nutricion. higi,;.ne personal. 

faraacodependencia. educación sexual, sanea•iento a•biental. 

Los espacios de la educacicn para la salud no son s.::lo 

geograficos: población rural o urbana que vive en co•unidades 

o localidades que por su asenta•iento fijo se facilita su 

agrupa•iento para la part.icipacicn en los prograaas, sino 

ta•bién sectoriales: poblaci=n en riesgo vulnerable por 

edad, clase social, actividad laboral. prácticas sexuales, 

et.e. Ho obst.ant.e que t.oda la población tiene acceso a la 

educación para la salud, ~sta est~ dirigida grupos 

marginados, oprimidos por el contexto de un pais dependienLe. 

Qué se pretende lograr con educar en salud estos 

:-'(d; A4NER0 al. 
-:l<:.'c:•.1,..,4r.t>:Jl de 40..ie'letC"' p-:-r~ lo >1ol•.Jd 
.;>n•oi'fo.r,:za l 0 agtc:o. fc.rm:il. P:,is,-....-.sl:.. 5in.:est5 de 
er, .'·,tet.én& es-=o!ar. Vt:ot. 1. N-:o. 2. pp. s1?:u>~102. 

tnve~llQOc:tón 

W\~lem-:>. de 
t. l"".-:.,es t t iS.:t.:. ~on. 

lo ed...ic-:tctOn pcLr~ lo ao1.ud el .imbtlc educ:altvo 
(orm<:il eonatttuve O~Jeto deo oatudt-:l' e&:lo tral:-o.JO poro 
we ha·:o rr.e~\Cn eH-:a por l-:a oro,.. lmp?rtonc\a q..io rovt~te la 
e!Kuoto. JU'"'~º cC'n lo. l'l:m\.lta. "'"' el .:sprordt'ZOJO tiel cuidodc 
do lo 903\ud 'J prevo"'Ct•:ir. do º"'f4rmod<:1dog • odo"'á" porque ol 
fltVC.l formal lQ>Qth"'O y rof·.o111;•r:~ lo •roniamtsnór- de 

conton1do-a. práctica.a • tdoe>loqi o 



grupos Y CÓMO se concibe su part.icipaci,-,n en ellos. Los 

.ensajes de las ca•pa~as de los programas oficiales traducen 

una i nLel"esante gaaa ideolc..gica de int.cncione5o, Por eje•plo 

se asegura que la gent.e es sucia porque no est..;. educada; que 

es necesario educar a la poblacicn para que lleve una vida 

sana; las personas se cnrer•an porque son ignorantes. O bien. 

los -.ensajes de los -.edios de co•unicaci~n respecto a salud 

indican: ••No t.ires basura. cont.aMinasº';: "La salud es 

responsabilidad de Lodos, , cuidé-.osla"; "pocos hijos para 

darles •ucho"; ent.rc ot.ros. Incluso coMO sei"'.al-: en el 

cap1t.ulo anterior. se part.e de que l'bxico no cuenta con 

una poblacicn suricient.e.ente educada en salud Si 

bien estas afiraaciones cont.iencn ele•ent.os de verdad, cabe 

pregunt.ar que se ent.iende por educar en salud. 

Curiosa.ente la bihliograr1a sobre educacion para la 

salud coincide con lo siguient.e: el saniLarist.a Biocca afiraa 

que '"• •• educación para la salud es una especial i zaci :-n que 

persigue aplicar principio8 educa~ivos para pro~over caMbios 

de conducta con respecto a la salud en el individuo la 

co•unidad.'" e l'lanuel Sanchéz Rosado al respecto se~:ala: " 

co•prende los conoci•ient.os y vivencias que det.er•jnan que 

MEXICO, PODER EJECUTl\:IJ F'E"DERAL-S'SOA f.:'.:;;!"¡- '.;J.,'Tw:.. '.'::-::::. ~. :~ ¿ 
d.e Sali...d l9é.J-:92!:. p. 207. :./:. r:'· -;o ·:liw ""i-tc;> tr·::tl:-.:i¡-: 

8 FERRARA, F"lor~~l ALEDAL, Ed·~.:ird-:- y PAGANINI. J-:_.;,;> 
u. Ned.t; :. ri.·::t d"i!' l-:i ; :;..7,·.._rd.d:i.d. . .. !..;,:!.•.-= . .:.r7·.,e-.~,.:. ~ ·..-:.:. . .. !.:;.'i:~ '. :,-:._ 
so.-: ~al. h'eci.tc t r~a l':l.dn~1.. n.ts lrat t t-a.. p. 
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las personas y los grupos hu.a.nos t.omen conciencia sobre la 

salud Y adopten conductas y hábitos favorables para la 

pro1KJcion, protección y rest.auraci~n de la salud individual, 

f'a•iliar y colectiva.'" 9 La .Usraa Nor-.a Técnica de la Ley 

General de Salud en lo referente a educación para la salud la 

define co.o un proceso intencionado de ense~anza 

aprendizaje que pro•ueve caabios en la conducta del 

individuo. la fa•ilia y la co•unidad en beneficio de la salud 

'º 

Ideas semejantes, ligadas a los programas de desarrollo 

de la co•unidad, fueron la eait.idas en la Reunión Técnica del 

Co•ité Regional de la OHS en 1981. que comK> parte de su .arco 

conceptual define a la educacion para la salud o educación 

co•unitaria en salud coao ..... la serie de métodos . .edios y 

técnicas dirigidos a obtener la a•plia y decidida 

participación de los aieabros de la co•unidad para act.uar en 

beneficio de su propia salud, la de su familia y la 

colectividad •. • .. La tendencia que predo•ina en los 

medios internacionales de salud para definir a la educación 

de la co•unidad en salud es co11<> el conjunt.o de 

o SANCHEZ Roi;aado. Nanuol. Elementos de salud públ tea. 
¡:. 157. 

10 MEXICO. PRESIDENCIA 

do robroro do toes. f'· oo. 
U. OPS. DISCUSIONES 

&alud: ovaluacLOn do 
onontacLono'll y oi;itrateq:uu11. 

P.:.z.rt!1fhlBC t..::a.n.ao Vol. PO. NO. 

LA AEPUBLICA. Dt ::i.r i.a O/i.c tal.. 

TECNICAS. 

loa proqramai;a a.ct1.1alog, nuo;>VQ~ 

Batet!n de O/tctna SanttGrt~ 

4, t.B01. p. 2PO. 



actividades de naluraleza educaliva que realiza en las 

co•unidades como co•ponenle de los prograaas de salud v de 

desarrollo. para .otivar a la poblaci~n a parlicipar en for.a 

conscienle en sus prograaas o actividades destinados a 

resolver los problemas que tienen tanto COMO co.o individuos 

o co.a grupo social.'" u O bien las que reciben influencia 

de la corrienle estruclural-funcionalisla J3 v la definen 

operacional.en le como cualquier co111binacion de 

experiencias de aprendizaje diseNadas para facilitar las 

adaplaciones volunlarias de la conduela, que conduzcan a la 

salud ... •• 

El equivoco de dar de~iniciones conlleva a cerrar las 

posibilidades de enlender las relaciones enlre las 

abstracciones y la realidad. adea.;s se presta a ocultar con 

omisiones o aabigUedades los intereses de quien las emite. 

Las anleriores detiniciones parlen, i•plicita.ente~ de 

conceplos dados de salud v educación. Por un lado a la salud-

entermedad se le concibe como un fenómeno biológico y no co.a 

un hecho social e hislóricamenle delerai.nado y por otro. a la 

12 Eiato. corr~.;.nte rn~to'.iolo.:n·:o ..:il pont0or éníoialia 

to.g oillructura.si l<lsi ~n•tltuclon.,.si, sitOo einor.to. 
O!t!"lV:'lr te... hocMsi p'1rl1r do \os¡ foinÓmonoil d~ntrc. dol 
.:)rd9"' "':tt'illonte y ""'> ~n lf'.'li -:·::-r,1.radlc-:te<ne; c<:>nfltclo'i do 

l'.'.>W hed">-:-"; sic--ctolosi CC""'3 le ho.co l-:1 <:::'='rn;>rto ~1<3i.é-:ti-: 0 1. 
13 GALLA.ROO. L&Of'Ol D. 4lqunail lendQ>n<:tOSI -ie la 

Q>du-:;:i.-:·.Or y p'1rh<::tp.,ctÓ.., -:c.-Pt·.1..,• t'3F\'3~ en siolud º" Américo 
LcittnCl. Bot-!?tln de 0/t.ct.na Sa.nt.ta.rta. Fa.n.ani.ert.cana. vol. PCS. 

N-:-. 4. U>84. p. 31!5. 
14 GREENE. Vo.llor H. y SIMONS-MORTON. Bruc:o o. Educa..:. ión 

pa.r~ la salud. p. ao. 
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a la educación se tiene 001MJ un .. dio para cambiar 

conociaientos, practicas y valores a través de ciertas 

técnicas • .edios y recursos didácticos. 

Educar en salud no equivale a brindar 

información sobre el tea.a o a i•poner conductas. 

actitudes, sino a far.ar al individuo en y para 

sola.ente 

hábitos y 

la salud. 

preservar y fo.etar las condiciones sociales para alcanzarla. 

orientar esfuerzos individuales y colectivos para transformar 

hechos y pensamientos que la obstaculicen o liaiten. 

En educación para la salud oficial. quienes dictan las 

orientaciones de los progra.as seleccionan el qué Y a quiénes 

se les va a transaitir los contenidos en salud, perrilan 

los sujetos idóneos para realizar la labor educativa, dise~an 

las actividades de participación en los prograaas. eligen 

través de qué mecanismos tecnico-didActicos se 

el oaabio de conductas respecto a la salud. 

La educación para la salud en la co•unidad 

logrará 

educacion 

coaunitaria en salud. tal ca.a la plantean las anteriores 

definiciones y OOllO es asumida en los pro~a..as 

gubernamentales • es un in~tru11ento técnico para resolver la 

problemática de salud del individuo, la faailia Y la 

co•unidad pero en toraa desartioulada del reslo de la 
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problel&ática social y educativa; tras la a:i.scal"a del 

t..ecnicisMO --digase -.élodos, t.~cnicas didoct.icas. .adernos 

aat..eriales. sofislicados .cdios de co•unicaci::.n y avanzados 

conoci•ient.os sobre la conducta huMana-- ignora la tunci~n 

e•i nen t.eMente social y de t.rnastor.acicn de la 

salud-enfermedad y de la educaci:n; de aanera discursiva 

hasta de•ag6gica en ocasiones, pretende 

proble•as de salud de la sociedad 19ediant.e la 

resolver los 

part.icipacic.n 

de los sujetos. ca•biar los destinos de los ºignorantes en 

salud". Pero en realidad. para los prograaas oficiales, la 

part..icipaci•.:in en educacion para la salud es entendida col90 la 

int..ervencion en act..ividades no transcendentes que no atect.en 

las est..ructuras do•inant..es. 

Lo cierto es que a pesar de realizar actividades de 

educacivn para la salud, tléxico no ha podido ca•hiar las 

conduelas v las .entes de •iliones de ca•pesinos. indigenas 

y colonos que viven carentes de servicios p1jb}icos. vivienda, 

e•pleo. educacivn. et.e. No basta con decir a la poblaciQn qu~ 

tiene que hacer para estar sana. sino hay que asuair 

responsabilidades colectivas (estales, de la iniciativa 

privada. autoridades locales. población en general>. para 

poner los medios. la infraestructura que contribuya 

efectiva la educación y la participación en salud. 
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As1 como no se puede culpar al individuo por no 

preocuparse por ro.ent.ar su salud. por descuidarla. por 

enfermarse. la•poco se puede vivir sano sólo con propueslas 

cargadas de buenas inLenciones que desconocen la realidad 

social. Se LraLa de analizar la prohleaálica social del 

sujeLo. de conlexLualizarlo, de retlex.ionar sobre el papel 

que cada uno juega denlro de un sisleaa social y econcaico. 

proponer allernaLivas viables para .ejorar las condiciones de 

salud de la poblacion. de que la educación para la salud 

conlribuya a la Lransfor.aci~n del hoabre y de la sociedad y 

no sea un .-ero insLru.ent.o lécnico. 

El •isM<> Prograaa Nacional de Salud 1983-1988 se~ala que 

una de las causas de que los programas de salud alcancen 

sus objeLivos es ... •• el escaso desarrollo o ausencia de 

mecanis1MJs orientados a pro1M>ver la parlicipación social para 

mejorar la calidad de vida y las condiciones del .edio 

a•bient.e •••" 15 • por ello. el objelivo específico del 

Prograaa de Educación para la Salud guberna..enLal es lograr 

esa parlicipación activa y concienle de los individuos en 

beneficio de su salud. la de su faailia y la co•unidad, a 

decir de este programa. la participación de la co•unidad se 

convierte Laabién en un instrumento ejecutor y fortalecedor 

l!5 Vid: NEXICO, PODER EJECUTIVO FEDERAL-SS.A. op. et. t. p. 
Z07. 
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de los de.as prograaas de salud &d . En vez de concebirlo 

COllO un proceso dialecLico. transforaador de la realidad 

salud, al verlo co.o un insLru.enLo li•iLa las posibilidades 

de analizar los proble.as sociales a la luz de ele.enLos 

1teLodol6gicos alternativos. EpisLe.ológica.enLe no se planLea 

confrontar sus concepciones con la realidad concreta, sino 

que a la part.icipaci.::in se le asigna la .funci.:m de apoyo 

técnico, .era Lecnica que dcsvia la aLencion hacia aspecLos 

no deterainantes, no contradictorios del hecho educativo en 

salud. 

Ante las liai.Lacioncs y carencias de aayor1a de los 

prograaaaas gubernaaentales en educación para la salud y 

participación co•unitaria. algunas organizaciones populares y 

Organismos No Gubernamentales 17 han propuesto progra.as 

alLernaLivos de educación para la salud con planteaaienLos 

distintos respecto a la orientación, participación. ejecución 

10 Vid: ibid. p. 175. 

1; Son Orqar.\o;imow No Out-orrio.monla.toQ todag aquwüaw 
u'ala.nclaa quo t lOnon alatuw ¡ur l dleo dlf orento a Lalil 
.:road~ por lo~ Ool:ilor,..o• naclol"laloia 1.a• Orao.r·lZ.~~lON~;;i 

InlornOC\OnQ1.0& OÍlClCl\o!il. S•J ÍUl'\C\onamlonlo pro ... lOl"IO de 
col\2:0.clonoe lnlorha.Q. iaub..,enclOrt•!il donaclof'oa exlerna.s1. Ee 

preclaamortlo ca.r.ictor lo q•JO loe do. ma'.'o'Ot poalbllLdad 
jo .:r.-nc~btr, ptanoa.r y o ¡~cutar ;;iu¡¡ pr<::>.;iramas do ·'.lCuordc 

proplaa poli llco.a. No obalaT'll• 9ug caracleri al\ctl1;o 
wnc1,.1enlro.n lntoqro.doa al su1lomo. Nac\ono.l do Sal•Jd 
modelo o.llorna.llvo. E9\o.s, o.l \~uo.l qu" cl\qunQ.Q lnatlt•J<:\<:r>oo; 
Ouborno.mento.l••, puedon reclbLr ouapLClO• de orqot"ltsmOtil 
OlClrOnjerO• corM>: OMS, OPS, BID, UNICEF', F'AO. AID. la 
F'undoClOn MtUbanlc. F'undo.cLOn Rockofol1.or, Fundac:tOn k.'01.loq9 1 

ole. 
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de acLividades, ritMOs e inLensidades. 

La .ayoria de los Organis.os No Gubernamentales ·o 

Asociaciones Civiles sociales relacionados con el 

desarrollo de la co•unidad en el ~rea de la salud exisLentes 

en Pl:xico ~ienen antigUedad corLa. Fueron creados , en su 

.ayoria, durante los años 80' y su Lrabajo se vic rortalecido 

a raiz de los terreaoLos de 1985 en el seno de organizaciones 

populares en lucha por la vivienda. Algunos de ellos realizan 

direc~a.enLe ~rabajo co•uniLario en salud en co•isiones 

especi~icas. otros, asesoran o tinancian proyectos en salud 

en organizaciones populares. Las le.U~icas de sus progra.as 

educativos en salud son variadas, general11ten~e procuran 

cubrir las necesidadeS de los gx-upos a los que van dirigidos: 

fomento a la salud .aterno-inrantil; intor.acién sobre SIDA. 

prevención y a~ención odontológica; i•pulso y tor~aleciaiento 

a la .-edicina naturisla, herbolaria y otras aedicina.s 

allernativas; educacicn sexual; organización de co•ités de 

salud y capaciLación de proaotores;. desarrollo de 

investigación en salud; e~c. 10 

EJernplo de a\quno1= orqaJ>\':tClC\Qne11 que 
proaraf'flO'lll edu<:'l.t\VOlll golud 1.!l.S '11\qutente'lll: AlllOC\OC\0" 

de Edt.lcQ®r~~ Pop.<..ilarog >Cl.ASEP•: A~C\0C\0f\ M~)l.\:o.na dr.. 

Prome-iorog de to S'l.lud; Equ\po W•,¿¡oreso ACC\Ón Sohd'l-f\'l-
llEMASI: Orupog de 1E11iud\o oaot>ro \o Mu1or ICiEM1; MOV\f!\\enlo de 

Apoy~ po.ro Refuq\Gdoil so.lvodorei"roa •MAPRFs1; Mu1oroo¡¡ po.ra et 

Dláloqo; Promoc\Ón d• Sorv\C\0111 de Salud y Edo.iCO.C\Ón Popular 
•PllOOUSSEPl! Red do Gi-up,,_9 par~ lo S-1.lud do lci Mu¡or y o\ 
Ni.f'l:o- '•EGSAMUt.UJ; Sci\ud ln\eqrol paro. lo MuJ•T <SIPAt.11; 

S•J'"V1.C\o. deftQ.rrot\o y Pa:z (S:Ji:"Dl!i;PAC1; C~\pc> Pueblo;. • 



A diCe:teraci.a. de lo6 p1·ogi:·c.aas guherna.ent.ales, los no 

gubernament.ales oonceptualizan la participación co1KJ un 

proceso, los primeros esperan :tesultados y logros a corto 

plazo. los segundos se orientan general.ente por objetivos a 

largo plazo. Es co•ün encontrar prograaas de educación para 

la salud con participación de la co•unidad gubernamentales y 

no gubernamentales en el Grea rural y urbana y en ooaciones 

a.hos se desarrollan paralelos. Generalmente los programas no 

gubernaaentales aparecen ante el fracaso o la incapacidad de 

los primeros , o bien se convierten en una alternativa para 

atender los problemas de salud. pasan a desarrollar una 

actividad conLrahege-.:!inica tP ante las poli Licas de educaci~n 

para la salud del Estado. 

4.Z Algunos alcances y limitaciones de la participación de la 
co ... nidad en eduoaoi6n para la salud. 

La evolución de la aedicina y del mis.a concepto de 

salud-eAfer.edad, la creación de la estrategia de Atención 

Pri.aria de Salud bajo la influencia de las políticas 

económicas internacionales han hecho que la educación para la 

salud aparezca coao una cuestión que ~iene que ver .a.As con el 

pweblo que con la ciencia y la tecnología médica, laás con la 

Un16n Populo.r Nueva. T•nochl1ll.in <UPNTl; UnlÓn Poputar conlro 
Morel09 <UPCN'>. 

to Toda. poaí.c16n tdeotÓq1ca. auba.llerna. en ta. lucha. por 
a.tca.n"ZAr pr•dcnnlnGnela. •• convl•rt• •n conlra.Mq•rnónlca., 
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prevención que con la curación. sin eabargo. en la práctica 

resulta lo contrario. 

Si bien nuestro Prograaa Nacional de Salud considera la 

participación de la coaunidad co11KJ una estrategia 20 es 

decir. coao un instru.ento ejecutor de los prograaas de 

salud, no to.a en cuenta el esenario econo•ico y social en el 

cual se desarrollan las condiciones de salud del país. Falta 

hacer efectivo el carácter preventivo en la atención de la 

salud, pera.i.tir a los sujetos sociales participar en la 

planeación, ejecución y evaluación de los progra.as de salud. 

Cuando a la parLicipaci6n de la co•unidad se considera 

un proceso 21, un COIMJ la población reconoce sus proble11as de 

salud. ésta collienza a actuar para resolverlos. Un primer 

paso en este proceso consiste en peraitir que los dirigentes 

de la co•unidad y final.ente todos los aieabros de ésta 

e•piecen a co•prender que la salud Y los servicios sanitarios 

no son la ai.saa cosa. y por consiguiente. que la co•unidad no 

debe contiar únicamente en la proresión medica para mejorar 

su nivel de salud ... zz. las actividades subsecuent.es varían 

de acuerdo a las propias aecesidades de cada co•unidad. 

Desafor~aaadamenle los prograaas oficiales de salud imponen 

zo Vid: MEXICO, PODER E.IECUTIVO F"EDEAAL.-SSA. op. cit. p. 

'""· 21 V Ld: a:IF"KIN, su•a.n •. -pa.rhcipac\Ón et. la. comun1.dad 
•n ta iao.lud: :ld9ail do plan1.hcadorR. Reot.n:.sta Contac t. 
Manual No. z, julio d9 t!Pml, P• 7. 

Z2 ldam, 
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un aiodelo adaiai•trativo directivo r!gido. aaraoteristico de 

la Teoria de Sisteaas. cuya aplicación homK>génea en todos los 

casos y circunstancias "asegura•• etect.ividad. En los 

progra.as de Organis.as No Guhernaaentales el desarrollo del 

proceso resulta más flexible gracias al tinanciaa.iento. la 

relativa aut.ono•ia y al co•pro•iso pol!t.ico de quienes 

colaboran. n 

Independientemente de la inclinaoi6n hacia si la 

participación coaunit.aria en salud es una estrategia o 

proceso. la categoría de co•unidad e•pleada por los progra.as 

g'\lbernaaentales para definir la participación co•unit.aria 

cuando se aplica en las localidades no corresponde. pues los 

:individuos no co•part.en intereses econóllicos y culturales, y 

los prograaas de salud se ven af'ectados. adellás existen 

progra.as de educación P.ara la salud que no tienen a la 

co•unidad collO tal. sino que son sectores de la sociedad; 

•ujeres. ina..igrant.es, colonos, indigenas, ho1tOsexuales. 

ni~os, et.e. Estos prÁct.ica.ent.e quedan fuera del plant.ea•ient.o 

teórico tradicional de co•unidad en numero y características. 

Si la definición de co•unidad tipifica y restringe, el 

-.isllO hecho eocial del proceso educativo en salud es ~s 

co•plejo de collO lo proponen las instancias gubernaa.entales, 

za lbi.d, p. 7-H. 
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resulta aá.s per~inente hablar de una participación popular en 

eduoación para la salud, de una participaoion de los 

direrentes sectores socia.les en la planeaoion de su proceso 

educativo en salud. de una participacion deaocr•Lica del 

pueblo para crear y recrear las condiciones de salud. 
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CAPITULO 5 

EDUCACION roPULAR 

5.1 Origen, t.rayect.oria. caract.erist.icas y tendencias de la 
educacion popular. 

La educación popular tiene como antecedente la 

Instrucción Publica, ést.a. surgida en Europa en el siglo 

XVIII ant..e la necesidad de i•par~ir educación al pueblo para 

incorporarlo a la producci6n y al comercio. estuvo 

influenciada por las ideas de la Ilustración y su intención 

fue difundir la cultura de la época; propiciando que quien 

ruera "civilizado'" abandonaria sus cost.u.Wres y t.radiciones. 

t. Aunque a decir verdad, en Aaiérica la educación popular 

exist.e desde •ucho t.ie•po antes; ya en la época Colonial se 

realizaban · ... actividades educativas de capaci t..aci6n 

artesanal ... M2 dirigidas a indigenas y mestizos. De hecho 

el pueblo sie•pre ha Lenido toraas organizaLivas para crear 

t V i.d: PUIOGROS, Ad.n'l.n~. ..ln&lruectÓn PÜbhca o 
odueo.ct6n populd?' do \osi o.du\lo& \attn0o-amertca.noe. · Revl.sta 
d. ta UPN. Yo\. 3, f."80, p. z. 

2 DI.JK, S:tl.vici vo.n y DUAON. Sandra. Par tic: i pando 
•xperi&ncia. da educa.eión. poputa.r, p. zo. 
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y desarrollar sus procesos educat.ivos. 

Es a principios de est.e siglo, con el desarrollo 

indyst.rial. que surgen en A11arica Lat.ina organizaciones 

obreras que demandan educacion polilica y sindical, es asi 

ca.a aparecen universidades populares y organizaciones 

encargadas de brindar capacit.aci6n polit.ica al proletariado 

indust.rial.s O bien, surgen las llaaadas misiones cult.urales. 

En Lat.inoa.erica la educación popular se "ª 
desarrollando como parte de una t.endencia contrapuest.a a 

modalidades educativas tradicionales dirigidas a sect.ores 

populares desde mediados de est.e siglo y se ha vinculado a 

dif'erent.es corrient.es socio-politicas de la Región. 

Primeraaent.e. --collO lo se5ala Ant.6n De Schut.t.er-- en los 

a~os 50' surge como educación de adult.os y f'or.a pai-t.e de 

las polit.icas para alcanzar el desarrollo y favorecer la 

modernización de los paises subdesarrollados. se abren 

escuelas para adult.os orient.adas hacia la af'abet.ización y la 

capacit.aoi6a. Luego. en ot.ro ..a.ent.o la educación popular 

aparece como suplet.oria. compensat.oria de la educación f'oraal 

--sobre Lodo del aivel bAsico-- '• 

3 Vid: JIAllA Holh.day. O&celf". -con<:ler.clo de c:l~e y 
tnÓlodo cha.léc\lCO en to. .o..ica.c\Ón populelf"." Re"Uista. Textual. 
Análisis del nwdi.o rural.. p. 03. 

' Vid: PE SCHUTTEA. Ant.6". lnt.1••L t.6aGíón po.rt tetpa.t i"Ua.: 
Una opci.6n ,..t.odol66ica. para l.a. edueact'.6n d. adultos. p. zz. 
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En esa década los objeLivos de la CEPAL y la ALPRO no 

se logran. En vez de alcanzar con sus .edidas 

pol¡ Lico-educaLivas el Lan aspirado desarrollo econ,Jaico. la 

.ovilizaci-:-n de los disLinLos sectores. la inLegraci.::·-n del 

Ca•µesinado a la producci.-='n industrial y suplir los rezagos 

educaLivos de las grandes aayor~as; surgen secLores 

.arginados. cuyo aLraso evidenci: aun •~s la dependencia 

econc•ica de los pa¡ses laLinoamericanos. Es enLonces cuando 

los progra.as educat.ivos se dirigen a inLegrar a la poblaci6n 

marginal al desarrollo pero ~st.os son espor~dicos 

in.ediaListas y no t.oaan consideraci~n el cont.ext.o 

socio-econc.•ico. 

En los ai",os 60, la educaci..:in popular se orient.a hacia la 

inst.it.ucionalizacicn; la educaci,:.'ln de adult.os se int.egra al 

Sist.eaa Educat.ivo. se crean cent.ros educat.ivos 

ext.raescolares; se adecuan para el adult.o, .eLodologias. 

conLénidos. curriculas; se desarrolla la andragog!a ~ A la 

par de las expereincias oficiales se desenvuelven pr~ct.icas 

aeducaLivas alt.ernat.ivas. con una concepci6n liberadora y 

concienLizadora de la educación. esLas se dirigen a los 

grupos populares bajo el objeLivo de Lransfor-.ar la realidad 

social. EsLa concepción educat.iva se desarrolla en diversos 

espacios co1ta el poltt.ico, social y religioso. Oticiale•nLe 

'!.' V <.d: DE SCHUTTEA. op. .;:; t f. • pp. 23-24. 
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se llevan a cabo t.a•bi~n progra•as de alrabet.ización 

funcional y se pone énfasis en lo social y cult.ural. d 

Ya en los 70' la educaci::.n de adult.os se adscribe a la 

educaci6n per.enent.e. cuest.iona la educación Lradicional. 

propugna por ayudar al hombre a 00 a11render a aprender'". 

vincula al sujeto con su realidad social. pretende educar en 

y para el t.rabajo y desarrollar la comunidad. Las ror...as de 

educar al su jet.o adul Lo se di versifican. aparece la educacL:·-n 

abiert..a. la educaci;:.n a distancia; igualmente los 1Qedios para 

Lrans•iLirla. Un eleatento que es incluido Lrav¿s de 

Organis11K>S Int.ernacionales de Educaci.:.n es la participacL:>n. 

La Declaracic.n de Nairobi propone: lograr la 

part.icipacicn de los adultos de los grupos de las 

comunidades en la adopci~n de decisiones en Lodos los niveles 

del proceso educat.ivo " 1. al adulto se Je reconoce 

est.e proceso de part.icip.aciCn COlaO un su jet.o 

que puede guiar su propio proceso de aprendizaje. como 

un educador-educando. 

Un factor decisivo en est.a ¿poca 

popular lat.inoa.ericano en ascenso. a la par de este cobran 

fuerza las far.as alternativas de educacion para los sectores 

populares que desde los arios 60' se hablan gestado. 

o Vid.: ldem.. 
¡ ~'t.·:i: lbt.d. p. 2P. 
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Foraalaent..e surge la concepción concient..izadora de la 

educacic.n. las corrient.es liberadoras v sociopoli t.icas, e Se 

e•piezan a hacer int.errret.aciones t.ot.alizadoras e hi st.;:-.ricas 

del hecho educat.ivo. se ut.ilizan nuevas cat.e~or1as de 

análisis que dan un giro a la función de la educaci.;.n; se 

propone deje de ser vist.a COMO Lrans•isora o reproduct.ora del 

sisLema do•inant.e y pase a ser un ele.ent.o cr1t.ico para la 

t.ransfor-.a.cicn de la sociedad, 

En el cont.ext.o de las .ovilizaciones sociales los 

opri•idos. los -.arginados recobran la palabra, las clases 

subalt.ernas asuaen un papel act.ivo en su proceso de lucha. 

conjunt.a..enLe se da la organización por alcanzar 

reivindicaciones en salud, educaci~n. salario. vivienda. ele, 

Part.icipan en ellas los diversos sectores de la sociedad, 

sindicalist.as. colonos. ca•pesinos, ind1genas. est.udiant.es. 

co•unidades crist.ianas de base-. En esa bUsqueda de un 

proyect.o hisL6rico alt.ernat..ivo la cducaci.jn es incorporada al 

proceso de lucha social, 

En la actualidad. debido a la t.rayect.oria hist.orica de 

la educación popular result.a coaprensible el hecho de que 

se le designe con los no•bres de: educación de adult.os. 

educación per.anent.e, educaci,.)n liberadora o concient.izadora, 

B l'id: OAJARDO. Morco.lci (.;C·NF). Teo:-i.: 'Y prá.::ttc.:t de La 
-'S'duc.:..:: tón pcpv.L.::z.r. p. u. 
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educacion ext.raescolar o no far.al, suplet..oria del nivel 

foraal. educaci.:.n asist.e•.;.t.ica. et.e,; la pr.:..ct.ica •issaa por 

ser t.an het.erog.;nea -al fabet.izaci•:JR. educaci JR b:..sica para 

adult..os. post.altabet.izaci,:·n (incluyendo los ni veles de 

especializaci..:.n rora.al). capacit.aci.:.n para el t.rabajo. 

acciones de desarrollo de la co•unidad. educaci~n para la 

salud. pro1MJcicn social y cult.ural int.egraci.;:.n de la 

poblaci:n .arginal a la vida econ,:.•ica y social hace que 

su percepción sea dis1•bola e irreduct.ible, 

La indefinicion del t.~r•ino de educaci~n popular --como 

lo sef",ala Osear Jara- . se debe t..ant.o a los escasos 

t.rabajos de reflexi1:in t.eórica co.o al hecho de que en nuest..ro 

cont.inent.e han surgido una diversidad de pr.;.ct.icas educat.ivas 

apegadas a la perspect.iva de liberaci~n. P 

Al .argen de que a la educaci7n popular pudiera 

buscarsele una definición concret.a y práct.ica ant.e cada 

circunst.ancia educat.iva, se puede afir..ar que 

",, • desde la segunda ai t.ad de los set.ent.a, se viene 
caract.erizando cada vez 11\..its nit.ida.ent.e y en forma 
co•promet..ida COlaO una educaci~n polit.ica que es una 
alternat.iva de desarrollo educat.ivo de las clases 
populares trente a la educacic,n burguesa; y co.o un 
instrumento est.rat.égico de los IM>Yi.Uentos populares 
para erradicar la hege1MJn:a cult.ural y pol1t.ica de las 
clases doainant.es. 10 

P l'(:!: JARA . .:;,p. :.L~. ~· 

10 PICON EWf.lr.o-;;:a., C~wo.r. Tor.d~",,:l\l;. :l<i lo. 9duc..;ic~-:.r. •Jo 
adulto8 A"1énc'3 Lal~r>a. .C:el. t s t.::.:. A;,..to-s-ducac :..6n. Vc.-l. 3, 

Ne. B, iP84, p. lO. 
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Por lo ant.erioraente expuesto. a la historia de la 

educaci~n popular le vincula est.recha..ent.e con los 

IKJVi•ientos populares del continente A.ericano. Pero son los 

plant.ea•icnt.os de Paulo Frcirc. de una cducaci5n liberadora y 

de la concientización co.a poroceso para el caabio y la 

t.ransroraacion social. los que sirven de punto de referencia 

para caracterizarla COMO una tendencia educativa contrapuesta 

a las corrientes de educaci,:>n de adultos (ext.raescolar. 

educación runcional, alfabetización) i•pulzadas hasta 

entonces oficial•ent.e, con el objetivo de lograr el 

creci•iento econc,ai.co. u 

En el an~lisis de las prácticas de educaci6n popular se 

pueden distinguir dos Lipos de eleacntos conceptuales: los 

pedagógicos y los contextuales. 

Entre los ele.entos pedagc.gicos está la concepcion de 

educaci=n. de aprendizaje. la apropiaci~n del saber. la 

práctica social y pol!tica. y los ele.cntos .etodol~gicos e 

inst.ru.entales. 

La for.a coltO se concibe la educación en la educaci~n 

popular se aleja en •ucho de la concepción tuncionalista 

U Vt.d: JARA, .;-Jp. C i t • p. IU. 
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Durkheiaiana y la estructural tuncionalista. 12 En caabio, 

para la alternat.iva popular es un proceso social, result.ante 

y condicionant.e de las deter•inaciones sociales, desarrolla 

su propio proceso y no se rest.ringe al aula, es cr1Lica, 

t.iene co1K> base la reflexión-acción n y la int.encionalidad 

de t.ransfor..ar la realidad. 

El aprender se encuent.ra vinculado a al concept.o de 

educación. Est.a .anera de int.eractuar con el •undo y la 

nat.uraleza modifica las formas de co•prender y act.uar de un 

individuo en aquellos aspectos que influiran para el 

enfrentamiento de una nueva sit.uación sobre su l'Cdio social. 

sin que esto se refiera a la modificación de conduct.as 

t2 L-:l lrod\C:l.o:-,..ol doC\,..1.<::1.ó,-. gobro od1.1c:o.:1.6... 1'-'<i- •.l.J¡ilr<s 
pc:9l•.Jt'3 do eg,'.o o~f'º'"'º"to l·:i. g\Q•.out,-.te: L·J. q-i>.J·: ,.:· '~'"' 

·.a. :lC<:'Ó" w:orcid':l peor t'l• Q9T'.9r<J.Cte>..,~-; -J.d· .. ~'.ai •·:-l:r<9> 
:l-::¡•.1W,l3;;; ·1•.19 har- olco.r-2ad•:- todavi"' wi. ::iro:io dw ..,.,,.:f . .ir•= 

f'•J.ro l.,. vtdo. Ge>c:1.at. por ci:-1wt.: 
•:i9•o.rroi.to.r ol "1.i'io c:1.orto:- "ú"'oro de o;ogtc.do• f i •te:.:--.. 
~r-t.-l<to::t.u'3lo~ y me-ro.losa quo o:ottCl9r> -:io ,;,\ ;.'l W·':'<:\Godo :i 
pe-ll nea con¡1.1nlo co"'o 9l medto am"t>t•nle o•f&C:l ltC·':' <J.l 
=t•.10 9-Slá o;;ipoc• -:i,lPlo,,,to d9Qltn-:ado. DUAKHEIM. Emt 1.o. Ed:.i:: ~t::: '?. ,:->r< 

s:::.:,~:.¿1:.t. F·· !!iZ. Paro. ti:a .:t;irrl&"lo .,.;ir•Jct .. r"t 
~ ... ,,,ct•:•r>attálO 'ª ~-:i·.1coJ.1;.t6r. t1.wr.o como f•.1..,C:L "'" pnr-ctr::it la d"' 
•c·.::tohz.;ir ·:lt ;iwr r..~rr-a.nc y íor,..,or ta élü&. son l.;i 9-;cy.;ita y 
ti:o'il "'odto; do C01T1•.1rn<:actón. onlre r.<lroa. lag t"•t• l•.1Ct0:-"'0'9 
prC·F·ICl·:l• p•:lr'1 le.:nnm-:tr 1.doae. va.l-:or••· •.tadt<::tor,o•. ot·:. 
por ~Uo eato concop.:\Ó" do la ed·.1co<:tÓ,.. reaulli:a 
tmpo•tltvo. domeattco.dora, bor>co.na. O.Jeno l·~Q tnler.a,;;e,;;; 
pop1.1lareQ, "'emc.r! ¡¡,ltc:a., trrofloinva. y ac:r! ltca. Lo edu<::octÓr> 
pop•.1lor o'IQ la r.0<:10.ctÓr. do l-:t enae~o:i ... -:zo quo prá<:ttC'3 <&l 
g.1.ato.,,a.. CERVANTES. Eduardo. E:ducac. t.6n. popular- y so.:: te::l:.t::i 
capt.taltst.a. p. 

t3 l..:J \.11'\tdod roCloM1.6n-a.cc1.6n prác:ltca. conQctonl9 
y ra.ctcmal, oa Lo. d1.menat6n que snq1.10 o.l dt.áloqo y a.l 
c:1.1e1;1ltonamtenlo d9l objeto; oa ptC1>Ci.11. 
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plant.eadas por el c:onduct.iE>iao. 1• El aprendizaje no un 

act.o Me.ar1st.ico, sino .;ist.e "'••• buscar; i•pulzar un proceso 

de abst.racci:n que per•it.a llegar a descubrir las leyes 

hist.~ricas Y los conceptos como herra•ient.as teóricas para la 

int.erpret.aci-n Y t.rartsform.'lc.i :n de la realidad ... 1!• 

Si aprender es una far.a de co•prcnder y actuar. la 

apropiaci.:n del saber t.e-:rico y pr;.ct.ico, de pensamient.o 

acci·:-n. i•plica social1nent.e una capacidad. una •anera de 

apropiaci=n del saber generado. La educaci~n tradicional 

refuerza la dist.ribuci.:in de conoci•ient.os y practicas 

desiguali~aria.ent.e. lo que la educaci~n popular t.rat.a de 

eliMinar. pugna porque sea el pueblo t.ransfor•ador de sus 

propios conocimient.os. 16 El saber se convierte en una 

herra1nienta de liberaci.:n. la educaci~n una pr:ct.ica 

pol:t.ica. porque esa dist.ribuci:n desigual del saber 

justifica el surgi•ient.o de actividades educativas con 

car;.ct.er popular vinculadas un proyecto social 

t..ransfor..ador. 

La educaci=n popular se desarrolla al intentar pr~cticas 

sociales y pal: t.icas. en estos t..:-r•inos. la educaci·!in pasa a 

1• ¡ ·:. :l.: CENTRU DE E:STUDIOS ECUMENJCOS' C.u~::l"?r n.:.5 ~-= 
-&.:b.1.c. .:...: t6n ¡:,opv.l.cr. p. 

1!:' JARA, -;;¡:.. e:. t. 
td i• td: CENTRO 

10-ll. 

p. 71. 
DE E'STUDJOS 
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const.it.uir una diaensión de la pract.ica social popular. 

t.ransroraandola a t.raves de la cr1t.ica y fortaleciendo los 

aecanis.os de parlicipación de.ocr~lica en la sociedad. 

El ulli.o aspect.o. el de las for.as. las .et.odolog1as y 

las t.acnicas, en educación popular no es S·-:.lo un problema 

t.ecnico sino consecuencia de la part.icipacicn de los sujet.os 

en la t.ransformacion del objet.o de analisis rerlexic.n 

crit.ica. de la apropiaci~n de la realidad, o co.o dice o. 
Jara: .. 'descender a lo abst.ract.o. a la t.eor1a' y 'ascender 

a lo concrelo. a la pr.;..ct.ica' " '' Tener COMO punt.o de 

part.ida la pract.ica, la que proporciona los dalos sensibles; 

t.eorizar sobre ella ordenando lCigica.ent.e las 

percepciones; y regresar a la práclica ya enriquecida por 

descubri•ient.o de nuevas relaciones t.evricas. Los aspect.os 

didáct.icos expresan las relaciones igualitarias ent.re los 

•ie-.bros y son result.ado de un aprendizaje 

part.icipat.ivo. coherente con las opciones 

pol1licas de los participantes. 

grupal 

sociales 

y 

y 

Al exaainar las prácticas de educación popular con el 

conjunto de acciones, habla.as de los elementos conlex~uales. 

de los sectores, de las .asas. de la cult.ura. orient.aciones y 

poli~icas de car~cter popular. Si 

17 JARA, lbid. p. 70. 
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La educación popular es popular no sólo porque sus 
actividades se realicen con sectores populares (cosa que 
ta•bi~n ocurre con la educacivn far.al)~ sino porque se 
'liga orgánicamente' con un proyecto social acorde con 
los intereses del pueblo. l9 

~qua se entiende por popular? La categoria popular hace 

referencia como se sehala en p~rrafos ant.eriores. a una 

sit.uaci0n de clase social. no salo cat.egorla 

socioecon::-aica COIK> seria "pobres" , popular no es sinonilN1 

de pobreza ni de co•unidad; sino producto de la relacion que 

se establece enLre las clases sociales en un peri:::do 

hisk:rico. Lo popular se refiere a una fracci..;.n de la 

sociedad aaplia, a un conjunto de personas que tienen en 

co•un ser oprimido econo•ica. social. cultural 

ideol:-gica-.ent.e;; no es solo una co•unidad de X numero de 

habit.ant.es que co•part.en un espacio, raices culturales. o 

proble.as se.ejant.es. sino sectores sociales heterog~neos, 

con diferenciación interna. En el oLro extremo de lo popular 

estar1an los sectores antipopulares. los que explot.an y 

do•inan (aunque ta•bi~n sean un co•ponente social o tengan un 

origen popular). 

Por eso la educación popular 

••• no puede definirse funda.enLalmK:nte ni por la 
.adalidad que asu.e co.a proceso educaLivo Ce>ct.raescolar 
o no). ni por lo -.ét.odos. técnicas o procediaientos 

lB CENTRO DE ESTUD[OS ECUMEN[COS. op . .::'t. t • p. t9. 
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did.;.cC.icos que ut.ilice (secaindrios. t..alleres. t.ralidjo c:n 
grupos. medios audiovisuct.les. et.e.), &ino por el 
car~ct.er de clase que C.ienc. por los int.erese~ de clase 
a los que responde, lP 

Los sectores populares se orientan a unificar sus 

esfuerzos en Lorno a sus neccsidadc~ r.ogunc~. ~ su roncicncirl 

de clase para crear una alLcrn.ativa propia. popula.r anLc las 

exprc.•siones hegc1a.:n icas. C.!'.l..i1 aJ t..ernnLi va eclur.-tLi va ¡iopulnr 

recoge la vida cot.icliana de los s~ct..ores. cu] Lura 

ide.r1'!'". 111anife~t.<lcione~ art.:st.ic...:1s. for•as organi:.lat..iv .. i.s 

t.rav.;.s del dialogo y la reflexi:n de la realidad. desarrolla 

una cont.rahege~on:a hist.7rica tren Le " los sect.ores 

doMinant.es. 

En est.e proceso. los dist.int.os sect.ores populares crean 

v¡nculos de solidaridad. de ldent.iricaci6n 1nut.ua para 

resolver sus problemas y compart.ir proyectos atines. [st.a 

art.iculaclón de int.ereses conlleva a const.ruir el llamarlo 

movimient.o popular. veh:culo de organlzaci:n coordinaci:n 

de los sect.ores que dan fuerza social y poi: t. ira los 

mlsi.¡os; es 11ues el .oviernicnLo popular espacio para la 

educaci: n con el c:ar.:.ct.er ctUe heWK>s MCnci onado a Jo J argo del 

cap:t.ulo. y a la vez. el .ovi•ient.o popular es generador de 

punt.os de encuent.ro que est.i•ulan la organizacl.: n de los 

grupos populares. 

10 JARA H-:·'.hd.·:lv. <"J•-:..:lr. E:l-...:::.=~~r. ¡:..:ip\>.!-.:::.r. Ne-:.=d.:.·!.c~1.:.. 
:l-.:..~<?:~~.:..:... p. P. 
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La educac1 :-n popular es una act.i vi dad. poi! t.ica que 

for•a per•~nent.e...ent.e al sujet.o con •iras al ca~bio social. 

no as lc'l poLt.ica. que 11ucde no ser una pr~ct.ica 

educat.jva. La edlfr;dt.:i .n popuJilr es una herra1Aient.ét de luchit. 

Un.'t actividad compleAtCnt.aria etl accionitr J•ol: tico <fue junto 

con otras din ,.ni.ica~ sociales populares conforman su cje. 

[l ohjeLivo de la eJuc.aci:n popular scr:tt el de 

fortalecer y consolidar la conciencia de clase de los 

diversos sectores y el de proponer caMinos liberadores en el 

1mrco de la lucha de clases. 

Ciertamente al seno de la educacicn popular existe una 

compleja totalidad de controversias i.e.:-rico--.etodol.~gicas. 

Los divel"""'ºs principios. supuestos y contextos en los que 

ha desenvuelto han provocado falta 

ho•ogenizaci.:.n en el conocimient.r.i 

de unificaci6n 

sist.e•at.i zado. 

y 

El 

desarrollo hist.:rico seguido por las dist.int.as corrient.es 

y autores exponentes hacen que la educaci~n popular presente 

un.'l di s: mhola caracterizaci :.n y un int.eresant.e abanico de 

tendencias para invest.igarla. 

De acuerdo al Cent.ro de Cst.udios Ecu-.;..nicos. el proceso 

educat.ivo popular lo podcMOs caracterizar por: 

- Estar relacionado con los procesos de t.ransfor.ación social 



i•pulzados por el .ovi•ient.o popular, 

- Tener ao.o punt.o de partida la realidad aat..erial del 

pueblo, su vida cot.idiana, su historia. sus ror.as de 

opresion, su cultura. sus expresiones art.ist.icas. su 

organización, sus i'or-.as de producci.;-n, 

Considerar al pueblo co11KJ aut.or de su propio proceso. 

popular y de.ocrat.ico, de t.ransror.aci.:·n social basado en 

la praxis, 

Pro.over la recreación de las necesidades del pueblo y 

organización popular con base en el ejercicio de la 

democracia, Y que junt.o con ot.ras p'ráct.icas sociales 

desarrolle ele1tent.os de caabio, 

Est.ar orient.ado a que el pueblo se apropie en ror.a 

colectiva del conoci•ient.o y pr~ct.icas para diagnost.icar y 

evaluar su quehacer social y crear nuevas alt.ernat.ivas, 

- Valorar el saber e•pirico popular de t.odos los sect.ores 

populares Y reconocer que en la int.errelacién de t.odos 

los saberes se fort.alece la ident..idad popular y el 

enriqueci•ient.o de los procesos populares, 20 

La invest.igadora Harcela Gajardo agrupa las t.endencias 

de educación popular en t.res, Las que conciben a la educacic.n 

collO un ract.or para promover el desarrollo econóai.co social 

sin vist.as al ca•bio ~e las est.ruct.uras. general.en~e al 

ZO \/t.d: CENTRO DE li:STUOIOS ECUMENICOS, Op. Ct. t, PF· :il-4. 



a•paro de programas guberna.ent.ales. en est.e grupo pode.os 

ubicdr los programas oficiales de educacion para la salud y 

part.icipaci~n de la co•unidad mencionados en capit.ulos 

ant.eriores. En el segundo grupo est.arian los que pret.enden 

t.ravés de una propuest.a educat.iva el ca•bio est.ruct.ural. Y 

por '.llt.iMO, los que visualizan las prc..ct.icas educat.ivas co•o 

esfuerzos sist.eaát.icos para refor•ular relaciones de poder 

ir cubriendo las necesidades de los sect.ores populares y 

fort.alecer el moviaienLo popular. 21 En los dos últ.i.as 

grupos part.icipan por lo regular Organis1t<>s No 

Guberna.ent.ales, 

5.2 Educación popular en salud. 

Ent.re los proyecLos de educacion popular se pueden 

encont.rar los vinculados a la educación de adult.os 

propiament.e: alfabet.ización. primaria int.ensiva, capacit.ación 

sindical y laboral~ los que relacionan con el desarrollo de 

la ca.unidad, la ext.ensión cult.ural, el roment.o a las 

at.esanias, et.e; y los de educación para la salud. 

Si la educaci 0!>n popular alude a grupos y 

.oviaient.os sociales que co•part.en una sit.uaci6n de do•inio 

2i ~'t.d: OAJAADO, :;¡p. .: L L • p. 14., 
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social y econóaico." 22 La salud-enter.edad en el capitalis.a 

dependient.e se convierte para los sect.ores populares en eje 

de lucha. al igual que ot.ras necesidades esenciales no 

sat.isrechas. 

Los esfuerzos del Est.ado por cubrir las de.andas de 

salud de la población no han sido del t.odo frucL1feros. ni en 

aspectos curativos ni prevent.ivos. A pesar de que exist.en 

programas con proyección nacional y en los ül t.i90s af'l:os 

han puesto 

polit.icas 

.archa progra•as coyunturales para apoyar las 

guberna.ent.ales no se han mejorado 

subst.ancialment.e los niveles de salud de los sect.ores 

..ayorit.arios ni la educación para la salud pro.avida por 

ellos ha ca•hiado las practicas que producen enfermedad. ni 

ha logrado que el pueblo part.icipe decidida.ent.e. 

Frent.e est.a sit.uación. dist.int.as organizaciiones 

populares del pa1s han desarrollado en est.e renglón 

inst.ancias alt.ernat.ivas para responder a esa exigencia 

&ocial. Sus progTa.as de at.ención y educación para la salud. 

aunque subordiRados al .adelo médico hegemónico. han 

pro1tavido la part.icipaci6n en for•a local y propiciando de 

aanera dist.inta la educación para la salud. sobre la base 

de analizar el contexto capitalista donde &e da la 

zz OA.JARDO. op. cit.. p. i4. 
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problead.Lica y luchar por alcanzar una Lransfor.ación social, 

5,3 Experiencias de educación popular en salud. 

Son •uchos y variados los organismos e instancias que 

pro•ueven la educacion popular y educación para la salud en 

A-.=.rica Latina, za En Kéxico los programas de educación 

popular en salud, conLrariaaent.e a lo que pudiera pensarse, 

son numerosos. Es a traves de sus planteaaient.os pedagógicos 

y educativos, sus pol1Licas. objetivos. Lácticas. estrategias 

did~ct.icas, et.e,, como se pueden apreciar algunos elementos 

Leoricos de la educación popular y COMO esta pri..ct.ica se 

encuentra conformada en situaciones especificas, 

Sirva de eje•plo la breve descripción de algunos 

prograaas que a continuación se presentan, 2' 

23 ET'\ O~alomal•l. la AIOOClOCtÓn do S~rVlC\C'o;; Comuf'llorlótll 

-:ie 5.,: ... -l •ASECSA• -:on proqro1"ao;; de •<lueaetón do od•Jlloo;; 
•ai.•..1·.:i: El S-:ilvadc-r. ta.so ltt-oradaa por l.a 
\T'\S• .. rQon<:\'3, proqram~ do e-:iueaetón parQ \a Galud, alonctón 
m~dtca y odonto\Óqtea: on Honduro.9, o\ proyoelo do aalud con 
""'Jl9!"09 Cll"'poetnae do la Ori:ial"t%ae16n Homd•JreNa para ol 
De:;orrotlo Intoqral; CISAS NlCQraqua; ALFORJA Cotllla. 
Rtc:o: en Colombo PRO FAMILIA; Perú, el Equtpo Coordinador 

MedtCU'la Nal•..ir-:it Pop•Jlar; y Arqonhl"O, el Insilttuto do 
c ... tt ... ro Pop• .. üor. 

2' NO ;ie protonde hacer un anáhaui de ca.da uno de 
loe froyocloe y proqr13maa S1lno má9 bto" i.luetra.r, lravég d• 
lo que •ue documenlotll lníormohvoe refi.oron, tau 
ca.racter1 •tlco.a do lo. •dueactón popular en salud. 
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5.3.1 El Proyect.o Piaxt.la. 

El Provect.o es un .adelo de At.enci~n Priaaria a la Salud 

dirigido a campesinos de Sinaloa desde 1963. A partir de 1976 

los lugare~os del poblado de Ajoya at.ienden el 98 U de los 

proble•as de salud a pesar de no contar con alt.os niveles de 

escolaridad. El proyect.o ha sufrido ..adificaciones. Ha pasado 

de la at.ención curat.iva a la prevencion, de la organizaci~n y 

accién co•unit.aria al cambio de fact.ores polit.icos y sociales 

que afectaban la salud. 

Han producido iaportant.es materia.les auxiliares para 

pro.atores populares en salud. Los dos libros aas renombrados 

~- s~tu.:.:, en ellos se t.raslucen en forma pract.ica ele-.ent.os 

t.ecrico--.etodol6gicos de la educación y salud desde un punt.o 

de vista popular y part.icipat.i vo. 2!5 Para el aut.or de las 

obras, David Werner, el .aviaient.o popular en salud --o 

90Viaient.o •undial de salud comunitario-- ••• aunque est.~ 

descentralizado y sin coordinacion c ••• > va -.:,.s all;. de 

cualquier doct.rina rigida. religiosa o polit.ica 2d 

Reto.a la retlexi6n--acción de Paulo Freire, proaueve el 

2!:S Vid: FUNDACIÓN HICSPERIAN. Proyecto 
Ft.ri.do.ción Hesperian. Triplt.co t.nlorma.lt.vo, Gl/p. 
pla.nlocido en: WltRNICR, Dc:Lvl.d y BOWER, lh.U. 
protnr:)ver ta satud. 
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caMbio social a travas de la de.acracia. los MéLodos. las 

Lecnicas y la evaluación congruente basada en el respeto a 

las cosLru•bres Y Lradiciones. El Lipo de educacdor para la 

salud que propone es el de un taciliLador del proceso 

educativo. 

5.3.2 Prograaas de la Red de Grupos por la Salud de la Hujer 
y el Mifto, lREGSAHUMI> 

REGSAHUNI realiza una labor educaLiva principal1aenLe con 

grupos populares de distintas organizaciones en lucha por la 

vivienda. Ofrece cursos y talleres sobre salud -.aLerna e 

infanLil, produce el boleLin: -'L.;..:~!=s -::l.tit' s:i~u.:l po¡:n.:.t:.:r, 

.edianLe ~l infor-.a a las organizaciones populares acerca de 

la probleaaLica de salud del pa1s presenta Le.as sobre 

salud. Cuenta con guias nutricionales para la e•barazada y el 

lactante con un enfoque alternaLivo de la salud-enferettdad 

apegado a las condiciones socio-econ!micas del .edio rural y 

el urbano. EsLa organización pro•ueve la salud de la •ujer y 

el ni~o en ror.a digna, cuestiona la atención de salud que 

ofrece la sociedad capiLalisLa y propone alternativas de 

auLogesLion en salud a Lrav~s de la formación de grupos de 

ref lexi~n sobre aspec~os de salud-enter~dad. 27 

2G \ll'ERHER y 80\o'ER, op. e l. t. f'· 3. 
27 i1 ·.d: REOSAMUNl. B.:.ite:.1n: Ciálot"OS de sa.b..1.d popv.la.r. 

No~. 2, '· p, y AL.VAREZ. SuSIOnci, Vuia. n:u.tr1.cionat para. ta. 
m.u;•r embarazada y to.e ta.r .. te. pp. 1-JO. 
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S.3.3 Proyecto Salud Integral para la lfujer. (SIPAIO 

Salud Int.egral para la Mujer, A. c. se plant.ea la 

búsqueda de al~ernat.ivas posibles a cort.o, mediano largo 

plazo para mejorar la salud física, .ent.al y social de las 

•Ujeres con base en el cuest.iona•ient.o del 90delo -.;.dico 

hegemonico 20. a las far.as de legit.i-.aci·:in expresadas en los 

programas y ca•pa~as oficiales en salud. El proyect.o est.a 

dirigido a •ujeres, por ser uno de los sect.ores •as opri•idos 

en relacicn al g~nero. que viven en zonas ..arginadas urbanas 

y que co•part.en junt.o con el ho•hre una problea.;,t.ica 

econó•ica y social de clase subordinada. 2P 

Para SIPAM los ejes .et.odolcgicos son la aut.oayuda. la 

aut.ogest.ión y la lucha social. es decir, la pro.oci;n de 

ayuda reciprocra ent.re iguales en salud, .ediant.e la 

generaci.:m de t.alleres (de preparación para el part.o a 

aujeres e•barazadas. foraacion de inst.ruct.oras para el part.o 

sin temor dirigido a pro.al.oras de salud de organizaciones 

populares), en colonias, cooperativas, et.e. 

SIPAH prouduce un programa radial en Radio Educación 

lla.ado: "Dejemos de ser pacientes .. donde se t.rat.an te.as de 

salud relacionados con la •ujer. El proyecto tiene un sentido 

2e Vid: stPAM. Autoa.y1..1.da, autoeest16n y h1cha. poti t (ca. 
frent'9 al. modelo tti.á.:lt.co he~emór~t.co. Crefl.exLon.es :V: SIFAN 
Para el .:aso de HéxLco • .,, (m.tm.s-o), 10&0, p. 1. 

2P Vld': SlPAH, op. cit. p. o. 
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pol~Lico de Lransror.ación de la sociedad. y se encuenLra 

relacionado no nu.erosas organizaciones populares 

fe•inisLas. 

5.3.4 Co•ision de Salud del Plenario de Mujeres de la Unión 
Popular Nueva TenochLiLan. A. C. CUPMT> 

EsLa coaision de la UPHT seNala: que conscienLe de que 

for.an part..e del movi•ienLo urbano popular y de •ujeres en el 

pa1s; luchan por gesLionar y obLener presLaci6n de servicios 

16ádicos para •Ujeres y niNos. at..ención digna y ali.enLaci.-:>n 

subsidiada. Llevan a cabo un programa de prevención del SIDA. 

for.an promoLores en salud y parLicipan en ot..ras insLancias, 

Ent..ienden la parLicipaci~n popular co.a el ejercicio de 

la deMJcracia. como el respet..o a la volunt..ad ciudadana. el 

derecho al Lrabajo. a la vida digna y a decidir sobre su vida 

y su cuerpo, ao 

5.3,5 Area de salud de la Unión Popular CenLro Horelos, 
CUPCIO 

La UPCH surge como organizacion a ratz de los t..erremoLos 

ao Vt.d: UPCM, A. c. ..Somos tan.tas l.as m.u;&res y ha.y 
t.:o:nto por 1-..ac&T. •• Hemarias @l. prúner encuentro d6 n-.'U.jeres de 
~a IJPNT. ~•p. 
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de 1985. co.o part.c de lo~ llOViaient.os aut.ogest.ionarios de la 

sociedad civil por obtener reiviendicacion a sus de.andas de 

vivienda. salud, educación. et.e. 

Est.a organizaci.')n popular pro•ueve la part.icipaci.:-n 

ciudadana en t.odos los aspectos de la vida social bajo un 

progra•a de acciones que preparen a las capas populares a la 

lucha por el poder. a la aper~ura de espacios pol1t.icos. a la 

defensa de la concerLacicn y la 1KJvilizaci~n popular y 

gest.ionaria. 

En coordinación con la Universidad Aut.ono.a 

Het.ropolit.ana unidad Xochi•ilco, la Unión ha brindado a lo 

largo de cinco aNos. at.encicn 11edica y odont.ol~gica los 

vecinos. cuenta con un consult.orio de .edicina general y uno 

dental donde se brinda la atención. y una vez al mes 

orrece el servicio de salud .ent.al. El proyecto de salud no 

sclo abarca el aspecto curativo, sino que t.a.hi~n los socios 

de la organización y los vecinos han part.icipado en ca•pa~as 

de vacunacion. se da educacijn para la salud para prevenir 

padeciaient.os como la diabetes, cáncer cervico-ut.erino. 

hipert.ención arterial, etc, Y conjunLamenLe con el Centro de 

Desarrollo Infantil a su cargo han podido deLect.ar 

entera.edades epidé.i.Jas. y con la Coaisión de Mujeres se han 

Í•partido cursos de psicoprofilaxis obstétrica a •ujeres 
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e•barazadas. 31 

S.3.6 Proyect.o de educación Popular de la UAH Xochi•ilco. 

Est.e proyect.o de educacL:in popular se llev..:• cabo en 

una colonia suburbana de la ciudad de H=.xico en un lapso de 

cinco af",os por un equipo de invest.igadores de la UAH 

Xochi•ilco. El report.e del proyecto da cuenta de la 

experiencia educacLiva popular con •ujeres alrededor de 

varias t.e•áticas: aujer, vivienda. salud y otras. 

El punto de partida de la invcst.igaci.:;n fue la pro.ct.ica 

social en esa comunidad •arginada. La .etodologia ut.ilizada 

en la invesLigacién rue la invest.igación part.icipat.iva y la 

t.eorí a rue la de la educaci.:::·n popular. ést.as intentaron 

reproducir los hechos, las conLradicciones y las prácticas; 

rcelaborar t.ecrica1&ent.e los plant.ea•ientos iniciales de la 

invest.igacion. A lo largo de la invest.igación se 

siste.at.izaron practicas, se ro•pieron esqueaas r1gidos de 

investigación e inLerpret.acion de la realidad; en el report.e 

se sehala que fue el pueblo •is.o el que realizó sus 

t.ransror.aciones. los aportes de es~a experiencia educa~iva 

:at ~1 ld: UPCM. Antversar1.o. In.forme de ..:r.cliv1.da.des 
realizadas en dtstlntas áreas~ octubre de 1p00, pp. s.-7a. 
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con •ujeres --de acuerdo con las autoras-- bien puede ser 

generalizable a todos los procesos educativos de car~cter 

popular. a:<: 

5.3.7 Progra•a de eanea•iento del IHSS. 

EsLe progra-.a experi.ental. realizado desde 1981 en el 

medio rural y ~reas aarginadas de zonas urbanas con recursos 

del If1SS 33 • tuvo co11<> objetivo readecuar estrategias en esa 

~reas. Parte del conociaiento popular y de las condiciones 

locales para promocer caabios en la manera de afrontar la 

enfermedad y de actuar ante las causas que la originan. 34 

El personal y los recursos materiales son ofrecidos por 

el Instituto. la co•unidad coparticipa en el estudio 

diagnóstico del medio ambiente y de la situación de salud. 

Rescata el conocia.i.ento popular, se reflexiona sobre la 

problea.:..tica de salud-enfermedad encaainándola pro.aver 

acciones co•unitarias. en la mejora de la vivienda y las 

32 Vtd: PIJJ.: van, SllVlQ '/ OURON. S-:indra. P::.rlt·=Lpa.r.C:.:;; 
... rv:., &:x.¡:,,c•rl-e>rv::ta d& edu:.:act6n. p-~pi...'. :.r. p. u. 

3ll El roporto blbi.toqráftco a<:ola eclamonlo 1.1n o.va.neo do 
la tnVO'lll\"lGCtÓr>, T"IO la ÍOCh';J, do lf3rmtT"IC' lo& 

r•111.1ltado11 e>blontdce. 
i4 Vid: VEJARAt-10 M. 01.lberlo (COHP). La inv&stieo..:.ión 

par tic ipa.t lva ~n América Latina. p. ZP4. 
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condiciones del .edio. 

B.3.6 Prograaa de Atencion Priaaria de Salud en el Estado de 
&xico. 

Es de carácter oficial y desde 1981 se ha i•pleaentado 

en todo el Estado de li?xico como Prograaa de At.enci~n la 

Salud •. Est.e tiene co.a objetivo atender la salud de los 

habitantes con y en la co•unidad en ror.a integral, La 

educacion para la salud, para el programa, es una acci~n 

básica a dedarrollar con la part.icipacivn organizada de la 

co•unidad, :a5 

La educaci=n de la co•unidad se hara con la 

participación activa de la •isaa. Bajo el •is.a esqueaa de 

Freire (reflexión acci.:•n) se propone utilizar la est.rat.egia 

"pensar-actuar-pensar" ad • tl programa sugiere a los 

promotores de salud. realizar actividades integrales de 

educacion; organizar pláticas. de.astraciones, asaablcas. 

debates, et.e •. para facilitar el aprendizaje en salud. a; 

Por ot..ro lado: 

Pareciera que cualquier acción educativa con un nú.ero 

3!5 V ld: DAZ L-:>mb-:1.rdo, Ouato.vo. Pro"S• a11.a C:=--s-:- ::..t. t ·.c 

UAPS. pp. t-t.3. 
aes VLd: MCXICO, SERVICIOS ESTATALES DE SALUD PUPLICA EN 

EL ESTADO DE WEXICO. FroeramG. d'9 DesarroJ. t.::> [r,l-?.f'.: :..l 
Atención Primaria d• So.lud JQ85. p. ~2. 

n Vld: Ibl.d. p. csz. 
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considerable de asist.ent.es es una p;.ct.ica de educaci :n 

popular. o donde est..:..s part.iciµan. por el si•11l~ hecho de 

hacerlo e.s:t.~n ejerciendo la rlecaocracia en la vidd ~ocial. No 

es la a•plit.ud de la acci-n ni los m.:;.t.odos los que le dan el 

car:.c:t.er ¡1ol1ular a un proceso edut~at.ivo. sino la rindlirlail. 

Es c:onl' n encont.rar en el discurso oricial en t.·dut.a<·i ·n v 

salud. la apro,1iaci :-n de t...;.r•inos cst.ritt.eg i as de l il 

educaci::n popular que hacen aparecer a los prograiaas como 

innov.adore!- o progrusi st.as. Ejc•plo de el 1 o lo t.cneu.o.o;;; en l l1s 

dos ·~l t.iAK>s progra-.as descr i t.us. Es import.an t.e. t.anabi -:.n 

descart.ar la posibilidad de que en el de las 

inst.it.uc.iones guherna.ent.ales se puedan crear espacios 

condiciones para el ejerGicio de una pr~ct.ic~ educat.iva 

liberador.c1, aunque .;.sta s:-lo se dar:.a en circunst.anc:ias A&Uy 

particulares. y en el ent.endido de que no ~er:.a un hecho 

generalizable y per•anenLe por razones esLruct.uralcs. 

Ta.•hi..,..n pueden exist.ir progra..as no gubcrna1111ent.alt.•o;;;; 

c:uvas ~(_cioncs t.jendan a seguir las •israa!> est.ral..cgi.ts rlc loe_.. 

oYiciales y donde la conciencia cr~Lica. la de.acracia. la 

parLicipaci~n popular y el objetivo de liberar al ho•breo 

pudieran o no est.ar presentes. 

A pesar de la diversidad de orientaciones y funciones de 
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la educaci:n popular --producto de los diferent.es conlext.os 

en los que se ha inserlado y los grupos i•pulsores-- los 

progras11as espec:1 ricos el punlo coi ncidc.:nt.e sigue siendo lo 

popular de su pr~ct.ica educat.iva. connolaci.·n lle clase 

social a la que va dirigida. el desarrollo de act.ividades a 

part.ir dt! la capacidad de los scclorcs povulares para crear 

colect.ivaraenle opciones y alt.ernat.ivas de lrabc:t.jo sin que 

.est.os pierdan su ident.idad y su c:ul t.ura. 3y M.;s que ser la 

educaci.: n populitr un .adelo o una idea un proceso de 

t.ransfor1naci.:-n social creado y desarrollado por el JlUeblo. 

aa Vid: DIJK y DURON, op. e:"° L. p. 22. 

12~ 



CAPTITULO 6 

PARTICIPACION POPULAR EN SALUD 

6.1 tlovimient.o popular y salud. 

La movilizacicn del pueblo en t.orno a la salud ha ido a 

la par de la lucha por otras reivindicaciones. En la b~squeda 

de alt.ernat.ivas para la salud, las organizaciones populares 

han confluido en Frent.es pol:t.icos y sociales para 

.ejores niveles de vida. 

alcanzar 

La defensa del derecho la salud no responde 

int.ereses t.errit.oriales de ciertas co•unidades. sino que es 

una lucha social de Lodos los sect.ores CfUe t.ienen de una 

ot.ra forma a la salud como una necesidad bdsica; desde 

colonos, •ujeres. indigenas, ca•pesinos hast.a t.rabajadores de 

las dífcrent.es ramas de la producci6n. pobladores rurales y 

urbanos. derechohabient.es o no la seguridad social Y 

m.édica. et.e. 
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[h el ..avi•ient.o popular se avanza en la de~inioi~n de 

programas polit.icos alt.crnat.ivos en el area de la salud. 

donde ~st.a t.aabien es un eje de lucha. ideolégico y pract..ico. 

Se aprovecha la acu•ulacicn colect.iva del conoci•ient.o y las 

experiencias del pueblo --lo que podrialMJs !la.ar cult.ura 

popular en salud-- y se proponen soluciones a los proble.as 

de salud con part.icipaci..:·n y de1M>cracia. Incluso ar'\os at.rás 

el aovi•lent.o popular lleg·:, apoyar la lucha de los 

t.rabajadores de la salud. s 

6.2 Part.icipación popular, 

Cuando se habla de la cat.egorta '"participación" se 

refiere a .ados. 11et.as. proyect.os y acciones de la práctica 

social y pol:t..ica. 

Ya desde los a~os 70' la participación inició el ca•ino 

hacia la legit.i.aci~n social. El t.ér•ino se a~ade a la 

invest.igaci.:.n. al proceso de plancaci.:)n. a lo popular. a lo 

pol:t.ico¡ lo utilizan t.ant.o sect.ores populares co.a 

inst.it.uciones oficiales. Aparece co.o un t.ér•ino diferent.e a 

;'!-:1.: RODRICUEZ AJ~'"~·:-. C'lrl :.~ VITAL GJL.•:\·l, 

-'"''.:r· Ll'il f7ll~v:"'W .j~ i'll.·~d tasi l·~r.ho:m .-Je 

uot-o¡odor~•· 1:uo.dE-rno.s poli t t.-=.=.is, Nt!<. u1, oner<:>-mo.r:::o 

pf. "O-ti7. 
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prol90cicn y movilizaci.;in popular, En ese moaenl.o. es •~s 

bien la int.erpret.acL:·n de los sujetos y sectores populares en 

espacios y rrent.es de clase. la que le dan ot.ro sentido, 

Es la parLicipacion. punl.o de par t. ida y Mela del t.rabajo 

popular. de hecho una conquista. cuando el pueblo 

participa; el pueblo decide su futuro, Si la part.icipaci.::n es 

una necesidad y un derecho se justifica por s1 •is•a y no por 

sus resultados. esta se aprende en el ejercicio de la 

practica y la conciencia cr1Lica. durante el desarrollo de un 

proceso de lucha de clases, 

La participacion popular -co.o lo sef"íala Rub.?n 

ULria-

,,,comienza con un lento y articulado proceso de 't.o.a 
de conciencia' por el cual los individuos y la co•unidad 
adquieren una vivencia real de su sit.uacion y su destino 
en el universo social y polit.ico que les rodea, 
elaboran y derinen una imagen de sus aut.enLicos 
intereses y la enrrent.an analit.icament.e al orden 
social, pol1Lico y econ~•ico, 3 

Toaar conciencia i•plica una accicn orientada hacia 

ciertos objetivos sociales, Cuando se reflexiona. cuando se 

cuestiona, Si es en aspectos de salud. se reconocen otras 

z VLd: RODAiúUES Bra.l"ld~c-. C'-\.rlosi. 

pa.r!. t.C Lp.:¡.C tón. p. zs.. 
3 UTAIA, A·~t:-én D. Des.:..rrot:o Nc..::.Lon.at, 

po¡;•..:.l :z.r y ds-sa.r r.;,l. !.:.. d& la .:::o"•unldad, p. '3!:1. 
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necesidades asociadas que afectan la vida cotidiana; esta 

sit.uaci . .Jn es condicion y result.ado de un proceso 

part.icipativo. 

Part.icipar no es s-~lo ºfor•ar part.e de". si as:. fuera 

basLar!a con asist.ir a las pl~t.icas de educaci:n para la 

salud. alcanzar las .et.as en los progra•as, o proporcionar 

consult.as médicas a quien las solicite --t.al como se hace en 

los prograaas oficiales de educaci.:n para la salud 

part.icipacion de la co•unidad~ . es -.:..s bien .. forMar part.~ 

en'" • es decidir conjunta.ent.e lo que se hara.. qui-:n. cu.o. 

con qu~. para que, et.e. 

La part.icipacipaci6n debe ser activa. conscient.e. 

deliberada. organizada, decisiva. La que es i•pulzada la 

aayor¡a de las veces por las Inst.it.uciones Guberna.ent.ales de 

salud es inducida y organizada aunque necesaria9'enLe 

exista manipulación. pero no es t.ransforaadora y carece de 

conciencia cr¡t.ica y volunt.ad para ejercerla. En las 

organizaciones populares es ot.ra la for.a de llevar a cabo la 

part.icipacion. son las bases sociales las que se conviert.en 

en objeto y sujeto del proceso. 

Cuando el tér•ino participación se lo apropia el Estado. 

sobre t.odo en los discursos relacionados con el desarrollo 
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econ~•ico V los progra-.as de µromoci:n social, ~st.a es •~s 

leiaa que hechos. • 

Frent.e a los: 11rogra•aS de educacion para la salud 

guhcrna•cnt.alcs y no guberna-.cnt.ales. ser~a int.eresant.e 

pregunt.ar (..J•a.ra qui.;.n sirven o que persiguen? y (..qu.; efect.os 

t.ienen sobre las relaciones de poder? De hecho al i•11ulsar la 

part.ici11aci-:·n exist.e un objetivo. una direccionalidad de las 

intenciones es precisa.ent.e en el proponen 

--t.ranfor-.aci.:n no de las estruct.uras est.ablecidas. 

conciencia cr.:.. t.ica para la resolucicn a fondo de la 

proble.~t.ica o panacea-- donde se cont.est.a lo segundo. 

1..a part.icipaci.=n en salud en el .edio popular. debe 

part.ir del respeto al .odo de vivir y pensar de los sectores 

populares. de los -.odos propios de organizaci::in social, de 

las creencias y tradiciones respecto a la salud-enferaedad de 

los gru110S¡ no puede haber participación si hay i•posici.:n de 

crit.erios para ca11abiar h.:'..hit.os v conduct.as en salud; 

quienes part.icipan los que ~iencn el derecho decidir qu~ 

cambiar porque tienen la capacidad de reflexi . .:.in-acción. 

H·.i.¡¡t·:i Pr~··Jr:in- :i No.-:1or,.1i. dv So.11:b.nd-:i.d 

PRL"IN"ASOL t··.V.>l·l :l·::>rd~ •.i f•:irtu:q:-1:1>:' .. • 
~... • ::i f·•:·l:oi.•lCl,"'.)n _..t EO:l.•J.j·:· ;..l;._:;..:i.r. r--.-:l"oC- p.:-ill:·l.¡. !To.,)l<l~ 

El f'r>:-<lron-,.J !"1<J ;\d: -:-i;.~9tc d9 :-: ... 1.r-:ovor111·l.W. 

rvop.;.•:•: ..-.; ... qr,1-: ·:c-:..-• ... ,..,t•..1r'l, : ..i'l.l. i''-'r'l9. Y or•r.tOn 
"" par• -:q.,.1c1C'"' do¡a do v~H•Jr W\o.no.da peor la¡, oi>!ilratoala; 

i ... ~ ~t?·J•..,,... ~·:tlt..,lWl•.i. ci:>mO m.;-·:hc rar-:i. al-.-:·rro:i.r r.;,i::ur~r..¡ 
reo;. l =·lt e-Cor -:i;. ecc1a•o._ rv:<l<:i-:i.da'io el oi::l .... or caml:ot-:.'W 

.¡¡1..1boat.::ir"ICt·llO'S o owlrucluroloa. 
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La part.icipación en una sociedad con espacios 

democr~t.icos se conviert.e en un .ecanis•o i•prescindible para 

el desarrollo de una conciencia cr:t.ic~ an~e represent.aciones 

fenoa;.nicas. la aanipulacL.n. el aut.orit.arisAKJ. f.l ejercío de 

est.a conciencia en la praxis rort.alece la part.ic:ipaci:n 

crea nuevas formas de luch~. 

Lo!-l .odos de ut.i 1 izar la cat.egor.: a part.icip.ttr. i · n son 

divergent.es y en ocaciones cont.radict.orios. E~t.a. al ser 

ut.ilizada t.anLo por grupos dmninat.es <:olftO por progresist.as 

present.a una amplia ga.a de int.encionalidades; para legit.imar 

ideolog:a o para t.ransfor•ar. para so1nCt.er o de~ilit.ar el 

poder, para sost.ener est.ruct.uras o generar cont.radicciones. 

6. 3 Part.icipacion popular en educaci :.n para la sal ud. 

No se puede concebir la parLicipaci ;,n en educaci: n para 

la salud sin que est.a est..? imaersa en la educaci.:.n popular. 

La oport.unidad de educarse en y para la salud deber~ est.ar 

vinculada a un proyecto alt.ernat.ivo de educacicn. donde la 

poblacion part.icipe de aanera aMplia y decisiva. 

Es dificil asuair una idea diferenLe de part.icipaci:n 

cuando la fuerza de la cost.u•bre y legalidad que ofrecen los 
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programas de educaci-~-n para la salud oficiales se 

auLodeno1Minan COMO poseedores de la ·_ni ca verdad. act.uan 

«?le11ent.os de presi :-n para di et.ar 1 a formit del cont.cn ido y 1 os 

.odas de la part.icip<1ci:n. una pitrt.icipac:Ln que en no pocas 

ocasiones es opuest.a a los int.ereses populares. irreflexiva y 

pasiva. concepLual Y pr:.ct.ican11cnl.c cercitclu. por los •.:.rgcnes 

de la acci.;.n t.errit.orial no result.ado del 

an.;,l is is de los sectores ~ocialcs con <""01t1ponent.cs 

het.erog~neos y det.er•inados por fact.orcs est.ruct.urales del 

capit.alisllKJ dependient.c. 

Lo ant.erior i111plica adquirir en la pr;ct.ica educat.iv.ni 

ot.ros aprendizajes. no s=lo relacionados con el proceso de 

ror.ar part.e en ~l. sino que el sujet.o sed capaz de •odificar 

las condir.iones sociales que le arect.an respecl.o a Ja 

salud-enfermedad. 

6.4. Ele-.ent.os del proceso educat.ivo en educaci.:,n par.:1 la 
salud basado en la part.ic:i paci :-n popular. 

La pr~ct.ica de la educaci~n para la salud en scct.ores 

populares ha sido una necesidad y un resul t.ado de la bi1squeda 

de transroraaciones substanciales en el orden social. 

educativo y en est.e caso de la salud. 
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f.1 co•pro•iso de las organizaciones populares de crear 

oLras a) l.ernaLivas cducaLivas en salud ha llevado recrear 

la~ concepciones del proceso cducalivo. los elementos que 

intervienen en ~l y su operatividad. 

En general c=xisLc una coincidencia enlrc las 

organizaciones populares de i•pulsar. despertar. encausar 

rorlalecer el car;cter creativo de los educandores 

edycandos para el cuidado de la salud pt:rsonal y la de los 

dem~s •• Se LraLa de forLalecer los valores de solidaridad. 

coop~raci:n. desarrollo de la auLoesl.isaa. y el respel.o al 

w.edio d~biente. Se parl.e de que los sujeLos in.ersos en 

proceso de ense:O,anza-aprcndizaje pueden desarro] lar sus 

propias for•as didacl.icas para alcanzar su objetivo. 

Uno de los principales eleMenl.os del proceso educaLivo 

en salud es el de aprendizaje. Pero ¿que se entiende por 

aprender? Aprender signirica pri.era-.enLe reflexionar acerca 

de las ror..as t.radicionales de pilrendizajc. en c,:nK> Lodos 

nosotros hcltOS sido educados Cy no :..:nica•nte res¡1ect.o a 

nuestro cuerpo. a las for.as de curar enfer.os o acerca de la 

.anera ca.a heM<Js concebido la salud-enrer.edad. sino La•bien 

en el 11lano de la aprChenci.:.n de la realidad social) y c.:;i.a 

han influido sobre nosotros la escuela y ot.ras inst.iLuciones 

en la ror•a de conocer e inLerpret.ar el •undo; ~ignifica 
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ade•:,s apreciar Y rescat.ar los saberes. la t.radJci.~n popular 

en salud coao furma de relat:ionar!Oe con lo popular; y sobre 

t..odo c'\J1render signi rica anal izar el cont..ext..o econ.:aico. 

11ol~Lico. socic,J. educat..ivo r de salud donde se desnvuelve el 

proceso de a11rendizaje en salud. 

Al-lr~nder d~sde est.tt pel"spect.i va conlleva a real izar un 

acLo de ilJeja•ienLo de las for...as t.radicionales de prend~r y 

ense=-,ar, a recol"rer un ca1nino cr;.Lico y ref"lexivo. a 

esforzarse 11or sacar ideas sobl"e lo observado 'y pensado. 

recordar las propias experiencias y descubrir por s~ •is.os 

el conoc:imienLo, 

En ese proceso de conoci•ient.o la part.icipación se hace 

presenLc. el sujet..o social en colect.ividad decide qu~ quiere 

aprender acerca de su salud. qu= es i•port.ant.e para ser 

analizado y qu~ hacer para incidir en la prohlea.;t.ica social 

(de11andar nt:,s y ~jores serviciso de salud. realizar acciones 

de saneaMient.o del medio. organizar acciones prevent.ivas. 

crear coMif...:-s de salud. eLc.>. C::l educando junt.o con el 

educador "\ buscan alLernat.ivas de solución que se pueden 

llevar a la práct..ica para beneficio colectivo. los que 

i:;,..r . .;.r.~i.~TT'9'1l<OI "''"' l<li l\iC<:ta.c1.o:.>no>1 ¡:·oputoro¡¡ 
la or-=102n•::'l<:tO,..., 

•·tr r.,¡oi•l'"~~·... :t ... dtC<Ji·lo:" l-:1• •lCtl.V'::ldOii •:k~COl"ll .... 

~ lf <>l '·:> ._,orlo ~n lo ... .,c .... ~lo todtctonol ot 
l ,.¡:. .:.:..:.·r-itr>•:a•:kr, Í·lCt~.H'3'1•:-r onu.,ad·:r 

:":>rrport.,¡o ':''"' .;.¡ loii oxporotnoct'1.il do -:tprondt::O!Qo. 
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part.ici11an enser":an y aprenden si•ulL~neamente. El proceso as: 

concebido no se queda en -.ent0rizar o escuchar Lemas salud 

ni ta•poco en dar conLenidos desde arriba para •odi ricar 

conductas. sino que se convicrt..c en un pensar acr.ionaclo. 

l•pl:cita~enLe en el proceso de ense~anza-aprcndizaj~ 

encont.ra11KJs el ~t.odo dirl:c:t.ico • .;.st..e se es:Lablece a t.rav..;.~ 

del di~logo. de la recup~raci:n de las experiencias 

populares; es un a.?Lodo dial~ct.ico que tiene cu.a punLo de 

par t. ida lo concreto. 1 as experiencias en salud de Ja 

poblaci-: .. n. 

Respect.o a los .a.Leriales de apoyo para el desarrollo de 

la actividad educativa. se procura sean apropiados al -.;.Lodo 

Y adecuados a las circunst.ancias econj•icas y culLurales del 

grupo. que sean los parLicipanLes quienes los elaboren, que 

se ident.iriquen 

t.ridi.ensionales. 

Cuando las 

las represent.aciones gr¿ ricas o 

actividades de aprendizaje se van 

desarrollando por el pueblo •ismo resultan ser ingeniosas y 

proliticas, con una .ayor flexibilidad y apego las 

condiciones .at.eriales del grupo. EducaciCn popular (en 

salud en est.e caso) no significa educación i•provizada por 

dejarla en .anos de sus acto~es. sino que los sectores 
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deberan estar abiert.os a reLoaar aport.es pedag~gicos 

did~ct.icos para facilit.arse su propio aprendizaje. $in que 

est.o arect.c a los fines de su proceso vopular, 

No por ser Ja educaci,:n para la salud una edur:aci·~n 

popular. se concibe edU(.dc;i ·n de segunda. t.a111por.u 

pol'<fue es arrecida f"uera de las aulas no cxist.e 

obl ig<tLoriedad de a~i st.enc i ~ para ohl.ener un docuiaent..o 

aprobat.orio el proceso deja de t.ener l1laneaci ':"n. pre11arrlci n 

coordinaci~n de esfuerzos. no. su car:ct..er de erlucaci:n no 

f"or-.al sist.e•~Lica no hace que se pierda aspet.:t..o 

organizat.ivo de la labor educaLiva. s:·lo que en est.e aspect.o 

t.odos los involucrados part.icipan. eligen. deciden acerca del 

lugar donde se realizaro la acLividad. acuerdan sobre la 

duraci:n y frecuencia de las acciones del proceso. elaboran 

el -.at.crial dido.ct.ico. se organizan para l1rovcerse dt: los 

recuras iaat.eriales y financieros necesarios. y poner las 

condiciones para el desarrollo de lo prograMado. 

[n la cvaluaci-:n, para las 1M>dalidadcs educaLivas coMo 

cursos. t.all~res. seminarios, foros. et.e. o balance de las 

act.ividades de las coaisiones o de la organización. se t.icne 

a la evaluacicin co.o una for•a lld.S del ejercicio de la 

de.acracia. son los participant.es los que sugieren l~ for.a 

de evaluar o ellos aisMOs la i•ple.ent.an. La evaluaci~n es 
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de Ja pract.ica 

educat.j va. rt 

No <.;on es Lo se pre Lende present.ar a la educaci: n popular 

en salud coJIO una pr,;.cLir.a sin defect.os ni errores. de hecho 

uno de los problemas •.:..s dif_ciles que enfrent.a es Ja 

carencia de sist.e.at.izaci:n Le-rica de su riqueza pr.:..t.ica que 

ha impedido su divulgaci~n evaluaci-:n fur .. a cont.inua. 

A pesar de que MUc:hits de las e>i;periencias educ:at.ivas 

5io11t.1liJ.res en salud c:uonL.:in con aporLt.•o;o significaLivo'!'" no han 

habido .necanis.os adecuados para su co•unicaci,:-n o en 

algunas ot.ros proyectos se e sL.'< t.en<licndo hacia las for-.as 

Lradicionales de educar. 

6.5 Invest.igaci..:-n part..icipat.iva en educa.ci.,;in para la salud. 

l.as i nvest..i ga<.ione!-> real izada.s en A•"frica lat.i na ant.cs 

de los af·.o& 60' sobre cducacj :n. salud ot.ras real id.otdes 

sociales. Lienen una •arcada influencia de la epist.cMolog~ a 

neoposiLivisLa; se.ejanLc a la orienLacÍ)n seguida por los 

progra•as de educ:aci,:;n para la salud Y desarrollo de la 

co•unidad de esos al'"ios. Se aplic.:. el -.;.t.odo cienL¡ f'ico 

o ~·'t.d: VFRZ..:ER, Dav~d Bú\o.ER. 

;.r-:..-;~-:.·~~r L:i. S.:Z.~:.J.d. f:'P· 20-27. 



veriticacionis~a como unico .edio para alcanzar objet.ividad y 

neut.ralidad en el resul t.ado de 1 as i nvest.igaci ones. negando 

asi las cont.radicciones de los procesos sociales y los de las 

cat.egorias de pensa•ient.o. 

En el esenario de esa t.ensa sit.uaci:m hegea:-nica 

hicieron 6U aparici~n cont.radiscursos. discursos y 

experiencias alt.ernat.ivas y cont.rahege•:nicas. resist.ent.es a 

acept.ar pasiva.ent.e la t.radicional visi~n do•inant.e de las 

ciencias de la salud. En ese .a.ento se hace •bs evident.e la 

carencia de int.erpret.acL:n y explicaci.7.n de la proble•,¡,,tica 

social. educativa y de salud bajo esa •et.odolog1a. Se abre 

la brecha ent.re las con~radicciones y se da inicio al debate 

sobre la base de L~gicas y -.:.:todos distintos como dial.;.ctica. 

la rerlexión-acción y la invest.igacicn part.icipat.iva; se 

discuten y e•plean cat.egor.:. as socio-hist..7.ricas tales co1RO: 

clase social. lucha de clases, hege.an: a. 

educaci6n-aeducacion, ineducabilidad-educabilidad. educador-

educando. dollinación, salud•enf'erMedad. participaci :n poder 

popular. etc. 7 Y se leen los procesos desde distintas 

perspectivas disciplinarias, 

Los enfoques met.odol6gicos runcionalist.as de la 

investigación en ciencias naturales y sociales basados en 

Vt.:l: PUIOCiROS. A-:ir1·lr'h'.1, Invé~l\Oo:!.·:t•~"' "J.ltor.-.'llt•.·.,. 
-:.ueilUOn~si 4pv~temoLÓqtco.a en lo pedo-~oai o. 
P.et.r(Sta ~ Ln.v&>S t (~ac L6n. .Qocb,u:at Lva.. Vol. a, No. '· P· H. 
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supuest.os e hipót.esis causales. pusieron de •anifiest.o la 

inconsist.encia de aplicar un cuerpo de conoci•ient.os ya dados 

al proble•a observado. sus result.acios no fueron ni han ido 

M~s all; de la descripci.:n. la verificacicin o la 

parcializacion de la realidad. porque el e•pleo del 9ét.odo 

verificacionisLa no confront.a la realiciad Fenoaénica ni 

recupera la e•p:ria. no logra t.ensar ni crit.icar el cuerpo 

t.eorico. co•o t.a•poco exr1lica o const.ruye la Leor1a, e De ah;. 

el surgi•ient.o de ot.ros enfoques t.eorico-.et.odologicos para 

invest.igar el hecho educat.ivo en t.odas sus t.eM.;.Licas .. 

La invest.igacL':n se considera como un procedi•ient.o 

necesario para superar errores y conseguir la part.icipacion 

de las co•unidades en la definicion de sus medios y objet.ivos 

educat.ivos. p Una alt.ernat.iva para invest.igar los problemas 

educativos --entre ellos los de salud-- la conforma la 

s·. ?o tli>orii:i dii>•do f··.i.r>t~ jli> cor>o;•.ructtv\cata. 
~, '•) ·'l:·~-·.1l :J<:tCr :t~ -:':·":;>':tff\tOr"\·:-, G>QI ;¡,_ 

O·:Jtfl:·:i'l·~ ,i:·•>ro:;. l'l 

r4f'f4H""~'l'7".~.., -:i..-

"'·~Hl'.10 

.].;. 

1.ofi 

TOQttdOd • 

.j•,J.;.foil"\"' 

~?1S1!10omo:-i.•:"~' ;:i 

g&r.t ~d:: CO:-"'U" l<J. 

;l.¡. ·•Y.?• -&){r~n""º"·' .,_ :i'l·i. 
f•.1r.da"'on<.al--

<:'"'"'"=l•..1'" °"l pnr.r.tpl'=' 
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Pi9rr4: CHAMDOREDON, .leol"-Cl'l.1.1d9 PASSERON, 
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invest.igacion part.icipat.i•ta, 

La iaet.odol:-gia propuest.a por la invest.igación no es 

neut.ra ni alejada de los procesos sociales coao lo es •uchas 

veces la invest.igacicn t.radicional. sino grupal y 

part.icipat.iva para contront.ar las percepciones, conclusiones 

o procedi•ient.os result.ant.es con la co•unidad que vivic el 

proceso. 10 

La invest.igacion part.icipat.iva es un procedillient.o con 

prererencia de clase Ca la opriaida). reconoce los 

part.icipant.es como hacedores de la invest.igación. Aunque 

grupos oriciales ta.bien la han utilizado. y han desvirtuado 

sus prop~sit.os originales, ~st.a preserva su t.endencia hacia 

las clases subalternas, 

Se combina la investigacion, educación-aprendizaje y 

acci.:in. participan los benericiarios coMO invest.igadores. 

co.a productores de conociMient.o y evaluadores. de est.a 

.anera se pro•ueve el caahio y la t.ransrormaci.:in, Y los 

invest.igadores ext.ernos se convierten en asesores 

.etodolégicos, 

lO \!td: BARQUERA O., Humborlo y AOUILAR V. ,A•Jbé!">. La 
iru.:esti>!'a.ción po.rticipa.Lt1Ja. Cuna. reu1.si6n st.n.tética.>. p. t.4. 
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Est.a pract.lca de invefi't.igaci..:in ha sido ut.ilizada en el 

area de la salud en el medio rural para el rescaLe de 

conoci•ient.os sobre medicina t.radicional en progra•as de 

desarrollo de la comunidad. incluso oficiales. recu~rdese el 

t.rabajo de A1da H. R:odriguez. Invest.igacion part.icipat.iva 

en el ca•po de la salud publica 

ant.erior. u 

ci t.ado en el cap1 t.ulo 

Para las organizaciones populares en salud est.e Lipa de 

invest.igacion es una alt.ernat.iva de part.icipacicn de los 

sujetos en su propia realidad en beneficio de su 

organizacicn, y una herra•ient.a para 

experiencias. 

sist.e.at.izar 

u C/r, con to sof'falado en la páq~ria dt de e9lo lrabQJO. 

1'3 

las 



CONCLUSIONES 

Dar cuenta de un proceso de invcst.igaci~n no deja de ser 

una tarea dificil. Recapitular en unos cuantos p~rrafos lo 

logrado y vivido. lo:s obst..c.culos ll"'i t.aciones, resul t.an 

ést.os. por r-azones de espacio. insuficient.es para exponer con 

con a•plit.ud Lodo lo que el objet.o est.udiado es ahora. Ade•~s 

porque a lo largo del desarrollo del trabajo surgieron 

nu..erosas ideas y experiencias, que sin t.ener una relaci:n 

aparente con el Le.a de invest.igaci~n. cont.ribuyeron 

enriquecer el proceso de busqueda y descubriM.ient..o. 

Sin el ani.o de dejar concluido el t.e•a inve~t.igado. 

present.o los siguient.es ser.ala•ient.os: 

La realización de invest.igación educativa por part.e del 
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pedagogo en el ~rea de la salud. cuando ésLa ha estado 

or-ienLada t.r-adicional19CnLe por inst.it.uciones oficiales de 

salud, ha r-esult.ado por dc•~s proble•~t.ica. runda11tenlalment.e 

1>or la rcst.ricci.:·n creada por los propios investigadores 

-.;.dicos para per•it.ir la part.icipaci·7n de ..:st.e profesional. y 

porqut.• cuando se ha involucrado en ese saedi o. las 

invest.igaciones han ut.ilizado ~t.odolog:as cient.iricist.as 

par.a el c1n,:,li~is de prohlesnas socio-cducat.i vos. t.a1 co11K> 

hace en las invest.igaciones de t.ipo -.;dico-cl:nico. 

AFort.unadamtent.e. desde hace algunos a~os las ciencias 

sociales han e•pezado a intervenir en el ;•hit.o de la salud. 

Han abierLo las posibilidades de caahiar concepciones . 
cerradas de corle biologist.a enriqueciendo la int.erpret.ación, 

ent.re ot.ros aspectos. del proceso salud-enrerMCdad en 

relaci~n a lo social y ~ lo educat.ivo; que hast.a haoe poco 

era est.udiado unica-.ent.e por las ciencias nat.urales, 

La ut.ilizaci.:.n por parle de algunos invest.igadol"es 

sociales de Ja 11et.odolog1a dial~ctir.a y del e•pleo de 

cat.egor1as econ6•io-polit.icas al proceso salud-enfermedad 

si«niYica la oportunidad de poder dar cuenta de las causas 

sociales de la enfer-.edad y presentar otras inter~re~aciones 
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al proceso. Ta•hién da la posibilidad de leer la pr~ct.ica 

-.;.dica desde difcrcnt.es dü111nsiones CUllllO lo es la 

pedag:gico-educat.iva. 

Los avances o ret.rocesos cuant..it..at.ivos y cualit.at.ivos en 

educaci:n para la salud re~podcn a condiciones eslruct..uralc~ 

generales. 

sociales que 

decir. ~ condiciones ccon-mica~ 

el sist.em .. 1 

pol t.icas 

cavi t..alist..t 

dependient..e. y no ·;nicamenLe decisiones individuales 

fort.uit..as de quienes parLicipan en el proceso cdur~Livo. 

El hecho de que los pñ. ses ad~'l11t..en. adoplcn o produzcan 

sus propios MOdelos y est.rat..cgias de educaci.::.n para la salud 

co.o respuest.a a disposiciones de OrganÍSMOS Int..ernacionales. 

lleva iMpl:cit.a t.endencia del pensamicnt..o. sea ~sLa 

idealisLa o -.at..erialist.a. en la que se resalt.a al sujct.o o al 

objet.o en el proceso de conoci111ient.o e int.crpret.aci .:·n de la 

realidad. 

Al analizar el discurso de los 

Internacionales de Salud sobre part.icipacic.n 

Organismos 

educaci:n 

para la salud. en un pri.er acercaaient.o al objet.o. se puso 

en evidencia la parcialidad de los dat.os es~ad:sLicos. la 
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supuesLa universalidad e hist.oricidad de s~ t.eor1a y lo 

subJcLi Yo de sus •: l.odos. A la 1 uz de la dial.:-cLica se 

enconLraron ot.ras alLcrnc1t.i '"ªs Lc-:--rico-ateLoctol-:1gicas Jlara la 

proble.at.i zaci-: n y const..rucci-: n del oh jet.o. 

una experiencia de invcst.igaci n 

enriquecedora. Abordar la cducaci-:-n desde las l1ro11o~iciones 

l.e:.ricas y •ct.odol :gicas de la educaci ·n IJopuldr se t.uvo la 

posibilidad de acercarse al problema de la producci: n <lel 

conocisnient.o en cducaci:n para la salud y de c:mo el sujet..o 

se apropia de ~l en el proceso de part.icipaci:n, y c:•o desde 

la pr.:.c:t.ica de la educaci-:·n para la salud expresan 

reflejan los principios t.ec:ricos de la educaci-::n popular. 

El hecho educat.i vo vist..o desde lo popular adquiere un 

car~ct.er de clase social. de preferencia hacia los sect.ores 

opri•idos. se conviert..e en un proceso act.ivo. reflexivo 

cr~ t..ico. Part..icipar en 411 i•plica desde est.a perspect.iva 

democrat.izar el proceso, y en salu<l. devolver a los sujet.os 

sus propias acciones educat.ivas en benericio de su salud, y 

de est.a .anera dejar de ser consuaidores y recept.ores de 

infor.aci.:--n u objet.o de poli t.icas int.egracionist.as al 

desarrollo. que •uchas de las veces son ajenas a las 
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necesidades de la población. 

Se observ~ lo 

bihlio-he.erogrdficas COOK> 

largo 

las 

de las 

concepciones 

lecturas 

sobre 

part.icipaci.:-,n en educar.i.:n para la salud han llevado las 

Inst.iLuciones Oficiales a crear aparato concept.ual para 

legil.liaar los .inlercscs de la clase do•.inanle o del f.st.a,to 

para justificar progra-.as de parLicipaci~n co•unilaria 

salud desvinculados de la realidad contenidos 

parcializados. 

Respecto a la Leor1a elegid~. cabe reconocer r1ue la 

educaci.~n popular ha t.enido grandes aciertos y avances. pero 

t.a•hi~n es innegable el hecho de que en su int.erior han 

generado •~lt.iples polc.•icas. Todav:. a exist.en vac:.os 

Le~ricos, i•precisiones concepluales. het.erogeneidad en las 

prñclicas y hast.a diversidad de ~ipologizaciones que han 

llevado a .an~ener un consL.ant.e deliaLe Lec·rico .. Sin e111L.argu. 

metodologica.ent.e la educacL:-n popular sigue siendo un lug .... r 

de búsqueda. por los objetivos que persigue y por la 

concepción ideol?gico-pedag~gica sustentada. que la 

convierten en un proyect.o alterna~ivo que puede ayudar a 

reint.erpreLar la participación en educacicn para la salud en 
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el espacio popular. 

Por ot.ro lado las acciones de educaci.:-.n para la salud 

proMOvidas por sectores populares aunque t.ienen claridad 

respecto al pa11el cont.rahcgc-.;nico en la sociedad, no han 

podido cobrar fuerza para convcrt.irsc en priorit.aria denLro 

de la lucha po1Jular. •.:.s bien son oLras necesidades las <¡uc 

aglut.inan a los sectores. co~o lo seria la lucha por la 

vivienda o el abasto. 

Cabe aclarar que algunos proycct.os de educaci.:n 

para la salud realizados por organizaciones populares han 

tendido a caer en los •is.as errores de los progra.as 

guberna-.cnLalcs. aulorit.arisMO, pasividad, burocrat.is.o. 

sist.e•as de cnse~anza-aprendizaje vert.ir.ales. et.e •. no bast.a 

con dirigir los progra.as sectores opri•idos para que 

eslos 1.engan el care.ct.er educat.ivo popular sino que 

que asu•irse una pet"linencia t.c.:rico-prd.t.ica. 

t.iene 

Ot.ros han pasado desapercibidos a pesar del i•pact.o para 

los involucrados, ha faltado siste•atizacicn de la práct.ica 

educativa popular co-.o para cont.inuar 

const.rucci.:.n t.e.:rica. 
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La pedagog1a. al igual que ot.ras disciplinas sociales. 

ha t.enido que luchar cont.ra for.as at.rasadas de et.iqueLaci·n 

rracciona•ient.o del conoci•ient.o cuando hac~ 

invest.igaci~n. •~s aun cuando se hace en salud. La t.area del 

pedagogo es dif1cil en est.e ca•po. pero es necesario 

cont..inuar con la conquist.a de espacios CfUe pern.i t.an hac~r 

lecLuras pcdag:-gicas y cducat..ivas en ot.ras <limen~iones de lo 

social. 

Considero que est.a invest.igaci :n aport.a al t..rat.a11üento 

del objet.o de est.udio un enfoque diferente. Sobre t.odo por 

hacer el int.ent.o de alejarse de los c~nones de la 

invest.igación t.radicional. dejar lado los est.udios de 

verificaci.::-in y opt.ar por inscribirse a una ..et.odolog: a cuyo 

punt.o de part.ida est..r.. en la const.rucci=1n de relaciones de 

t.ot.alidad y no en lo aislado o lo ya dado. Se la 

educación para la salud desde la educacién popular y no desde 

la educacion tradicional; desde las clases sociales no 

desde los est.rat.os sociales para lograr el desarrollo de la 

co•unidad; de la part.icipacion act.iva. cr1Lica Y conscicnt.e Y 

no desde la búsqueda de .et.as para los prograaas. 

En rin. est.os son los hechos que se rueron 
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..odificando y Lransror-.ando a lo largo del co•plejo proceso 

de explicar. cons~ruir y reconsLruir la realidad social a 

~rav~s de la pr~cLica de la invesLigacicn en salud desde la 

part.icipaci~n popular. 
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PRINCIPALES SIGLAS QUE APARECEN EN EL TRABAJO 

AlD, Agencia Int.ernacional tiara el Desarrollo. 
ALFORJA. CenLi-o de tst.udios y Publicaciones Alforji't.. (Co~Lct 

Rica) 
ALP~O. Alianza para el Progreso, 
ANUIES. Asociaci:n Nacional de Universidades e lnst.it.ut.o~ de 

Ense~,anza Superior 
APS. At.enci.?n Prilaaria en Salud, 
ASLCSA, Asoci.aci"'.n de SerVilios Co1nunit.ario~ cte Salucl, 
(Guat.esaala) 
BIO, Banco Int.crnacional de Desarrollo. 
CEA. A,C, Cent.ro de Est.udios Agrarios Asociaci:n Civil. 
CEE. A,C. Cent.ro de [st.udios Ecu-...;-nicos Asociaci:n Civil, 
C[E. A.C, Cent.ro de Est.udios Educat.ivos Asociaci=n Civil. 
CEPAL. Co•isi:n Econ:mica para A•erictt LaLina y el Caribe, 
CR.CFAL Cent.ro Regional de Educaci.:-n de Adult.os 

Alfahet.izacicn funcional para A-.e-rica LaLina. 
CEUTES. CenLro UniversiLario de TecnologLa Educacional para 

la Salud. 
CISAS. CenLro de lnforaaci~n y Servicios de Asesoría en 

Salud. <Nicaragua) 
CLAS[P. Consejo Lat.inoaiaericano de Apoyo al Saber y ~ducaci:n 

Popular. 
CISE. CenLro de Invest.igaci·:.n y Servicios EducaLi vos. 
COPLAfiAR. CoordinacL:n del Plan Nacional de Zonas Deprimidas 

y Grupos Harginales. 
DDF. Depart.a.ent.o del Dist.rit.o Federal. 
DIE. Direccion de Invest.igaci.;-.n Educat.iva. 
DIF. Desarrollo lnt.egral de la fa•ilia. 
DTP. Dift.eria. TeLanos y Pert.ussis <Tos ferina). 
EDUCSA. Educaci.:-.n Co•unit.al"ia para la Salud. Cllonduras) 
EHAS. Equipo ttujeres en Acci.:n Solidaria. 
EMEP. Escuela Nacional de Cst.udios Proresionalcs. 
EP. Equipo Pueblo. 
FAO. Organizaci:-n de Naciones Unidas 1•ara la Agricultura y la 

Ali-.ent.aci::-n. 
GEH. Grupo de Est.udios sobre la Hujer. 
IHPI. lnsLit.ut.o Hexicano de Prot.ección a la Infancia. 
IHSS. Inst.it.ut.o Hexicano del Seguro Social. 
INCUPO. lnst.it.ut.o de Cult.ura Popular. (Argent.ina) 
ISSElfYH. Inst.it.ut.o de Seguridad Social del Est.ado de ttéxico Y 

Hunicipios. 
JSSSTE. Ins~i~ut.o de Seguridad Social al Servicio de los 
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Trabajadores del Esl.ado. 
l'ID. Hujeres para el Di~logo. 
liAPRES. HoviAlienLo de Apoyo para Refugiados Salvadore~os. 
OMS. Organizaci::.n Mundial de la Salud. 
OPS. Organizacic.n Pana-.ericana de la Salud. 
PEHEX. PeLr~leos Mexicanos. 
PR:ODUSSEP. Promoci ;n de Servicios de Salud y EducacL:n 

Popul.c.r. 
PR:OFAHILIA. Pro Fa•ilia. <Colombia> 
PRONASOL. Progra.a Nacional de Solodaridad. 
R[GSAI1UNI. Red de Grupos para lQ Salud de la 11ujer y el Niho. 
SED[PAC. Servicio. Desarrollo v Paz Asociaci~n Civil. 
SIDA. S:ndro~e de ln•unodcriciencia Adquirida. 
SILOS. SisLe•as Locales de Salud. 
SIPAM. Salud InLegral para la Hujer. 
SSA. Secretaria de Salud. 
UAM. Universidad Aul.~no•a Nel.ropoliLana. 
UDUAL. Union de Universidades de Aaerica Latina. 
UNAH. Universidad Nacional AuL:)no-a de ?'Léxico. 
UNICEF. Fondo de Naciones Unidas para la Infancia. 
UPCH. A.C, Unic.n Popular Cent.ro f1orelos Asociaci.:n Civil. 
UPN. Universidad PedagOgica Nacional. 
UPNT. A.C. Union Popular Nueva TenochLiLlán Asociacic·n 

Civil. 
URSS, Uni~n de Repuhlicas SocialisLas Soviáticas. 
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APENO ICE 

DIRECTORIO DE 
ORGANI2ACIONE~ QUE PROMUEVEN 

LA EDUCACl6N POPULAR EN SALUD EN l'IEXICO 

ASOCIACI~,N rfEXICANA DE PROHOTORES 
DE LA SALUD A, C, 
20 de NOVIEl'IBRE Y JUARE2 
CENTRO DE SALUD 
COLINA, COL. 

CENTRO DE ESTUDIOS Y ASESORIA EN 
SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL, CEASAS. 
ROSA VULCANO N 81 
COL, llOLINO DE ROSAS, 
l'IEXICO, D. F, 
TEL, 6 64 46 13 

CENTRO DE ESTUDIOS ECUrfENICOS A, C, 
CEE, A,C, 
YOSSEHITTE N 45 
COL, NAPOLES, 
HEXICO, D, F, 
TEL, 5 36 93 21 

CENTRO NACIONAL DE COHUNICACION 
SOCIAL, CENCOS, 
HEDELLIN # 33 
COL, ROH.I., HEXICO, D. F, 
TEL. l'J 33 64 75 

COHITE PROHOTOR DE INVESTIGACION 
PARA EL DESARROLLO RURAL A, C, 
COPIDER, 



fABASCO # 262 DESPACHO 502 
COL, ROMA, 
llEXICO, D, F, 
TEL, 5 33 24 91 

C0!1UNICACION. INTERCAHBIO Y 
DESARROLLO HUttANO EN AllERICA LATINA, 
CIDllAL, 
XOLA # .1454 
COL, NARVARTE, 
llEXICO, D, f, 
TEL, 5 .19 25 53 

CONSEJO LATINOAMERICANO DE APOYO AL 
SABER Y EDUCACION POPULAR, CLASEP, 
AV, JUAREZ # 60 DESPACHO 601 
CENTRO llISTORICO, 
llEXICO, D, F, 
TEL, 5 lZ 44 Z9 

!1UJERES EN ACCION SOLIDARIA, EHAS, 
APARTADO POSTAL 21-318 
COYOACAN, 
C,P, 04000 HEXICO, D, F, 

EQUIPO PUEBLO, EP, 
FRANCISCO FIEL JURADO # 51 
COL, INDEPENDENCIA, 
llEXICO, D, F, 
TEL, 5 39 00 15 

llOVIHIENTO DE APOYO PARA REFUGIADOS 
SALVADOREílOS, HAPRES, 
llILLET # 43-1 
COL, J"SURGENTES EXTREllAD•RA. 
HEXICO, D, F. 
TEL. 6 11 59 01 
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tlUJERES EN ACCION SOLIDARIA. HAS. 
SANTA 11ARIA LA RI Vl:RA 11 107-6 
COL. SANTA t!ARI A 1.A RIVl:RA. 
l'IE)(ICO. D. f. 
TEL. 5 98 80 84 

HUJERES PARA EL DIALOGO. HD. 
CERRO DEL CUBILETE 11 32 
COL. CA 'IPESTRE CllURUDUSCO. 
HEXJCO. D. f, 
TEL. 5 44 22 02 

PROtlOCJON or SERVICIOS DE SAi UD y 
EDUCACION POPULAR. PRODUssi:r. 
PATRICIO SANZ 11 449 
COI.. Dl:I. VALLE. 
Hr.XICO. D. í, 
TEL. 5 23 95 O?. 

Pl:OtlOCION DEL DESAl:ROLl.O 
A.C. PDPAC. 
TLALOC # 40-3 2o. piso. 
COL, ANAIJUAC, 
HEXICO. D. í. 
TEL. 5 66 42 65 

POP U J. AR 

RED DE GRUPOS PARA LA SALUD DE LA 
ttll.JJ:R y EL Nrno. REGSAl"IUNI. 
AV. REVOLUCI'.N 11 1133-3 
COL. HI XCOAC, 
HEJCICO. D. f'. 
TEL. 5 93 53 36 

SLRVJCIO DE EDUCACION PARA ADULTOS, 
Sl:DAC. 
IXHIQUILPAN. JJGO. 
TEL. 91 772 3 07 17 

SERVICIOS DE EDUCACION POPULAR 
ASOCIACION CIVIL. SEPAC. A.C. 
CASCADA # 537 
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COL, DAJIO, 
llEXICO. D, r, 

SERVICIO. D[SARROLLO Y rA2, SEDEPAC, 
HUATUSCO # 30 
COL, ROHA, 
llEXICO. D, r, 
TEi., 5 84 15 78 

SALUD INTEGRA!. PARA LA HUJí.R, SIPAN 
PROLONGACION 5 DE ff.BRI:RO N 1374 
3er, piso. 
COL, SAN SI NON, 
llEXICO. D, r. 
TEL, 6 74 24 47 

UNION POPULAR AMANECER D[L DARRIO 
ASOCIACION CIVIL, UPAB, A,C, 
PELUQUEROS N 72 
COL, NORELOS, 
llEXICO, D, I', 
TEL. 7 02 51 12 

UNION POPULAR CENTRO NORELOS 
ASOCIACION CIVIL. UPCN, A,C, 
SANTA ROSA # 70 
COL VALLE GOHE2, 
NrXTCO. D, I', 
TEL, 7 59 09 02 

UNJON POPULAR NU[VA TENOCHTITLAN 
ASOCIACION CIVIL, UPNT, A,C, 
2APOTECOS # 7 bis 
COL, OBRERA, 
llEXICO. D. r, 
TEL. 5 78 13 01 
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