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INTRODUCCION

Estructura de la tesis

La tesis consta de una introduccion y siete capitulos. En la introduccién se relata
cémo se llego a este proceso, cuales fueron los motivos de eleccion de la tematica, el
problema de investigacion y la metodologia utilizada; los capitulos 1 y 2 corresponden
al marco teorico, el primero referido a la participacion social (PS) y a la dimension
afectivo-emocional (DAE) y el segundo al concepto de salud; en el capitulo 3 se exponen
resultados de la busqueda de documentacion sobre el territorio donde se llevé a cabo la
investigacion; en el 4, resultados de busqueda de documentacion, asi como algunos
resultados obtenidos en campo sobre la perspectiva cultural en ese territorio, de los tres
elementos analizados antes: la participacion social (PS), la dimension afectivo- emocional
(DAE) y el concepto de salud; los capitulos 5y 6 presentan resultados mediante
narrativas que dan voz a la experiencia de las personas que participaron y en el capitulo 7

se exponen las conclusiones y propuestas que se derivan de la investigacion.

¢De donde surge el interés?

La idea y deseo de llevar a cabo esta investigacion, surge a partir de experiencias que me
han permitido ampliar mi percepcion sobre la medicina y la salud, de diversos caminos de
sanacion personal y de diferentes experiencias laborales, incluyendo la que corresponde al
programa de investigacion en el cual laboro actualmente, denominado “Actores Sociales
de la Flora Medicinal en México” (ASFM-INAH) del Instituto Nacional de Antropologia
e Historia, mediante el cual, con el apoyo del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia
(Conacyt) de México * tuve la oportunidad de cursar la maestria de Salud Pdblica
Comunitaria y Desarrollo Local en la Universidad de la Frontera (UFRO), Chile, donde

conoci dos experiencias: el Centro de Salud Intercultural Boroa? y el Programade

! Proyecto de investigacion Conacyt clave 101990

2 Inaugurado a fines del 2003, el Centro de Salud Intercultural Boro Filulawen se emplaza en la comunidad
mapuche Felipe Pichicon de Boro, Chile, donde se atienden a poblacién mapuche y no mapuche proveniente
de mas de 80 comunidades. Este Centro surge como una respuesta desde las comunidades frente a la
necesidad de revalidar el conocimiento y sabiduria del pueblo y de la medicina tradicional mapuche.
http://med.ufro.cl/noticias/2012/abril/16-boroa-filulawen/



http://med.ufro.cl/noticias/2012/abril/16-boroa-filulawen/

Internado Rural Interdisciplinario (PIRI)3. En esta oportunidad también comparti
reflexiones con profesores y comparieros del Magister que hoy toman cauce en esta tesis.

La investigacion aborda dos tematicas generales que inciden en la salud de distintas
formas, pero vinculables entre si y que en general son soslayadas en el sistema de salud

actual: la participacion social y las emociones y los afectos.

Esta investigacion en su trabajo de campo se enmarca en particular en el proyecto
“Potencial sanitario de saberes y recursos locales en dos municipios rurales de alta
marginacion contrastantes en términos bioculturales. Hacia un modelo de intervencién
sanitaria y ambiental replicable regionalmente™*, aplicado en dos municipios rurales de alta
marginacion desde el 2010, en San Luis Acatlan, Guerrero, con poblacién nasavi y
me’phaa’, y en Santiago Tapextla, Oaxaca, con poblacion afromexicana.

En dicho proyecto, aplicado con un componente de intervencion organizativa
sanitaria y donde la epidemiologia sociocultural® ha sido referente tedrico-metodoldgico,
se establecio vinculacion con instancias formales de las secretarias de salud de los estados
de Guerrero y Oaxaca, con dos ayuntamientos y con la Coordinadora Regional de
Autoridades Comunitaria, también denominada Policia Comunitaria (CRAC-PC), un
sistema autondmico de seguridad y justicia que se ha venido conformando desde 1994 en la

region de la Costa Chica y Montafia de Guerrero, en México’.

En ese marco, a partir de metodologia participativa® se ha tenido oportunidad de observar

algunos determinantes y dimensiones esenciales y poco atendidos actualmente en el sistema

3 EIPIRI, Programa de Internado Rural Interdisciplinario, de la UFRO comienza el afio 1991 liderado por el Dr. Jaime Serra,
en la comuna de Cunco en el sur de Chile; experiencia comunitaria en la que estudiantesde Ultimo afio de carreras como
Medicina, Enfermeria, Obstetricia, Nutricidn, Psicologia, Trabajo Social, viven por unos meses en una comunidad llevando a
cabo de manera coordinada trabajos conjuntos de atencion primaria y promocién para la salud. Véase mas: http://piri.ufro.cl/
4 Proyecto de investigacion Conacyt clave 101990.

5 Dos pueblos originarios, llamados cominmente mixtecos y tlapanecos, ubicados en el Estado de Guerrero, zona sur del
pais, donde radican cuatro grupos étnicos: amuzgo (fiomndaa), mixteco (na savi), tlapaneco (me”ephaa) y ndhuatl.

6 La epidemiologia sociocultural constituye un referente operativo y analitico integrador, cuyo objetivo primordial es

aplicar diversos métodos y aproximaciones en funcién de la dimensién multifactorial y colectiva de las enfermedades y de

la salud, tomando como uno de sus ejes la categoria del dafio evitable, lo que implica su estudio, pero también la generacion
de medidas para enfrentarlo. VVéase mas en: http://bvs.insp.mx/rsp/articulos/articulo_e4.php?id=002898

7 Véase referencia mas especifica en los capitulos 3 y 4.

8 LLa metodologia participativa es una formae concebir y abordar los procesos de ensefianza-aprendizaje y construccion del
conocimiento. Esta forma de trabajo concibe a los participantes de los procesos comoagentes activos en la construccion,
reconstruccion del conocimiento y no como agentes pasivos,simplemente receptores ( Villasante, 2008).
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educativo, en el de salud y en las politicas actuales relacionadas, como son la participacion
social en su sentido mas integral, escasamente operativa en la formulacion de programas y
estudios de salud publica, en la formacion de profesionales de la salud y en la atencion
médica actual y, también en ese marco, el potencial de las emociones y afectos, poco
reconocidos inclusive a nivel discursivo y en la literatura epidemioldgica y de salud publica,
y menos en su relevancia para la salud y la politica. En ese marco considero que el tema
elegido se vincula directamente con el objeto del Magister cursado, al abordar elementos

determinantes para la salud publica y también para el desarrollo local.

Tejiendo experiencias

En la eleccion de la tematica de tesis, ademas de la experiencia surgida en el programa de
investigacion mencionado, influyeron también vivencias relacionadas que me han servido
como referentes de analisis y reflexion. A partir de ello, identifiqué que estos dos ejes, el de
la PS y el de las emociones y los afectos, coincidian tanto en su relevancia como en su
ausencia formal en las estrategias del sistema de salud, ademas de sugerir su posible

interrelacion como tales.

Asi, en mi desempefio previo como parameédico, he podido constatar el valor de la
prevencion y la importancia de desarrollar bien una técnica, pero también la importancia de
no dejar de lado el componente emocional en la atencion del paciente, de la familia y de
uno mismo, pues al estar en contacto con experiencias diversas e intensas, como la atencion
de diversos tipos de accidentes, era necesario “controlar la emocién”; también ahi se puso
en relevancia la importancia del trabajo en equipo y de la participacion activa en diversos

escenarios.

En los estudios de licenciatura como médico cirujano, recuerdo que precisamente
las materias relacionadas con estas dos tematicas se abordaban escasamente; el programa de
ensefianza no contemplaba la importancia de capacitarnos en temas de participacion social
para la salud; estudiabamos en una burbuja y la Gnica ventana, al momento de salir a
practicas, era la historia del paciente y las materias que pudiesen tener relacion con estos

temas, como la de medicina preventiva y salud publica, las cuales generalmente tenian
11



pocos seguidores y pocas horas en el programa. Esto también sucedié con el tema de las
emociones y los afectos: no habia muchas clases que las abordaran; estos temas eran
comentados solamente por algunos catedraticos, quienes sensibles, compartian un poco
desde su experiencia, pero no como componente explicito de la formacidn; no se ensefia
qué hacer con las emociones, no sélo con las del paciente sino con las nuestras y tampoco

su relacion con la salud y su promocion.

En el internado médico de pregrado, experimenté los contrastes: lo frio que puede
ser un hospital si solo se tratan enfermedades y no personas, y a su vez el potencial del trato
personalizado y calido brindado por algunos profesionales de la salud, quienes a pesar de
que predominaba la regla de “no involucrarse” con el paciente y de la saturacién del
hospital, trataban de procurar el buen trato, el cuidado y la buena actitud; recuerdo al
respecto como influia eso en el paciente, asi también como influia el trabajar como equipo
y el buen animo entre personal de limpieza, personal de cocina, enfermeras, médicos,
estudiantes, personal de laboratorio, etc.; a su vez, me viene a la memoria la importancia de
la gestion y organizacion dentro del hospital, cuando, como medicos internos de pregrado,
mis compafieros y yo teniamos que enfrentarnos al sistema y a los patrones establecidos por
algunos médicos de antafio, quienes al recibir propuestas proactivas o la expresion de
sentires de nuestra parte, contestaban mecanicamente con frases como “si nosotros

pasamos por eso, ustedes también.

En el servicio social en comunidad, el de la participacion es un tema nombrado pero
poco promovido realmente por el centro de salud y por los “pasantes™®, quienes tampoco
fuimos capacitados previamente para ello y porque mucho del tiempo se gasta en llenar
formatos y papeleria; si bien ello no es un justificante para no involucrarse con la

comunidad, la inversion de demasiada energia en la tramitologia lo impide

9 Los “pasantes” son en México, los estudiantes de medicina, enfermeria y odontologia, que cursan su servicio social como
Gltima etapa de formacion de pregrado en centros de salud usualmente rurales, localizados en todo el pais
12



objetivamente; por otro lado, en la consulta médica, constaté la importancia de la confianza
en la relacion medico-paciente y que muchas personas acudian al servicio para poder hablar
y desahogarse de emociones, como la tristeza y la preocupacién. Tuve a su vez la
oportunidad de colaborar en dos organizaciones, una la “Coordinadora de Grupos
Culturales Indigenas y Comunitarios” (CGCIP) en el estado de Morelos y otra, la
organizacion no gubernamental “Asociados™, donde la participacion fue tema relevante;
asi también al colaborar en un trabajo de investigacion en el IMSS!? donde se evaluaba un
medicamento hecho a base de plantas para los trastornos de ansiedad, donde constaté que
las emociones y los afectos y la participacion del paciente en su propio cuidado eran
esenciales y posteriormente en la consulta médica, donde se tiene una puerta abierta a las
historias de cada paciente, pudiendo identificar la diversidad de causas de enfermedad, y
donde la participacion del enfermo y el cuidado de las emociones y afectos es esencial

para el proceso de sanacion.

Cabe mencionar que el deseo de indagar sobre los afectos y las emociones en el
proyecto de referencia, era porque dicha DAE se manifestaba, ya sea por su soslayo o su
potencial en distintos espacios y formas antes de elegir el tema de tesis. En las consultas, en
los talleres y platicas tenidas con el personal de salud, con las autoridades locales, con los
promotores y en la convivencia y reflexion con los compafieros de trabajo, la DAE aparecia

y se manifestaba sin necesidad de ser buscada.

La eleccién del tema también nace de conocer diversas aproximaciones a la salud
como la risoterapia, “El sintoma y su Funciéon”, la Psiconeuroinmunoendocrinologia
(PNIE), la Antroposofia, la Tanatologia, lo cual advierto como posible sesgo en esta

investigacion, por la relevancia que le confiero a éstos temas a partir de lo ya referido.

A su vez, otras experiencias actuales han reforzado la eleccion del tema de

10 La Coordinadora Grupos Culturales Indigenas y Populares (CGCIP) es una organizacién no gubernamental, que tiene
como mision rescate, fortalecimiento, promocion y difusion de las expresiones de la cultura indigena comunitaria, tangibles e
intangibles ( véase http://cgcip.blogspot.mx/

11 Asociados es una organizacion no gubernamental con el objetivo de asesorar instituciones pablicas y privadas para el
desarrollo en el uso y disefio de herramientas y estrategias que promueven la participacion creativa de organizaciones y
comunidades, en los procesos de transformacion.

12 |nstituto Mexicano de Seguro Social
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investigacion, como conocer el Centro de Salud Intercultural Boroa y el Programa de
Internado Rural Interdisciplinario (PIRI) en Chile, el Movimiento Morelense contra las
Concesiones Mineras de Metales Preciosos, y en el marco del décimo tercer congreso de la
ALAMES® en El Salvador, donde pude entablar interlocucion al respecto con
profesionales de la salud en diversos paises latinoamericanos como Venezuela, El

Salvador, Guatemala, Colombia, Paraguay y Mexico.

A partir de estas experiencias he podido fortalecer mi conviccion de que la salud va
maés all& de los profesionales y de los medicamentos, de que existen diversos factores y
causas de enfermedad poco tomadas en cuenta por las instituciones biomédicas; de que hay
tantas formas de sanar y de que todos podemos en mayor o0 en menor medida ser medicina,;
de la importancia de sumar voluntades y complementar vocaciones para la generacion de
propuestas, y de la participacion activa, no sélo en un eje esencial como es el proceso
personal de sanacion, sino también en los espacios publicos y procesos colectivos a favor
de la salud, como son hoy, por ejemplo, los movimientos sociales para la defensa del

territorio.

En este sentido, si la participacion social es reconocida como esencial para la salud
y la salud lo es para el bienestar, es pertinente definir y sistematizar algunos factores que
facilitan o dificultan dicha participacion, esto a partir del analisis y reflexion colectiva y
desde la opinion, vision y experiencia de actores significativos'*, incluyendo qué significa
para ellos el “estar sanos” o el “participar para la salud”, como consideran que se
concreta esa participacion y cudl es su contexto necesario o favorable, asi como resulta
pertinente una reflexion conjunta de experiencias de participacion social, que permita
explorar cdmo se expresan en ellas las emociones y afectos, relevantes pero poco
analizados en las estrategias de pretenden impulsarla, todo esto con el propésito de generar
propuestas, recomendaciones y eventualmente material referencial de apoyo para los

programas e iniciativas en salud.

13 a Asociacion Latinoamericana de Medicina Social (ALAMES) surgié hace 30 afios producto de la confluencia del
pensamiento critico en salud y las luchas de los pueblos latinoamericanos en defensa desu salud. Varios nucleos ubicados
en universidades, organizaciones sociales o trabajando en los sistemas de salud formaron esta Asociacién con el objetivo
de unir esfuerzos. VVéase mas en: http://www.alames.org/

14 Se les denomina aqui asi a aquellas personas cuya participacion es relevante para los objetivos de la investigacion, para lo
cual se buscaron actores con diferentes perspectivas y experiencias, dediferentes edades y con distintos roles dentro de su
comunidad (ver metodologia).
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Esta investigacion se ha motivado continuamente por la interaccion con diversas
personas en diferentes espacios, y al atestiguar diversos caminos de lucha y entrega a nivel
individual y a nivel colectivo, trabajos conjuntos en los cuales se participa de diversas
formas, compartiendo experiencias, con palabras y preguntas cotidianas, reflexiones,
esfuerzo, éxitos y fracasos, que ahora se pretenden sistematizar con la intencion de aportar
algunas reflexiones que sirvan como memoria y voz de compafieros para sumar a la

humanizacion de la vida.

Para mi esta tesis no representa un mero tramite para terminar una maestria;
representa una oportunidad de recapitular, profundizar y tejer varias experiencias tenidas en
diversos escenarios; una manera de retribuir el conocimiento adquirido de las personas que
de tantas formas me inspiraron y me siguen inspirando en este proceso. Cabe aclarar que
no se busca “descubrir el hilo negro” pero si hacerlo cada vez mas visible para poder tejer

con él una promocion de la salud mas integral, mas humana e incluyente.

Problema de investigacion

El problema de investigacion se ha formulado mediante varias preguntas-eje que
son a continuacioén destacadas; la fundamentacion detallada del problema se encuentra en
los capitulos sucesivos. Asi, a propdsito de una experiencia de intervencién en el &ambito
de la salud en un municipio indigena de alta marginacion, ¢son la PS y la DAE realmente
soslayadas en la salud publica? Y en ese caso, ¢qué propicia ese soslayo y como se

expresa?

A su vez, ¢qué elementos de la préactica sugieren la relevancia potencial de
ambas dimensiones (PS y DAE) para la salud publica? ¢Cdémo se podria impulsar su
reconocimiento y su optimizacion y a qué niveles? Y de ser asi ¢ Como se manifiesta en
términos concretos dicha incidencia y cual puede ser su relevancia metodoldgica 'y

operativa?
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Sabemos y varias experiencias lo revelan>que para generar cambios en la realidad
de un pais, de las comunidades, familias e individuos que lo componen, la convergencia de
voluntades y esfuerzos y el trabajo de participacion y organizacion resultan determinantes;
ello se ejemplifica en el caso de los procesos de democratizacion que pueden incidir en la
planificacion de una diferente economia, de una diferente educacion, en la toma de
decisiones por consenso, o inclusive en las posibilidades terapéuticas de una persona
enferma.

A su vez, si bien no es nuevo el reconocimiento de que la participacion y
organizacion para la salud y los escenarios que las facilitan son determinantes para la salud
individual y colectiva (Granda, 2011), resulta pertinente y necesario comprender qué los
obstaculiza o los facilita. Considero que una parte de esas barreras y oportunidades remite
a las emociones, sentimientos y afectos, comprendidos en lo que para fines de esta
investigacién se denomina la dimensidn afectivo-emocional (DAE), escasamente
reconocida en la practica de los sistemas de salud y de educacion. A partir del
reconocimiento de la DAE se busca identificar, describir y analizar factores que pueden
determinar las iniciativas de participacion sanitaria, dada su pertinencia operativa, teorica y

politica.

La salud es un bien deseado constantemente por el ser humano, que toma un papel
protagonista y relevante en nuestra vida, pero, ¢Qué es la salud? ;De qué depende el estar o
sentirnos sanos? ;Como participamos o podemos participar en beneficio de nuestra salud y
de la comunidad que nos rodea? Y a su vez, ¢ Cuales son las barreras y oportunidades para
la participacion en salud? ¢ Cuél es la dimension individual y comunitaria de la DAE en esa
participacion y en la salud?

Evidentemente, existen muchas formas de comprender la salud y la participacion y
también de prevenir y curar, tomando en cuenta que el dafio a la salud se distribuye de

manera diferencial, como consecuencia de la determinacion social (Breilh, 2009:269), y a su

1> Como lo es en México la experiencia de las comunidades chiapanecas en el neozapatismo, las cuales han
generado, a partir de un proceso autbnomo, de participacion y organizacidn social, estrategias limitadas pero
promisorias de educacidn, salud y produccion (Baronnet, 2009; Fini, 2010); asi también en Chile, el Centrode
Salud Mapuche intercultural Boroa Filullawen, y la experiencia Padre las Casas en Temuco, sonexperiencias
relevantes que apuntan a la autogestién en salud.
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vez en la salud y la participacion operan factores “subjetivos”. Se entiende aqui que la
DAE, aunque se expresa continuamente en diversas consecuencias objetivables, se ubicaria
precisamente en el rubro de esos factores “subjetivos” o desde el enfoque de epidemiologia

critica la DAE cabria en diversas dimensiones de dicha Determinacién Social (DS).

La salud es un concepto relativo, tanto en la dimension espacial como temporal, que
varia de una cultura a otra segun el contexto especifico (Alcantara, 2008). Actualmente, aun
cuando han habido cuestionamientos y propuestas de cambio en el modelo médico y en la
concepcion en el proceso salud—enfermedad/atencion-desatencion (Menéndez, 1994;
Hersch, 2013), en la practica sigue predominando el modelo biomédico y su racionalidad
técnico-instrumental cartesiana inherente, la cual concede importancia primordial a los
factores biologicos, a los “estilos de viday a la enfermedad en si, pero soslaya diversos
factores y dimensiones inherentes, incluidos los saberes y recursos locales, la dimension
sociocultural de los procesos, las condiciones objetivas de vida, el modo de vida (Breilh,
2010) y la DAE, limitando y/o cediendo el poder sanador s6lo a los profesionales de la
biomedicina y a sus terapéuticas dominantes (farmacoterapia y cirugia), lo que genera
pasividad de otros sectores y actores en relacion a la salud y a la atencidn, sean vistas de

manera colectiva o individual.

Una vision reducida y mecanica de lo que significan la salud y la participacion,
limita la posibilidad de generar estrategias y acciones que incidan en su determinacion, asi
como la de generar responsabilidades compartidas entre los diferentes sectores y actores, e
inclusive la capacidad creativa para participar para la salud. Una visién mas amplia sobre
lo que el término salud significa, revela que hay mucho mas por hacer para prevenir y darle
un sentido a la enfermedad y para participar en la atencion y la salud, y hace evidente
también la necesidad de integrar a diversos sectores, disciplinas, miradas, voces, saberes y
actores en el anélisis de la salud y en las dinamicas de atencion y la participacion social, ya
que, en un territorio determinado, las personas que ahi viven pueden, a partir de su propio
conocimiento y participacion, generar ideas y propuestas valiosas procedentes de los
saberes de los abuelos, de las autoridades locales y cargos tradicionales, de las amas de casa
o de los jovenes y nifios, expandiendo el conocimiento sobre diferentes estrategias y

recursos empleados en la atencidn, asi como sobre los valores, la cultura y el arte, la

17



solidaridad, la participacion social y la decision por consenso, todos como factores
protectores de la salud publica, pues como expresa Dubos de manera relacional y dindmica:

todo acontecimiento del mundo externo con el que tropieza un individuo, modifica, aunque

ligera e indirectamente, el equilibrio entre sus diferentes 6rganos y sus funciones
(1992:136). Este planteamiento de una vision holistica se propone también en la propuesta

de la epidemiologia sociocultural (Hersch y Haro 2007; Hersch, 2013).

Tanto a nivel nacional como internacional, existen referentes que sefialan la
importancia de la participacion y la organizacion social para la salud, la atencion y el
bienestar de la poblacién. En el &mbito oficial, a nivel discursivo el Plan de Desarrollo
actual de México menciona en su Programa Sectorial de Salud 2013-2018, ensu
Estrategia 1.1, Impulsar la participacion de los sectores publico, social y privado para

incidir en los determinantes sociales de la salud (2013:48).

Hay que sefialar que desde los afios noventa del siglo pasado, la Organizacién
Panamericana de Salud lanz6 el concepto de los Sistemas Locales de Salud (SILOS), en los
cuales cobran particular importancia todas las acciones dirigidas a estimular y fortalecer los
procesos de participacion social, puesto que en ellos el soporte colectivo a la salud
constituye un factor primordial (Sanabria, 2004); sin embargo, a pesar de diversos
esfuerzos, dicha propuesta derivo en aplicaciones administrativas mas que en una

reestructuracion de servicios basada en la participacion integral (Paganini y Chorny, 1990).

Muchos de los procesos o factores que dafian a la salud se pueden afrontar y reducir
a partir de la participacion social®, la cual a su vez, puede influir positivamente en la salud
individual y colectiva, al ser ésta un proceso generador de redes, de interaccion, de
expresion de pensares y sentires, de confluencia de voluntades. Existen multiples
determinantes sociales, educativos, culturales, econémicos y politicos; individuales y
comunitarios; subjetivos y objetivos que son dinamicos y que limitan o facilitan una

politica de participacion social para la atencion y la salud; sin embargo, quedan a menudo

16 Un ejemplo de ello se encuentra en Kerala, India, como ejercicio de planificacion participativa, con
notables resultados en indicadores de esperanza de vida, alfabetizacidn, desarrollo rural, ecologia, condicién
de la mujer, etc. A partir de 1996 se generalizé una campafia popular para la descentralizacién y la toma de
decisiones desde los pueblos mas pequefios hasta los barrios. Véase més en:
http://www.rebelion.org/docs/97086.pdf
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como “cabos sueltos”, poco atendidos si se trata de impulsar un verdadera politica de
participacion social, expresando barreras y oportunidades que es necesario conocer y
evidenciar para generar propuestas mas creativas que permitan el cambio de un paradigma

medicalizador a uno integral y dialogico.

Asi, a pesar de que la participacion social en salud no es un tema nuevo y mucho se
ha hablado y escrito al respecto, en particular en el abordaje de la DAE, ha sido dificil
encontrar en la literatura estudios situados en México y sobre todo en comunidades de
pueblos originarios y/o de muy alta marginacion que aborden cuestionamientos como los

referidos.

Ciertamente respecto a la participacion social existe todo un discurso y retorica,
pero en la operacion concreta y cotidiana del sistema de salud las decisiones de la gente,
sus emociones, su cultura, su participacion genuina no importan y eso trae muy diversas

consecuencias, incluyendo enfermedades, conflictos sociales e inclusive ambientales.

A su vez, en el ambito biomédico, se habla y escribe de los afectos y de las
emociones, pero canalizados por la senda de la salud mental, lo que constituye una
reduccion significativa. Asi, ¢qué costo tiene todo ello para la atencion y la salud de la

poblacion?

No es cuestion de sentimentalismo: dichos soslayos en los programas
gubernamentales, en la practica publica y privada tienen implicaciones que ameritan
atencion. Abordar justamente la determinacion social de la salud (DS) y la participacion
social (PS) sin tomar en cuenta ésta dimensién esencial humana de los afectos y las
emociones es imposible y a su vez es imposible ocuparnos con tino de esta DAE si ello
implica descartar la DS y la PS traducidos en condiciones materiales, politicas y
socioculturales especificas de los sujetos y sus colectividades. Asi, la PS, la DAE y la DS
influyen de manera determinante en la capacidad de autogestion y atencion en salud y
atencion que tienen los individuos y la comunidad (Grafico 1). Asi, es en el andlisis de la

interrelacion de estos elementos que se encuentra el eje que orienta esta investigacion.
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Con lo anterior no se pretende focalizar la atencion de este trabajo en el mundo de
lo subjetivo (tarea también importante), ni sobredimensionar las emociones y los afectos
descontextualizados y con ello pasar por alto las condiciones materiales o los procesos
politicos y socioculturales en juego, sino explorar cdémo se interrelacionan estas diversas
dimensiones a proposito de una experiencia de intervencion acotada territorialmente, y en
particular explorar si, en efecto, la DAE y la PS para la salud se influyen reciprocamente en
escenarios delimitados y a su vez, eventualmente, qué propuestas operativas se pueden
generar a partir de la experiencia y vision de los actores significativos en el marco de una
racionalidad dialégica y de una metodologia participativa. Dicho de otra manera, interesa
aqui identificar desde la percepcion de dichos actores, las barreras y oportunidades que
intervienen en la participacion para la salud, a través de ejemplos situacionales y casos
concretos, poniendo de manifiesto en particular como se expresa la DAE, que se postula

aqui como relevante, sin desdefiar su contexto sociocultural y estructural.

20



Metodologia de la investigacion

Este trabajo constituye la recapitulacion de una experiencia aplicada de organizacion y
promocion de la salud en una regién de pueblos originarios de México. De acuerdo con
planteamientos como el de Feyerabend, respecto a la relevancia de la pluralidad de opinién
para el conocimiento objetivo, y por tanto, de la necesidad de un método que la fomente
como el tnico método compatible con una perspectiva humanista (1970: 29), y tomando a
su vez como referencia la propuesta de la epidemiologia sociocultural de generar
conocimiento a partir de un pluralismo metodologico (Feyerabend: 1970: 14; Hersch y
Haro, 2007, Hersch, 2013:512) asi como la necesidad de complementariedad entre diversos
enfoques para la comprension de la realidad que se pretende investigar, se recabaron
datos y testimonios relativos a dicha experiencia mediante técnicas procedentes de
la etnografia (observacion participante, entrevistas, y trabajo con grupos focales) y de la
investigacidn-accion participativa (dinamicas grupales y talleres), asi como la revisién de
literatura, localizando referentes pertinentes al problema de investigacion.

Algunas indagaciones se llevaron a cabo en el marco mismo del proyecto de
referencia, incluyendo actividades educativas, ludicas, organizativas, asistenciales, de
acompafiamiento y seguimiento con los compafieros de trabajo y con actores locales
significativos, a partir de diagnosticos generados en el seguimiento de la Comision de
Salud Municipal y de la Comision de Salud de la CRAC, en el municipio de San Luis
Acatlan Guerrero, tanto en su cabecera municipal, como en las comunidades de Pueblo
Hidalgo, comunidad me”phaa, y Cuanacaxtitlan, comunidad na savi.Se utiliz6 a su vez la
técnica de Grupos focales de los diferentes grupos etarios y por roles y grupos nominales,
con diversidad de actores de diferentes escenarios socioculturales (Cimas, 2009:39).

La recapitulacion se encuentra estructurada en tres fases:

Primera fase (2010-2012): Comprende los primeros afios del proyecto de investigacion de
referencia. De esta fase se identificd material pertinente para el problema de investigacion y

se llevd a cabo su sistematizacion, focalizando elementos clave para las fases siguientes.
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Segunda Fase (2012-2013): Comprende varios referentes de sistematizacion a partir de la

estancia llevada a cabo en Chile en el marco del PIRI y del Magister.

Tercera Fase (2013-2015): En la fase final de analisis se focalizaron principalmente dos de
las instancias apoyadas en el proyecto de referencia: la Comision de Salud de la
Coordinadora Regional de Autoridades Comunitarias (CRAC-Policia Comunitaria) y el
“Grupo de terapeutas locales Tana Xana”, en Pueblo Hidalgo, considerados para los fines de
este estudio como grupos motor!’, tomando dicha propuesta como referencia para el disefio
de instrumentos, eleccion de actores significativos y la creacion de materiales y productos
relacionados con la investigacion como un proceso de aprendizaje mutuo y continuo desde
los saberes y recursos locales, en calidad de procesos de reciprocidad creativa (Villasante,
2008). Esto toma relevancia particular, al ser la PS para la salud un referente discursivo en

diversas instancias (Secretaria de Salud, Ayuntamientos, CRAC, etc.).

El disefio de esta investigacion fue pensado en un principio como de investigacion-
accion, en el cual se implicase a los y las participantes de un proceso organizativo, asi
como a representantes politicos y personal técnico en la evaluacién del mismo, al tiempo
que se legitimaran tanto el proceso evaluado como la evaluacion y las mejoras incorporadas
a partir de esa evaluacion (Red Cimas)*®; sin embargo, este apartado no se logré en su
totalidad como se propuso inicialmente, principalmente por la situacion de inseguridad

existente en la region en el tiempo determinado para el estudio de campo. *°
En total en las tres fases se llevaron a cabo los siguientes procedimientos:

a) observacion participante

Se llevo a cabo en diversas actividades tanto de instituciones gubernamentales como
comunitarias, asi como las convocadas por el proyecto de referencia:

-Cinco talleres de OPORTUNIDADES en apoyo a los médicos de las comunidades

- Reuniones del programa de investigacion en comunidades:

17 Equipo mixto de voluntarios y técnicos, quienes son a la vez fuente de informacion (ayudan a recabar datos
acerca de su entorno y sobre las redes de relaciones existentes) y nicleo del proceso, participandoactivamente
segun su interés, disponibilidad, actitudes, capacidades y formacidn, en las diferentes etapas del proceso (Cimas,
2009:17).

18 http://www.redcimas.org/wordpress/wp-content/uploads/2012/08/m_OIDPtrilingue_ GUIA.pdf

19 En ese periodo la Policia Comunitaria entré en conflicto interno, motivado centralmente por politicas de
divisionismo y cooptacion instrumentadas por el gobierno del estado (Gonzalez, 2014).
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- Cinco asambleas de la CRAC-PC,

- Reuniones Comisién Municipal de Salud (COMUNSAL)

- Ocho asambleas comunitarias,

- Ocho reuniones de la Comision de salud de la CRAC,

- Tres reuniones de cabildo municipal

- Otras actividades: recorridos comunitarios y actividades de descacharizacion (control de

vectores)

b) Muestreo: para la tercera fase, se realizé una muestra en la que se definieron grupos de
informantes representativos de los diversos actores sociales, comunitarios e
institucionales, a quienes se entrevistd. También se utiliz6 la técnica de "avalancha™ o
"bola de nieve", por medio de la cual cada informante o grupo de ellos puede sugerir
contactar a otros informantes del mismo territorio.

c) Entrevistas: se disefio la entrevista semiestructurada (ANEXO 1) con
recomendaciones de los promotores de salud de la CRAC-PC, algunos de los cuales
participaron en las entrevistas, ayudando en su desarrollo y traduciendo al espafiol

cuando fue necesario.

El material generado y revisado de la primera fase consistio en iméagenes, 25
transcripciones, 4 sistematizaciones de diagndsticos realizados, material obtenido de
talleres como dindmicas de -arboles de los problemas”, asi como de recorridos
comunitarios y reuniones de la Comisién Municipal de Salud y de la CRAC, asambleas y
diarios de campo. En la tercer fase se revisaron 30 entrevistas las cuales se transcribieron y

ordenaron cronoldgicamente.

Analisis de datos:

Se analizaron datos cualitativos siguiendo lineamientos de Spradley (1980:70).
Toda la informacion se analizé utilizando la estrategia de categorias de analisis, método de
analisis cualitativo que permite identificar y analizar patrones tematicos a partir de los datos

recolectados (Braun y Clarke, 2006). Se llevé a cabo un analisis narrativo de contenido, con
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una generacion mixta de categorias, es decir, a partir de los guiones de las entrevistas y de

las categorias emergentes del discurso de los diferentes actores entrevistados.

La dimension narrativa es una de las formas como las personas moldean y elaboran las
experiencia; los relatos permiten analizar los significados y las practicas en la realidad
local. Se decidio utilizar este abordaje para aprovechar la diversidad de informacion y
rescatar la experiencia personal de cada actor significativo. Se analizaron las narrativas
locales contextualizadas como abordaje metodoldgico y su correlato con los dispositivos
patogénicos estructurales a identificar en el proceso (Bibeau, 1992).

Las tareas asociadas al analisis de datos se dividieron en:

I.- Organizacién de entrevistas en base de datos: Preparacion de textos, transcripcion,

organizacion y orden del texto, de acuerdo al tema de interés, preguntas o informantes.

I1. Andlisis textual propiamente: Se realizé la segmentacion del texto en unidades de
significado menores para dar cuenta de los contenidos que surgen del mismo a partir de una
lectura constante de las entrevistas. Se codificaron y generaron conceptos, comparacion de
codigos-conceptos y se unieron o asociaron los cddigos-conceptos.?

I11. Etapa analitica conceptual-sintesis tedrica

Para el analisis e interpretacion de los datos cualitativos se establecieron diferentes
categorias inductivas y deductivas construidas a través de la codificacion de los relatos y

atendiendo a los objetivos planteados en la investigacion.

20 Codificar la informacion: codificar es el proceso mediante el cual se agrupa la informacion obtenida en
categorias que concentran las ideas, conceptos o temas similares descubiertos por el investigador, o lospasos
o fases dentro de un proceso (Rubin y Rubin, 1995). Los codigos son etiquetas que permiten asignar unidades
de significado a la informacion descriptiva o inferencial compilada durante unainvestigacion.
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Proceso de analisis de datos:
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material obtenido en o, temas afines
Transcrlpcmn Yy

la primera y tercera organizacion del texto
fase cronolégicamente l

— —

Establecer relaciones entre Segmentacion de los
los significados, textos en significados
elaboracién de categorias y menores

cédigos con actores locales —

Figura 2. - Proceso de anélisis de datos

Material analizado:

MNa la cscalsamaniaa £

25 transcripciones obtenidas en retrospectiva

8 reuniones de la comision municipal de salud

Transcripciones de 3 talleres

4 ejercicios diagnostico llevados a cabo en asambleas

2 ejercicios diagndsticos en escuelas

ejercicios de dindmicas hechas en talleres (;,qué es salud para ti?, FODA, cuentos de nifios sobre salud)
Materiales generados en talleres, foros y ejercicios de diagndstico (&rboles de la salud y enfermedad, FODA,
lluvia de ideas ¢qué es la salud?, etc.)

Se analiz6 el Diario de Campo donde se registraron en las actividades.

De la segunda fase:

- Reflexiones en torno a la estancia en Chile y en los diversos programas que tuve oportunidad de
conocer

De la tercer fase:
- 30 ent.—.—“ ,:n!-—u-: nnm:r\ni-vllf\i-llvnhl.nn ArnAniFinnn vanlisadan An 1A +',...,\,\..4':,.,,.,.. i

- a distintos grupos etarios: adulto mayor, hombres, mujeres, jovenes y nifios,

- a lideres tradicionales como: principal, comisario, curanderos.

- a lideres sociales como: presidentes de comités de salud impulsados por el Sector Salud,
regidores, maestros, representantes de establecimientos educativos, integrantes de los comités
de salud, personal de salud, religiosos, organizaciones locales de jovenes, y

- a los actores que los informantes mismos propusieron como significativos para esta
investigacion.
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Se realizé la revision bibliohemerografica, revision histérica y de fuentes documentales de

referencia como: documentos oficiales de la SSA, Gobierno, reportes, estadisticas INEGI,

Iméagenes, tripticos, para nutrir constantemente la metodologia y la reflexion. Se consulto la

biblioteca y archivo del Programa ASFM-INAH y diversos sitios via online, incluyendo

paginas institucionales como las de la Secretaria de salud, libros y conferencias que nutrieron

constantemente la metodologia y la reflexion.

Tabla 1

Espacios de Observacion participante
trabajo

Comisarias Aproximadamente a 5 talleres de
OPORTUNIDADES en
H. apoyo a los médicos de las
Ayuntamiento comunidades
aproximadamente a 5 reuniones del

Centros de programa en comunidades,
salud aproximadamente:
Sede de la

Policia 5 asambleas de la CRAC-PC,
Comunitaria 8 asambleas comunitarias,

8 reuniones de la Comision de
salud,

3 reuniones de cabildo municipal
2 actividades de descacharrizacion

2 recorridos comunitarios

Material analizado

25 transcripciones obtenidas en retrospectiva de
la primera fase

8 reuniones de la comisién municipal de salud
Transcripciones de 3 talleres

4 ejercicios diagnostico llevados a cabo en
asambleas

2 ejercicios diagnosticos en escuelas
sistematizacion

gjercicios de dindmicas hechas en talleres (“¢qué
es salud para ti?>>, FODA, cuentos sobre salud)

Materiales generados en talleres, foros y
gjercicios de diagnostico (‘arboles de la salud y
enfermedad’’, FODA, ‘lluvia de ideas”> ;qué es
la salud?, etc.)

Se analizé el diario de campo donde se
registraron en las actividades.
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Criterios de rigurosidad y credibilidad

Se aplicaron los lineamientos de Lorenzo, Rodriguez y Herrera (2005):

Observacion persistente. La recapitulacion de varios afios y varias estancias en campo,
ofrecen mayor garantia y verosimilitud de los datos recogidos, que en primera instancia

aparecieron sin necesidad de indagarlos directamente-

Triangulacién. Permite contrastar las observaciones desde diferentes perspectivas de
tiempos, espacios, teorias, datos, fuentes y disciplinas, asi como de investigadores de
métodos.
a) Se utilizaron varias fuentes de datos para corroborar informacion
b) Comentario de pares. Consistio en someter las observaciones e interpretaciones
realizadas al juicio critico de otros investigadores y colegas.
c) Comprobaciones de los participantes. Consistio en el contraste de la informacion con
los agentes y audiencias colaboradoras.

Criterios de ética

Se siguieron las recomendaciones y normatividad establecida por el Comité de Etica
de la Universidad de La Frontera y por el Comité de Etica del Instituto Nacional de
Antropologia e Historia en México, los cuales se fundamentan principalmente en consultar
a la comunidad en relacidn a la investigacion, que es un tema de interés para la comunidad
y no solo para fines académicos. Se llevaron a cabo los principios asentados en el
consentimiento informado (ANEXO 2) y tomando el principio de reciprocidad como eje

esencial en la investigacion.
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CAPITULO 1 UN DOBLE SOSLAYO EN LA SALUD PUBLICA:
PARTICIPACION SOCIAL Y DIMENSION AFECTIVA-EMOCIONAL

Aqui somos veinticinco cabezas, que por supuesto pensamos mejor que una sola, asi
también tenemos 50 ojos con los que vemos mejor que con solo dos. ¢Qué solucién del
problema se produciria si cada comunero se separase de sus vecinos y comparfieros y fuera
a su casa para resolver el problema a solas? Nosotros no entramos en competencia los
unos con los otros. Los problemas en la vida real son tales que requieren la mejor solucidn
y para ésta se recomienda la presencia de la comunidad reunida y no al individuo aislado.
¢No es asi?

Comunidad Tojolabal (citado por Carlos Lenkersdorf)

En este capitulo se expondran dos conceptos basicos de referencia para la investigacion, el
de la participacion social (PS) y de la dimension afectiva-emocional (DAE), asi como
algunos referentes para explorar cdmo se ha configurado y expresa su soslayo en la
biomedicina, analisis que sera eje para el resto de este trabajo. Asi también se expondran
algunos referentes esperanzadores que precisamente han nacido de la necesidad de hacer
frente a dicho soslayo.

Soslayar?! significa esquivar o pasar por alto para evitar una dificultad 6 pasado
por un lado; si bien existen términos que parecieran sinénimos, como olvido,
inexistencia, anulacién, exclusion, no lo son, pues no es lo mismo olvidar que fingir

olvidar, ni estar ciegos a no querer mirar, como tampoco es lo mismo no prestar atencion en

general, que no prestarla en particular respecto a algo que se sabe existente o importante.

Me ocuparé entonces de dos elementos que en diversos escenarios se ven, se
conocen, se hablan, se miran o incluso se intuyen, pero que generalmente se soslayan: la
participacion social (PS) y la dimension afectiva-emocional (DAE). Se soslayan, sea
porque no interesan, porque se desconoce su potencial, porque no se tienen las herramientas
o la voluntad necesarias para abordarlos y/o porque no conviene reconocer su alcance, a

los poderes que se benefician de la instrumentacion actual econdémica y politica de la

2L |a etimologia del verbo soslayar deriva del adjetivo soslayo, el cual se define como “oblicuo™ o “pasado por un lado”. Este
término puede provenir del prefijo latino sub- (que puede indicar inferioridad o disminucion, o bien significar “debajo del o
“bajo”, en sus formas son-, sub- y so-, respectivamente) y de la palabra latus (“lado”). Sin embargo, el término soslayo
también se conocia como deslayo y venia del francés d“eslais (“a gran velocidad” “de manera impetuosa”), el cual derivaba
de s“eslaissier (abalanzarse con impetu, obligar a un caballo a avanzar con impetu, golpeandolo con una lanza mientras
galopa”), que a su vez proviene del verbo laisser (“dejar”)DRAE.
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biomedicina.

Tanto la PS como la DAE se plantean en el marco de esta investigacion, como dos
soslayos manifiestos en diversos ambitos de la sociedad: en la educacion, en la politica, en
la salud publica, en el dmbito personal, entre otros y se plantea, ademés, que ambos
soslayos se encuentran articulados en el campo de la salud publica. Se vera que en términos
generales, ambos comparten raices, consistentes en el predominio del modelo capitalista
neoliberal, en la hegemonia y la lucha de culturas y clases asociada a ese predominio, y en
la preeminencia de una racionalidad instrumental sobre una dialdgica, propia de la

modernidad.

1.1 Participacion Social (PS)

1.1.1 Las multiples lecturas de la PS y su gradacion

Es necesario caracterizar de manera general las diversas aproximaciones al
concepto de participacion, pues es utilizado en multiples escenarios, con diferentes
propositos, desde significados distintos y con implicaciones inclusive contrastantes y hasta
opuestas; desde su aplicacion por gobiernos e instituciones con fines utilitarios, incluida la
manipulacion ideoldgica, el control social, la reduccion presupuestal, y la obtencién de
mano de obra barata, donde a menudo la participacion social en salud queda atrapada en
una concepcion biomédica de orden individual y eminentemente curativo (Ledn, 2012),

hasta su funcién posible como referente politico democratico o emancipatorio®® y
esperanzador.

La aclaracién de términos es importante, ya que los obstaculos para impulsar
la participacion social pueden provenir de inicio de significados diversos y/o antagénicos
acerca de la participacion misma y por tanto de su alcance, ademas de la incapacidad en si
para llevar a cabo tal impulso desde un punto de vista meramente técnico (Hersch, 1992).

En términos etimoldgicos, la palabra participacion procede del latin participare, formada

de la raiz pars, “parte” y del derivado capure, “tomar”, es decir, tomar o formar parte de

22 E| verbo Emancipar viene de "liberar, sacar de la sujecion”: del latin emancipare: "liberar de lapatria potestad o de la
esclavitud", de e "sacar" (véase ex) + mancipare: "vender, entregar como propiedad, colocar en sujecion”, de mancip-, radical
de manceps "comprador” (Véanse mancebo, mano,capaz) (Gomez deSilva, 1988).
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algo. También significa, de acuerdo con la version digital del Diccionario Real Academia
Espafiola, compartir (2014). Pero la pregunta es: ¢de qué formamos parte?, ¢quiénes forman
parte? y ¢de qué queremos ser parte?; la respuesta misma nos da ya elementos de peso para

pensar que la DAE va implicita, pues el querer ser parte de algo dependera de nuestro interés

y sentir hacia ello.

No se pretende aqui exponer de manera pormenorizada la multiplicidad de lecturas
en torno a la participacion social, pero si hacer una caracterizacion general para ubicar
qué tipo de participacion social es el que se encuentra soslayado en la salud publica

actualmente.

En ese sentido, es pertinente ubicar esas multiples lecturas en un eje que va de un
extremo, que es el de la participacion social completamente virtual o instrumentable, a otro
polo, donde se ubicaria la modalidad contraria, decisoria, radical, dialdgica, emancipatoria
y consciente de la participacion. A lo largo de ese eje se puede ubicar esa multiplicidad de
lecturas, hacia un extremo u otro, en una gradacion, sea por su concepcion misma o por su

alcance concreto.

Asi como la salud-enfermedad y la atencidon-desatencidn que le es inherente, son
ejes en relacion permanente, asi la PS es a su vez un eje y proceso dindmico, en el grado en
que esa PS sea decisoria y radical, sera susceptible de soslayo o incluso de anulacién en el
campo de la salud publica biomédica. Y no lo serd, es decir, no correra riesgo alguno de
soslayo biomédico, en la medida en que esa participacion sea virtual e instrumentable,

controlable y moldeable, y por tanto, funcional y autososlayada.

Varios autores han generado propuestas de gradacion de la participacion de
acuerdo al nivel de intervencion o decision o de acuerdo con distintas condiciones (Guillén
y cols, 2009). El siguiente esquema sintetiza ambos polos de un mismo eje y su gradacion.

El cual se ejemplifica con algunas acciones en ANEXO 3.
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Figura 3. - Gradacion de la Participacion

NP=0% P=100 %
No decisoria Decisoria
Virtual Real
Mediatizadora Consensual
Instrumentable Autonoma
Previsible Imprevisible
Movilizacion Poder
Funcional Subversiva

Instrumenta al Individuo

Persona
Excluvente Incluyente
Monologica Dialogica

Se enfocaen la

Fuente: elaboraciénpropia

a) Un polo: la Participacion ciudadana como concepto de referencia
La participacion ciudadana se define como un:

“proceso de intervencion de las personas en asuntos publicos respecto al Estado en

tanto sujetos de derechos que se proponen hacerlos efectivos, se lleva a cabo de

manera voluntaria, consciente y organizada asumiendo la ética del bien comun

como horizonte y plantedndose la redistribucion del poder en la sociedad”
(Ledn, 2012: 89). 2

Para el presente trabajo se tomara esta definicion como referente sintético de la

participacion, pues apuesta a una visibn mas consciente, politica y ética del hacer

participativo para la salud. En ese contexto, el polo contrario a la participacion ciudadana

se encuentra constituido por una vision instrumental y demagbdgica a menudo

23 edn analiza tres enfoques de la participacion ciudadanal: el neoliberal, el reformista y el de la participacion desde una
perspectiva social. El enfoque neoliberal de la participacion se contrapone a la construccion de ciudadania, expresando los
mecanismos neoliberales del individualismo, la competencia y el egoismo influenciados por la mano invisible del mercadol;
el reformista coloca el énfasis de la participacion de la comunidad en actividades de prevencion de enfermedades,
rehabilitacion de los enfermos, y en promocion de la salud, y el enfoque social (también Ilamado alternativo o progresista)
asume la participacion de la comunidad en el sector salud como un proceso de construccién de ciudadania; de la
participacion dirigida a la redistribucion real del poder que antepone la ética del bien coman, lo que implicaria la
colectividad, trabajo en equipo y didlogo (Ledn, 2012).
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predominante, una concepcion conservadora, individualista y mercantil, impulsada en
los hechos por el enfoque neoliberal. Se advierte, sin embargo, que para el contexto
territorial de este trabajo, la categoria de “ciudadano”, es totalmente exdgena y conlleva
una genealogia occidental europea (Walsh, 2009:75) que no tiene traduccion en las
principales lenguas y culturas originarias habladas en la zona, que son la mephaa y la
na savi, y que la “ciudadania” tampoco opera como tal en la organizacién social de los
pueblos originarios de Mexico; asi, dicho término de ciudadania no se pretende utilizar
de manera idealizada en este trabajo, sino como referente para la comprensién de una

participacion genuina.

Un referente fundamental para este trabajo es el de la comunalidad, concepto que
que segun el antropologo indigena Floriberto Diaz, define la inmanencia de la comunidad,
la cual se expresa de diversas formas y aun cuando no es un término de los pueblos
originarios y puede ser limitada en ese contexto, cualquier comunidad originaria, tiene los
siguientes elementos: un espacio territorial demarcado una historia comdn, una variante
de la lengua del pueblo, una organizacion y un sistema comunitario de procuracion y
administracion de justicia. Es decir, no es un simple agregado de individuos, sino de
personas con historia que no solo se definen fisicamente como grupo, sino también
espiritualmente en relacion con la naturaleza (2001). La comunalidad es entonces

definida por Diaz (2001:63) por los siguientes elementos:

- latierra como madre y como territorio,
- el consenso en la asamblea para la toma de decisiones,

- el servicio gratuito como ejercicio de autoridad,
- el trabajo colectivo como un acto de recreacion, y

- los ritos y ceremonias como expresion del don comunal

La sociedad egoista, privatizante, despdtica, autoritaria, monetarista es la que mejor
puede hacernos entender la comunalidad, porque precisamente constituye su contrario
(Diaz, 2007: 58). La comunidad, compuesta por familias interrelacionadas, es donde se
construye la vida a partir de la reciprocidad y la participacion en distintas actividades: en
el trabajo, en el poder y en la fiesta, todos ellos de caracter comunal y organizados en

funcion de lograr objetivos colectivos (Rendon, 2003), por eso hablar de comunalidad y
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comunidad es esencial en esta investigacion para explicar a qué tipo de participacion me

refiero en este trabajo y los distintos niveles posibles de participacion para la salud.

A su vez, el término de participacion viene a menudo seguido de otros que
le imprimen un matiz determinado; asi, no sélo nos encontramos con la “participacion
social” y la “participacion ciudadana™, sino con la “participacion comunitaria”, en términos
mixtos con diferencias de acuerdo al enfoque y los mecanismos de accién de cada
uno?. Sin embargo, lo que interesa resaltar aqui es la diferencia de grado en
esos términos compuestos, mas que el involucramiento de determinados actores, como el
ciudadano o la comunidad. De nuevo, interesa delimitar esos dos polos cualquiera
que sea el sujeto, entendiendo a uno de ellos como discurso para la instrumentacion de la
poblacion (PS nula o antiparticipatoria) y al otro polo el de una PS que opera como
referente emancipatorio.

En términos de grado, un extremo es el que corresponde a la movilizacion exdgena de
la poblacion en calidad de objeto, proceso que a menudo se presenta como

“participacion” de la poblacion, constituyendo el extremo opuesto de la
“Participacion-Poder”(PP) que implica el acceso de la poblacidn, precisamente por su

caracter participante, en la toma de decisiones que afectan su existencia.

Ese enfoque y referente ayuda a discernir la esencia de la participacion concebida
para la instrumentacion de la poblacion, respecto a la PS como referente emancipatorio: es
la diferencia entre una “Participacion-Movilizacion” mediante la cual la poblacion
acata ordenes, o hace uso de los programas, y la "Participacién-Poder" (PP), definida
por el acceso a la toma de decisiones por parte de aquellos que se encuentran marginados
de ella, influyendo directamente en los factores que afectan su vida, asi como

generando mayor control de la poblacion respecto a las condiciones que intervienen en

24 Es apenas a mediados del siglo XX que se le da importancia como tal a la participacion social en salud; la Declaracion
de Alma Ata es determinante para este proceso (OMS, 1978). La literatura alude a la participacidn social para la salud
como una relacién de las personas con el Estado, inherente a la participacion de la comunidad o ciudadania en los asuntos
publicos, lo que incluye tomar parte de las acciones individuales y colectivas que influyen, intervienen y deciden para la
salud (Ledn, 2012: 51). A su vez, la participacion comunitaria es comprendida como “el proceso social en virtud del cual
grupos especificos que comparten alguna necesidad, problema o centro de interés y viven en una misma comunidad tratan
activamente de identificar esas necesidades, problemas o centros de interés, adoptan decisiones y establecen mecanismos
para atenderlas” (Aguilar, 2001:31).
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su proceso salud- enfermedad/atencion-desatencion (Hersch, 1992).

Asi, los dos polos de participacion difieren en el para qué y para quiénes se
motiva u opera dicha participacion: un polo sustenta y reproduce el modelo médico
hegemonico, mientras que el otro sitda a la poblacién como la generadora de propuestas y
en quien reside la toma de decisiones sobre su propia salud y atencion. Como se ha
mencionado ya, para la investigacion se tomara como referente el polo de la participacién

ciudadana, aqui planteada como Participacion-Poder (PP).

b) Subciudadania, Ciudadania de baja y alta intensidad
Un elemento contextual en el eje continuo de la participacion social es el modelo
vigente de ciudadania, que resulta precisamente uno de los principales impedimentos con
el que chocan las propuestas politicas que plantean procesos de auténtica participacion
social. La ciudadania no deberia ser s6lo un estatus socio-juridico particular, sino una
practica social, capaz de generar interacciones humanas solidarias y participativas (Aguilo,
2009).

El ideal de la ciudadania ha sido abordado y conceptualizado por distintos actores
y desde diversos enfoques (O"Donell, 1993; Santos, 2005; Aguild, 2009). De hecho, la
figura del ciudadano constituye un referente central en la tradicion politica grecolatina;
rescatado y postulado en la Revolucién Francesa y los movimientos independentistas de
América que le siguieron, marco el ideal del sujeto con derechos y obligaciones en el
contrato social de Rousseau (Allegue, 2001). Sin embargo, la ciudadania como referente se
topa hoy con condiciones criticas. En primer lugar, el ejercicio real de la ciudadania sigue
siendo en paises como México un asunto pendiente e incluso en paises econdémicamente
dominantes se encuentra muy cuestionado en lo que respecta a la capacidad de los
ciudadanos para decidir muchos de los aspectos esenciales de su sociedad (IFE:2014:198) ;
a su vez, Taylor, entre otros autores, y citando a Alexis de Toqueville, quien advirtié dicho
fendmeno desde principios del siglo XIX, sefiala cémo la modernidad ha minado
progresivamente la capacidad del ciudadano para involucrarse en su propia sociedad de
manera activa, encerrado en el limitado universo de su individualidad, y de ahi que hoy

resulte pertinente reparar en fendmenos actuales de gran pertinencia, como el de la
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subciudadania y la caracterizacion de ciudadanias de baja y alta intensidad (O Donell,
1993; Souza, 2003; Santos, 2005) por sus implicaciones respecto al grado y calidad de la

participacion social que conllevan.

La subciudadania es un concepto propuesto por Souza (2003), entendido como la
formacion histérica de un gran contingente poblacional formado por marginalizados o
desclasificados sociales, personas desvinculadas de los procesos econémicos, sociales y

politicos basicos de la sociedad y cuyo estatuto de ciudania es en los hechos inferior.

A su vez, la ciudadania de baja intensidad se compone de sujetos con poca
capacidad de exigir sus derechos; de obedientes ciudadanos cuya participacion se reduce al
ejercicio electoral y que generalmente no participan en la toma de decisiones que les
afectan, pues su capacidad de decision y libre eleccion es sustraida por poderes privados;
asi, el “ciudadano de baja intensidad” tiene escaso o nulo control sobre el
patrimonio publico, y llega a presentar alto grado de desafeccion, desconfianza y
apatia electoral, actitudes funcionales a la reproduccion del sistema actual (Aguild,
2009: 16) y desde una perspectiva econdémica, se puede afirmar que el perfil del
‘ciudadano de baja intensidad” responde a la la figura del “consumidor”.

En contraste, la ciudadania de alta intensidad, se basa esencialmente en la
inclusion pluralista y solidaria, en la participacion politica y en la emancipacion social
(Aguild, 2009). Ahora bien, entre los retos expresados por Santos (citado por Aguild,

2009:19-21) para lograr una ciudadania de este tipo estan:

a)  Generar una profundizacion democratica

b) Ciudadanizar a la ciudadania, es decir, valorar positivamente la
practica de formas alternativas de compartir el poder y de ejercer la participacion
politica mas all& de la modalidad liberal, sin reducir el poder democrético de decidir
al voto como procedimiento formal, postulado por la democracia electoral liberal.
Cuando se habla de ciudadanizar la ciudadania, lo que se pretende es reconstruir la
politica y la accion democratica en y desde la vida cotidiana: de ahi que la teoria de
la democracia de Santos valore y promueva la participacion en el lugar de trabajo,
en la escuela, en el barrio, en la familia, en la esfera de la produccion y el consumo
y, en definitiva, en todos aquellos espacios sociales de exclusion desciudadanizados

35



por la teoria politica liberal (Aguil6, 2009).

c) Crear una nueva esfera publica no estatal o no s6lo estatal, mejor
dicho a partir de la llamada reinvencion democratica del Estado, concebido por
Santos como un “novisimo movimiento social”, formado por un conjunto
heterogéneo y flexible de redes y organizaciones de naturaleza estatal y no estatal
(2005: 330).

d)  En cuarto lugar, el reto de fortalecer la construccién de ciudadania
desde abajo, como son los movimientos sociales en el ambito de lo politico, esta en
la posibilidad de que un namero importante de paises, regiones, movimientos,
personas y grupos sociales subalternos formen redes y alianzas transnacionales para
la defensa de sus intereses compartidos.

e) La reinvencion emancipadora de la ciudadania exige, en quinto lugar,
lo que puede llamarse la descolonizacion de la ciudadania, el reconocimiento social
y legal de una ciudadania intercultural con diferentes formas de pertenencia.

f)  En sexto y altimo lugar, la lucha por la construccion de ciudadanias
de alta intensidad es también la lucha por la creacion de formas de sociabilidad
alternativas a las formas dominantes, que son sociabilidades verticales,
autoritariasy antidemocraticas. En su lugar, hay que trabajar por una educacion y
una cultura politica que promueva la formacion de ciudadanias rebeldes e
inconformistas, ciudadanias que denuncien, pero que también anuncien,

ciudadanias solidarias y participativas (Aguil, 2009:22).

En general, estos retos se resumen en la necesidad de generar la méaxima

potenciacion de la participacién politica ciudadana, asi como la emergencia de

sociabilidades basadas en el reconocimiento mutuo, la revalorizacion del principio de

comunidad y la transmision de los valores de igualdad, libertad y solidaridad puestos al

servicio de la emancipacién social; asi, la propuesta esencialmente radica en el

mejoramiento cualitativo de la ciudadania, en paralelo al proceso de democratizacion de la
sociedad (Aguilo, 2009).

c) Algunos Determinantes politicos y socioestructurales de la PS

Hasta aca hemos visto diversas circunstancias que influyen en la posibilidad de que
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se genere una participacion social consciente y genuina; sin embargo, si bien todas ellas
estan relacionadas, es importante hacer evidente que existen determinantes politicos y
socioestructurales que influyen también de manera especifica en el grado y calidad de la
PS, entre los que se encuentran la extraccion de clase, que incluye el ingreso y la condicion
laboral, la condicion de género, la adscripcion cultural, asi como otras condiciones

particulares de indole educativa, politica, institucional, etc.

Se han realizado diversos estudios evaluando barreras y facilitadores de la
participacion social, los cuales sefialan la importancia de estos determinantes desde la voz
de los actores principales de procesos de participacion (Delgado y Vazquez, 2006; Angulo
2010; Véazquez y cols., 2012). Siguiendo dichos estudios, algunos de los determinantes
sociales son analizados. Asi, respecto a la condicion de género, si bien puede identificarse
como cultural, es a su vez politica y socioestructural por sus alcances. Si bien la
participacion de la mujer en los &mbitos politicos y pablicos ha aumentado, persiste la falta
de equidad de género, sobre todo en ciertos lugares y culturas, como es el caso del territorio
en que se ubica la investigacion que se presenta, donde la mujer aun no participa de manera
habitual, explicitay reconocida en la toma de decisiones. A su vez, en cuanto a las
instituciones, éstas aparecen en varios estudios ya mencionados como un factor
obstaculizador de la participacion en general, pues a menudo propician la
centralizacion del poder, asi como la falta de iniciativa para implementar canales reales
de participacion (Vazquez, 2002); se ha descrito también como obstaculo en este ambito la
limitada capacitacion e informacion que las instituciones proporcionan a los usuarios y la
ausencia de voluntad para abrir espacios participativos, especialmente respecto a la toma
de decisiones (Delgado y VVazquez, 2006).

La figura del Estado también es una limitante para la participacion cuando existe
manipulacion hacia las comunidades y burocracia extrema en las instituciones

gubernamentales, como se refiere en un testimonio de Costa Rica (Angulo, 2010):

“Como grupo por ejemplo se acude a x entidad, de hecho que yo sé que es
muy tedioso y cansado enviar una carta, hacer una llamada telefénicay que
siempre te dejen esperando, o cuando te dicen que no es en este
departamento y te mandan aqui, te mandan alla y nunca, nunca te definen
hacia donde vas, entonces si siento que es una falla porque al final de
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cuentas y mucha gente en ese aspecto se rinde.” (Testimonio: Maria, 2008).

Finalmente, se ha sefialado que la falta de informacion o el nivel educativo también

determina la participacion (Vazquez, M, y cols., 2002; Angulo, 2010).

d) Modelo neoliberal y capitalismo

Ahora bien, los regimenes politicos no existen al margen de los modelos
econdmicos. En ese sentido es previsible que la participacion social, en los términos
positivos 0 genuinos entendidos para esta investigacion, no pueda concretarse a cabalidad
en el contexto del modelo econdémico-politico predominante. No es nuevo el analisis de los
efectos que ha tenido ese modelo neoliberal del capitalismo en diversos escenarios, al
instaurar un ambiente competitivo, individualista, que promueve como ideal politico a la
libertad individual como “valor central de la civilizacion”, palabras atrayentes por
si mismas (Harvey, 2007:11), pero utilizadas precisamente de manera estratégica contra

la vision de colectividad y nostridad, es decir del “nosotros”.

Desafortunadamente, la esencia de la palabra “politica” se ve trastornada por este
modelo y este trastorno, por asi llamarlo, vulnera el potencial participativo de la sociedad
de diversas formas, incluyendo el campo de la salud y sus diversos escenarios; y aun
cuando ésta situacion es poco percibida por la mayoria de la poblacién, si se analiza el tipo
de “participacion” que se ha estado fomentando en los Gltimos afios, ubicado precisamente
en el polo de la participacion virtual e instrumentable, se pueden revelar las estrategias del

modelo, haciendo evidente un soslayo estratégico.

Por ejemplo, al generar inhibicién y apatia en la poblacion, que son estrategias que
fortalecen el modelo y aseguran su reproduccién, el neoliberalismo se ha promovido como
una forma de sociedad que es, paraddjicamente, asocial y por tanto apolitica. Es decir, el
neoliberalismo? emerge como un modelo econémico que tiene lo social como mero efecto,

en tanto que las relaciones sociales se regulan en el mercado (Vergara, 2005). EI mercado y

25 El neoliberalismo también llamado “nuevo liberalismo” o “liberalismo tecnocratico” es la corriente
econdmica y politica inspirada y responsable del resurgimiento de las ideas asociadas al liberalismo
clasico o primer liberalismo desde las décadas de 1970 y 1980. El neoliberalismo se ha tornado hegeménico
como forma de discurso. Posee penetrantes efectos en los modos de pensamiento, hasta el punto de que ha
llegado a incorporarse a la forma natural en que muchos de nosotros interpretamos, vivimos y entendemos el
mundo (Harvey, 2007:8).
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la globalizacion hacen que la politica tome un nuevo significado, colocando al Estado en

un nuevo rol ajeno al bien coman.

El capitalismo como sistema cuyo funcionamiento estd regido por las leyes de
mercado, basado en la libre empresa y en la iniciativa individual, coloca a la participacion
social en el polo de la virtualidad, ya que ¢como podriamos participar como ciudadanos en
algo que busca sélo generar ganancia para unos pocos? Y ¢a qué Estado o empresa le
interesard, en ese marco, que existan ciudadanos participativos que cuestionen y se activen

en contra de ese modelo?

Ahora bien, los efectos del sistema se reproducen de muchas formas,
inclusive alterando e instaurandose en nuestra subjetividad, utilizando a las instituciones
que en su original esencia se supone buscan el bienestar y la formacién de nuevas
generaciones, como lo es la escuela. EI modelo neoliberal posee una capacidad de
penetrar y moldear el imaginario social, la vida cotidiana y los valores que orientan
nuestros comportamientos en la sociedad (Rebellato, 1999). Este modelo no solo no
ha promovido una verdaderaparticipacion de la sociedad, sino que ha lacerado formas
de organizacion y participacion tradicionales al sembrar “el chip” individualista y
competitivo en la escuela, en los medios de comunicacion, en los servicios medicos, en
diversos escenarios que de alguna manera promueven este sistema, manifestacion de un
modelo capitalista, fundamentado en la figura del usuario acritico y pasivo, del
subciudadano, del consumidor, del que vende su fuerza de trabajo, acepta que otros
modelen su proyecto de vida y cuya salud es importante, pero para que consuma,

produzca, obedezca, vote, etc.

e) La modernidad y sus efectos en la participacion social
La modernidad en tanto proceso se ha definido y conceptualizado desde distintas
disciplinas y corrientes tedricas (Echeverria, 1989; Taylor, 1994; Santos, 2005; Bauman,
2007); todas ellas dan cuenta de un proceso complejo que influye en lo econémico, politico

y cultural, generando cambios en las organizaciones y en distintas esferas de la vida social.

Para explorar los efectos de la modernidad en la participacion social, recurro aqui
a los tres “males de la modernidad” explicados por Taylor como “rasgos” de nuestra

cultura o sociedad contemporanea que la gente experimenta como pérdida o declive, aun a
39



medida que se “desarrolla” nuestra civilizacion. Se trata de malestares conocidos y
analizados ya desde diversos enfoques, entre los cuales Taylor subraya el individualismo,
la primacia de la razén instrumental, y el limite impuesto por las instituciones y estructuras

de la sociedad técnico-instrumental (Taylor, 1994:89).

La racionalidad instrumental es definida por Taylor como la racionalidad de la
cual nos servimos cuando calculamos la aplicacion mas econémica de los medios a un fin
dado” (1994:89). Ella penetra en la cultura y en el modo como nos relacionamos con
la naturaleza y con los otros, y se hace visible de diversas formas: en la vision de las
personas como mercancia, en los prestigios de la tecnologia, en la sustitucion de los
objetos solidos, artesanales, duraderos y expresivos por mercancias sustituibles y
desechables.

En cuanto al individualismo, refiere, es considerado por muchos como un logro
de la sociedad moderna (Taylor, 1994:87); sin embargo, genera individuos interesados
basicamente en si mismos, los cuales han perdido su ubicacién en un orden de significado
superior, en sentido social y cosmico. De acuerdo con Taylor, esa centralizacion en el yo
desarrollada hasta ahora, aplana y estrecha la vida y hace perder el interés por los demas y
por la sociedad (1994:88), lo cual influye de manera determinante en el soslayo de la PS en

nuestra vida cotidiana.

En base a ello han surgido propuestas que plantean en diversos términos y culturas
una evolucion cualitativa del ser humano, lo que por ejemplo, en términos de Roszak
constituye la transformacién de individuo en persona; para éste autor, ambas figuras tienen
diferencias esenciales que vale la pena poner en relevancia; una “el individuo” responde a
una vision industrial, competitiva, y la otra “la persona” responde a la basqueda interior, a
la confianza, a la convivencia, la autonomia; la confusion entre ambas, segin Roszak, ha
dificultado el empefio del descubrimiento de uno mismo (1985: 153), lo cual a su vez incide
en la dificultad para gestar una convivencia cotidiana mas saludable, una relacion de

cuidado entre seres humanos y con la naturaleza (Boff, 2002).

Finalmente, el limite impuesto por las instituciones constituye la base del
funcionamiento interrelacional que determina la preponderancia de la racionalidad

instrumental entre los diferentes actores del Estado, el Mercado y la Sociedad Civil. La
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existencia de instituciones y de estructuras de la sociedad técnico-instrumental confiere un
poder mayor a la racionalidad instrumental, al tomarse decisiones que impactaran de una
forma a la sociedad y son a su vez fuente de reproduccion de esa racionalidad (Taylor,
1994:91).

En consonancia con lo anterior, segun Bolivar Echeverria (1989), son cinco las
tendencias ideoldgicas culturales que caracterizan y permiten la reproduccion de la
modernidad capitalista: a) una perspectiva modernista antropocéntrica, b) el progresismo
consumista, c) el urbanicismo, d) el economicismo y e) el individualismo. Todas esas
tendencias implican una modalidad de “participacion” ubicable precisamente en el ya

referido polo virtual de la misma.

f) Hegemonia cultural: funcional al polo virtual de la participacion Instrumentable
Asi como el modelo econémico dominante es una raiz esencial del origen y
reproduccion del polo virtual e instrumentable de la participacién social y del soslayo de la
PS que se aborda adelante, lo es también la hegemonia cultural en nuestras sociedades?®,
articulada con la lucha de clases, pues la confrontacion entre culturas y la hegemonia de
una de ellas sobre las otras, situa al hombre, a la sociedad, a la cultura en el umbral mismo
de los hechos econémicos (Gramsci, 1971), lo que a su vez se traduce en la hegemonia de

una determinada modalidad de participacion social sobre otras.

Esta dindmica de confrontacion entre culturas obedece a las contradicciones entre
concepciones antagonicas de la vida que se dan internamente entre la sociedad
nacional hegemonica y las clases subalternas (Aguirre Beltran, 1994:19). Un ejemplo
claro de esta expresion de hegemonia es el analisis que hace Gramsci sobre el folklore, el
cual refleja a determinados estratos de la sociedad y consiste en un conjunto estructurado
de ideas, practicas y valores, como una concepcion del mundo y de la vida particular de

las clases subalternas (Aguirre Beltran, 1994:19) lo que influye en las distintas

%6 El término de hegemonia deriva del griego sin subrayado eghestai, que significa “conducir”, “ser guia” 0
“ser jefe” y del verbo eghemonen que significa guiar, preceder o conducir y de la cual derivan los significados
estar al frente, dominar y gobernar. Por eghemonia, el griego antiguo designaba el mando supremo de los
ejércitos. Se trata, pues, de un término militar. EI hegemone era el conductor, el guia y también el comandante
del ejército. Se entiende como “hegemonia cultural” segun se lee en la obra de Antonio Gramsci- la dominacion
y mantenimiento de poder que ejerce una persona o0 un grupo para la persuasién de otro u otros sometidos,
minoritarios 0 ambas cosas, imponiendo sus propios valores, creencias eideologias, que configuran y sostienen
el sistema politico y social (en Macchiocchi, 1980:148).
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modalidades de la participacion social. La perspectiva de Gramsci respecto a la
confrontacién desigual entre culturas y la hegemonia de una sobre otras tiene
implicaciones relevantes para el tema de la participacidn social, porque ésta es permeada
por dicha dinamica, que se encuentra articulada con la confrontacién misma entre clases
sociales. La adscripcion cultural de los seres humanos forma parte de los elementos
determinantes para la calidad de su participacién social.

¢COmo se reproduce esta lucha de clases y hegemonia?

Sin duda, en ello juega un papel primordial la hegemonia cultural que las
clases dominantes ejercen sobre las clases subalternas, a través del control del sistema
educativo, las instituciones religiosas y los medios de comunicacion, es decir,
mediante la construccidn de la “participacién pasiva o inercial” de las clases subalternas.
Lo anterior es relevante al tema de la PS, porque las clases dominantes “educan” o
condicionan a los dominados para que vivan su sometimiento de manera natural,
inhibiendo asi el potencial participativo susceptible de motivar por su propia realidad. Las
clases dominantes utilizan a las instituciones y sus mecanismos para socializar a los
individuos de tal modo que interioricen los valores de la cultura politica dominante y
asuman los roles politicos convenientes para mantener dicha hegemonia, mediante
dispositivos de control y sometimiento como los partidos politicos, el sistema educativo y

los medios de comunicacion (Althusser, 2008:19- 44, citado por Duarte y Jaramillo, 2009).

Asi mismo, como refiere Dubos, por encima de las consideraciones econémicas
existen aspectos de la cultura occidental que resultan incompatibles con la salud e

incompatibles a su vez, a mi parecer, con la participacion social decisoria:

“seguimos operando con una relaciébn humana que se basa en la competencia
agresiva y en la incesante lucha por el éxito. Hemos producido y puesto
prédigamente a disposicion del hombre una pléyade de comodidades y de bienes
terrenos; pero hemos negado la posibilidad de escoger y de participar creativamente
en la alegria de la produccion. Para muchos la vida en el mundo moderno es una
experiencia pasiva o una lucha solitaria y las huellas de esto se reflejan no solo en el
dafio que causan en los vasos sanguineos de nuestro cerebro y corazon, sino también
en la pérdida misma de la esperanza” (Dubos, 1959:236).
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Este mantenimiento de una visién hegemonica de la PS que la ubica en el polo de
la virtualidad instrumentable, es causa y consecuencia de la falta de democracia
participativa y de ciudadania en general: en un polo opuesto, el ciudadano es agente de
salud; sin embargo, en el polo de la PS virtual, el subciudadano es funcional al estado de
descoordinacion, desmotivacion y falta de dialogo en muchos &mbitos, como lo es también
el campo critico de la educacion, imprescindible para la salud comunitaria y la salud

publica.

Antes de abordar el soslayo de la PS en el campo particular de la salud puablica,
cabe mencionar algunas propuestas que apuntan al polo de una verdadera participacion
social como ha sido postulada en el &ambito de la salud, correspondientes a la “participacion
ciudadana, la “participacion poder” y la “ciudadania de alta intensidad”, las cuales tienen

una expresién posible y concreta en el ambito de la salud publica.

El analisis de la cultura politica es fundamental para comprender una de las causas
del soslayo de la participacién en la sociedad actual, porque ¢cudles son las posibilidades
de esa participacion genuina en el marco de la abismal lucha de clases que persiste en la
sociedad? una verdadera participacion no puede darse en este lienzo dividido, en esta
asimetria de poder, y sobre todo en esta limitada voluntad politica para hacerla verdadera,
sin embargo, puede ser precisamente que esa asimetria de poder sea un motor de

participacion social en aquellos que se encuentran en la posicion mas desventajosa.

g) La participacion en salud como referente emancipatorio
En ese contexto, en los afios noventa se desarrollé la ya mencionada propuesta de
los Sistemas Locales de Salud (SILOS), particularmente promovida por la Organizacién

Panamericana de Salud, con un componente sustantivo de la PS:

“La dimension de un SILOS puede ser mayor que la menor unidad
politico- administrativa, si refleja la voluntad expresa de sus integrantes. Se
trata, en este caso, de la cooperacion concertada entre unidades con autonomia
relativa suficiente para definir el mejor modo de resolver sus problemas.

(Paganini y Churny 1990:428)

Sin  embargo, dicha propuesta tuvo en los hechos un caracter
predominantemente administrativo y tal vez por sus implicaciones politicas de caracter
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estructural, no conto6 con el apoyo decidido de los diversos Estados integrantes de la OPS.

Existen propuestas que han rescatado la vision participativa de los SILOS, tal
como fue la de “Barrio Adentro” en Venezuela y las experiencias de participacion social
en salud en El Salvador. La “Mision Barrio Adentro” fue un programa social
promovido originalmente por el presidente de la Republica Bolivariana de
Venezuela, Hugo Chévez, con ayuda del gobierno de Cuba, que se caracteriza por la
participacion de médicos cubanos y venezolanos, para ofrecer servicios de salud a la
poblacién venezolana en las zonas pobres del pais (llamadas barrio), en ambulatorios
pequefios, construidos Yy dotados de insumos médicos en zonas inaccesibles,
lejanas de los hospitales?’. La movilizacién comunitaria, a través de la conformacion y
consolidacion de comités de salud, fue un factor decisivo en la fase inicial de la
construccion de la red de atencion primaria en las zonas excluidas de las ciudades y del
campo en Venezuela, precisamente por haber una mayor interaccion del Estado y las
manifestaciones organizativas de la poblacion. A su vez, la Politica Nacional de
Participacion Social en Salud de EI Salvador, busca promover la participacion activa de
los sectores sociales en los procesos de salud y en el control de las determinantes
sociales de salud. La Politica contempla, entre otros aspectos, medidas para fortalecer la
organizacion social y los espacios intersectoriales, con el Fondo Nacional de Salud, el
cual se inscribe en el proceso de reforma del Ministerio de Salud®.

Las dos experiencias son referentes para esta investigacion pues son ejemplos de
la relevancia de la movilizacion social y participacion social, como causa y consecuencia,

en el disefio y desarrollo de programas de salud con un enfoque emancipador.
1.1.2 El soslayo de la PS en la salud publica
En el apartado anterior se abordaron varios referentes generales de origen en el

soslayo de la PS que permean a su vez al ambito de la salud publica (determinantes

politicos, econdmicos, culturales). Ahora cabe abordar propiamente las expresiones

27 (véase http://www.fmba.gob.ve/).

28 (véase: http://www.foronacionaldesalud.org.sv/index.php?start=9).
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especificas de ese soslayo en dicho ambito que se puede analizar en distintos niveles
de atencion de la salud.

El soslayo de la PS real es un fendmeno general que se manifiesta a su vez en el
modelo biomédico. Dicho soslayo, operando en diversos ambitos sociales, como el
politico, el educativo y el econdmico, es generado Yy replicado de diversas formas en el
sistema de salud, tanto a nivel personal como comunitario, siendo ademas y esto es
importante resaltar causa y consecuencia de problemas de salud. Causa, porque es raiz
esencial de omisiones y ausencias en el sistema de salud y consecuencia, porque esos
mismos problemas de salud limitan la posibilidad de participacion. Sin embargo, no
es posible analizar este soslayo biomeédico de la PS sin tener en cuenta su contexto: su

origen historico y sus determinantes econdémicos y politicos.

Si bien no se analizaran en este capitulo en su profundidad potencial cada una de
las raices generadoras del soslayo de la PS en la salud publica, se abordaran a continuacion

algunas de las mas significativas:

a) La retdrica y lo discursivo como expresion del soslayo e instrumentacion de la
participacién social
Hoy, la alusion a la participacion permea la mayoria de los discursos politicos en
diversos escenarios; a nivel local, nacional e internacional, la “participacion” ha pasado a
ser bandera de los principales eventos gubernamentales y sello de los discursos de
gobernantes y lideres sociales de diverso color politico. No obstante, dicha relevancia
continua siendo méas nominal que real, y continua mas apegada a la retorica que a los
hechos; esto se debe, en parte, al alcance subversivo que resulta definitorio de la
participacion social real (Wolfe, 1977). La retdrica es a menudo un recurso para
camuflajear la intencidn contraria. Es decir, se apela a la participacion, pero lo que menos

Se quiere es que se concrete.

Un ejemplo de lo anterior se encuentra en el discurso de la Norma Oficial
Mexicana de salud escolar de la Secretaria de Salud, la cual en el apartado 4.26 define a la
participacion como:
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“...el proceso que permite involucrar a la poblacion, a las autoridades locales, a las
instituciones publicas y a los sectores sociales y privados en la planeacion,
programacion, ejecucion y evaluacion de los programas y acciones de salud, con el
propdsito de lograr un mayor impacto en la promocion de la salud y fortalecer el
Sistema Nacional de Salud” (SSA, 2013).

Sin embargo, en la realidad cotidiana, esa definicion poco o nada se traduce en
acciones reales. Para darnos cuenta de eso, basta preguntarnos ¢cuantas veces hemos
participado como integrantes de la poblacién en la planeacion, disefio y evaluaciéon de un
programa de salud? ¢Qué tanto nos involucramos, nos permiten involucrarnos o
pretendemos involucrarno como ciudadania en las decisiones del Sector Salud?, al
responder a esos interrogantes quiza nos daremos cuenta de que a pesar de que existen

politicas que postulan la importancia de integrar diferentes perspectivas y actores en los

programas Y acciones relacionadas con la salud, éstas en general no se implementan. Y no
se implementan porque implicarian una pérdida de control de esos procesos por parte de
las instancias.

La profunda discrepancia entre el discurso politico y las practicas constituye un
rasgo estructural del gobierno mexicano y de otros numerosos gobiernos en América
Latina y el mundo. Este rasgo se ha venido acentuando progresivamente, al colocar la
prioridad en la construccién de apariencias e imagenes virtuales a costa de las realidades
concretas en el campo de los derechos humanos, del respeto a la legalidad y del
compromiso con los principios de la democracia y del bien comdn en general. Todo ello es
respetado y elogiado en el discurso, pero vulnerado en la practica cotidiana (por ejemplo,
véase Diaz, 2015:30- 34). En México se han planteado politicas publicas®que presentan a
la participacion social como estrategia fundamental del sistema de salud®’; sin embargo,
esos postulados no condicen con la tendencia objetiva, inscrita en el cambio estructural

de signo neoclasico liberal y verticalista (Laurell 2013:21,37; L6épez, 2001).

29 ey General de Salud, México. Disponible en http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/142.pdf 30
% Programa de accion especifico 2007-2012 -Entorno y comunidades saludablesl
http://www.promocion.salud.gob.mx/dgps/descargasl/programas/comunidades_saludables.pdf
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b) Del dicho al hecho hay mucho trecho: los Comités de Salud propuestos a nivel
oficial
En el rubro de la PS en salud y sus posibles referentes y representaciones oficiales,
las comisiones o comités de salud como instancias formales de participaciéon en
la gestién sanitaria, tienen en América Latina y en México una diversidad
de connotaciones, siempre de acuerdo con su contexto. La figura de los
“comités de salud” ha sido planteada reiteradamente en las propuestas de
atencion institucional en México. Por ejemplo, el organigrama del programa
“IMSS*!-Solidaridad” aplicado en los afios noventa del siglo pasado, incluia a la
comunidad en el nivel inferior o bésico, conteniendo cuatro componentes: a)
Comités de Salud, b) Asistentes rurales de salud, ¢) Promotores sociales voluntarios
rurales y d) Terapeutas tradicionales (Velazquez-Diaz, 1992: 647). Asi también, en
el marco del Programa Comunidades Saludables®’, un Comité Municipal de
Salud es definido como:

“Una estructura organizativa requerida para la participacion municipal en
el Programa Comunidades Saludables, la cual estd integrada por
los representantes de las instituciones de salud, ya sean publicas o privadas
que se encargan de la atencion de la salud en el municipio, liderados
por los presidentes municipales y vinculados operativamente con los
regidores de salud y los servicios de salud publica municipal”
(Programa de Comunidades saludables, 2015, SSA)

y un comité local de salud:

“Es la forma primaria de integracion social para la salud, a partir de la
cual los miembros de una poblacion, en coordinacién con el personal de
salud, se organizan con el fin de mejorar las condiciones sanitarias y
ambientales de la comunidad y recibir educacion para la salud”
(Programa de Comunidades saludables, 2015, SSA).

31 Instituto Mexicano de Seguro Social (IMSS) es una Institucion del gobierno federal en México, tripartita (Estado, Patrones
y Trabajadores), dedicada a brindar servicios de salud y seguridad social a la poblacién que cuente con afiliacion
32 éase:

http://promocion.salud.gob.mx/dgps/descargasl/programas/convocarias_comunidades/2015/ReglasDeOperaci
u00F3n2015-1.pdf
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Comité Municipal de Salud: Estructura organizativa requerida para la paricipacion mumicipal en el
Programa Comunidades Saludables, la cual estd integrada por los representantes de las institucones de
salud, ya sean pUublicas o privadas que se encargan de la atencidn de a salud en el municipio, liderados por
los presidentes municipales y vinculados operativamente con los regidores de salud y los servicios de salud
publica mumscipal

Comité Local de Salud: Constituye la forma primaria de integracion social para la salud, a pariic de la cual
los miembros de una poblacidn, en coordinacion con el personal de salud, se organizan con el fin de mejorar
las condiciones sanitaras y ambientales de a comunidad y reciblr educacion para i salud

Sin embargo, como se ha visto en otros apartados, esto queda solo en el discurso,
pues con todo y sus alusiones a la participacion, estas definiciones tienen limites relativos
a su alcance politico y aun cuando se postula como central en el disefio de los programas,
el planteamiento de dichos comités no se ha logrado traducir en acciones coherentes
con dicho discurso y que realmente incidan en la verdadera participacion de la
comunidad respecto a las decisiones del sistema de salud; y es que la participacion
generada en dichos comités en general es limitada y desvirtuada (Freyermuth, 1993: 44,
91) pues en general son conformados como mero tramite para cumplir con los aspectos
técnicos verticales de los programas, como lo es el caso del Programa denominado

“Comunidades Saludables”.33

Inclusive, los comités de salud, y la participacion promovida por los programas
pueden tener efectos contrarios a los valores de comunidad y de participacién
genuina, como es el caso del programa Oportunidades que, al no ser todos los pobladores
receptores de sus beneficios, divide a la comunidad y por lo tanto modifica la
dindmica de participacion de la misma (Gallardo, 2006:58; OMS, 2003:141). Todas estas
expresiones y las formas como trabajan los comités de salud expresan precisamente el
soslayo biomédico de la PS y se pueden ubicar en el polo virtual e instrumental de la

misma.

33 http://ahuacatlannayarit.gob.mx/toma-protesta-comite-municipal-de-salud-2/

48


http://ahuacatlannayarit.gob.mx/toma-protesta-comite-municipal-de-salud-2/

¢) Laeducacion como proceso reproductor de valores y practicas: ¢como se ensefia

y aprende a no participar?

La educacion influye de manera determinante en la capacidad de participacion del
individuo y de la comunidad, y es que ¢,cOmo voy a participar si no s¢ como puedo
hacerlo?, 6 ;cdmo voy a participar en algo que no conozco? o ;cémo voy a participar en

mi entorno social, si he sido entrenado precisamente para no participar?

Si realmente se pretendiera una verdadera participacion, ello implicaria reconocer el
potencial que tiene la educacion (tanto la escolar como la familiar) en el modo de actuar de
un individuo, pues a través del proceso educativo se ensefia a comprender la realidad y el
mundo que nos rodea, es posible transmitir y ejercitan valores que hacen posible la vida en
comunidad, y se adquieren habitos de convivencia y de respeto mutuo (Diez, 2007:2). A
través del proceso educativo aprendemos a leer el mundo de una determinada manera y por
consiguiente, a poner en evidencia o en su caso anular nuestras posibilidades o potenciales.
En ese sentido, Illich ha escrito sobre el efecto negativo de la escolarizacion de la
sociedad, precisamente en la capacidad de participacién, pues menciona que a través de la
educacion los hombres de la ciudad moderna seran cada dia mas las victimas de un proceso
eficaz de instruccion total y de manipulacion por el sistema escolar y por lo tanto existe la
necesidad de una estructura institucional que eduque a la accion, a la participacion y a la
autoayuda (lllich, 1985: 37).

En ese sentido, Lenkersdorf, a proposito del pueblo Tojolabal en Chiapas, también
subraya como influye el sistema educativo en la forma organizativa de una comunidad.
A partir de la convivencia con dicho grupo étnico, cuestiona el modelo de educacion
occidental y analiza la educacion tojolabal, la cual estd basada en el concepto  de
“nostridad”, adoptado por el autor, basado en la palabra, ‘tik-tik”, relativa a una
entidad grupal y no individual, utilizado frecuentemente por ser concepto clave de su
cosmovision (Lenkersdorf, 2005:11). Desde esa perspectiva, lo comunitario vy
complementario del nosotros y, desde la “occidental”, lo competitivo del yo, emergen
como dos tipos opuestos de educacion y como dos diferentes principios organizativos de la

sociedad:
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...el énfasis en la competitividad de los alumnos, en lugar de la solucion del
problema, muestra que esta clase de educacion estd alejada de la realidad en
la cual, en efecto, los problemas deben resolverse, no importa por quién o por
quiénes. La educacion escolar, en cambio, solo se propone preparar a los alumnos
para un aspecto muy particular de la realidad (2010: 24).

Cada vez mas, surgen propuestas de diversas corrientes® que proponen a un
modelo educativo diferente al modelo “occidental”, que buscan cambiar un enfoque
individualista y competitivo, por uno colectivo y cooperador, lo cual influye de manera
importante en la calidad y el alcance de la PS. Un ejemplo de este enfoque estd en la
escuela zapatista, que tiene como componente esencial la participacion de los
alumnos en la realidad local (Baronnet, 2010), tanto en las actividades productivas que
se desarrollan en la comunidad, dando los tiempos para que los nifios observen y
apoyen el trabajo de sus padres en las temporadas de siembra y cosecha, tanto como en
la casa, la comunidad y la region, por lo que el proceso de aprendizaje es mucho mas
amplio que la préactica escolar tradicional y lo pedagdgico se articula con lo social, a
diferencia de lo que sucede en la escuela oficial, que sigue siendo un espacio que no logra
una articulacion con lo local (Nufiez, 2013). En base a esto vale la pena sefialar que los
estudiosos o profesionistas con mayor grado no son necesariamente quienes participan
méas en un determinado dmbito social o comunitario; inclusive en algunas comunidades
rurales, como es el caso de la region analizada, algunos maestros han regresado a su
localidad de origen luego de su formacidn, sin valorar su cultura, queriendo vender el
agua o promoviendo partidos politicos, para sacar ventajas al respecto, aun cuando eso
signifique dafar a la comunidad, es decir, regresan con actitudes individualistas ajenas a
su cultura local. Este es un ejemplo que denota que la formacion en el sistema educativo
formal y el hacerse “profesional” no aseguran en absoluto generar individuos que

contribuyan al bienestar de la comunidad.

¢Como vamos a ser sujetos dispuestos a participar por el bien comun si en la

escuela misma nos ensefiaron a competir y nos entrenaron para ello? ;Cémo vamos a

3% La busqueda de alternativas educativas con énfasis en la capacidad de participacion social de los educandos
es casi una constante histérica. Ejemplos que pueden considerarse clsicos son los de Makarenko de los afios
veintes y treintas del siglo pasado (1996) y la experiencia cubana (Castro, 1975). Entre las experiencias
actuales a destacar se encuentra la escuela zapatista (NUfiez, 2013, Baronnet 2010).
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ayudar a resolver problemas en la comunidad donde vivimos, si no aprendimos a participar
en asuntos de la colectividad y a decidir mediante el consenso? Es necesario hacer evidente
la limitacion de los programas educativos actuales en ese sentido, al no tomar en cuenta la
realidad local, al no valorar e integrar los saberes y actores locales y en particular al
soslayar la relevancia de la PS en los programas formativos. Se trata de una limitacion de
graves consecuencias. Al respecto, Freire (1987) subraya la importancia de que el individuo
aprenda a cultivarse a través de situaciones de la vida cotidiana, misma que aporta
experiencias valiosas para el aprendizaje, asi como la importancia del didlogo como factor

de transformacion.

A su vez, el soslayo de la participacion en la educacion convencional va de la
mano del soslayo mismo de la autonomia, de la creatividad, del saber compartido, y alejada
de las necesidades reales y sentidas, en procesos y herramientas que cada vez mas gquedan
en manos de especialistas que deciden por su cuenta y en funcion de intereses economicos
los medios y los fines de los que se ha de dotar a la sociedad, de una formacién que en
términos de Roszak se encuentra més orientada al individuo que a la persona reduciendo la
participacion de los individuos al de meros usuarias y consumidores, teniendo como
resultado una convivencia limitada, jerarquizada, con fines y metas individuales, lejos de

una convivencia creativa para resolver problemas reales (Illich,1978).

d) Medicalizacién y paternalismo

La medicalizacion y paternalismo son material de reflexion en el campo del
soslayo biomédico de la PS ya que ambos soslayan la importancia de la participacion de la
persona en su proceso para sanar, y en su autocuidado. La medicalizacion es comprendida
como un proceso multiple y variado por el cual problemas no médicos pasan a ser definidos
y tratados como problemas médicos, ya sea bajo la forma de enfermedades o desordenes
(Conrad, 2007). El paternalismo médico es la teoria que afirma que la gestion del cuerpo
del paciente no puede hacerla el propio paciente, sino personal especialmente cualificado

para ello: el médico (Guillén, 2002).

La medicalizacion y el paternalismo ponen de manifiesto los factores politicos,
economicos Yy sociales que intervienen en la produccion, distribucion y venta de las grandes

industrias de tecnologia médica y farmacéutica. En su perspectiva, la autonomia no es una
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meta deseable porque supone una pérdida de control. Existe, en sintesis, una contradiccion
entre el discurso oficial que promueve la PS para la salud y la realidad e implicaciones de
dominacion que subyacen en la medicalizacién y en el paternalismo que propicia y
reproduce el Modelo Médico Hegemonico (MMH). De hecho, entre sus caracteristicas,
(Menéndez, 1992), varias condicen con ese soslayo de la PS, como es su concepcion del
paciente como ignorante, su identificacion con el cientificismo ajeno a los saberes

populares y su caracter asocial, ahistorico y biologicista.

A su vez y en este marco, las propuestas de “participacion comunitaria” que se
generan en los niveles superiores de las instituciones, le confieren a la participacion un
caracter oficialista, impositivo y vertical; ni la comunidad ni los mismos trabajadores de
salud participan realmente en la definicion de estrategias para la salud, ni en la tan
publicitada participacion (Molina, Daquilema y Gomez,1992); asi, ¢como generar cambios
si no sélo no se generan condiciones, espacios y dindmicas que permitan la reflexion, el
intercambio de ideas y sentires, la evaluacion colectiva, la expresion de la experiencia
cotidiana y la creatividad, sino que se impulsan y reproducen esquemas antagonicos a la

participacion?

En el dmbito biomédico, dicho soslayo de la PS se expresa entonces de varias

formas y niveles:

a) En la investigacion basada principalmente en indagar “factores patogénicos” de

orden individual, sus prioridades y derivaciones.

b) En la formacion educativa, la cual generalmente no estd enfocada en analizar

problemas reales y generar procesos participativos como procesos de ensefianza.

c) En la atencion médica, tanto a nivel de consulta como en la promocién y
atencion primaria, al no motivar la participacion activa en el proceso de salud-enfermedad,
quedando todo en manos de la estructura de mercantilizacion diagndstica y asistencial, en
una pasividad del enfermo y del mismo sistema al no hacer verdaderos cambios en el

proceso de sanar.

d) En las politicas publicas relacionadas con salud, donde la PS se encuentra
ausente en su disefio, implementacion y evaluacion.
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El soslayo biomédico de la PS en la salud publica, en resumen, expresa un
ordenamiento social general, donde la PS real y decisoria resulta inconveniente o
francamente subversiva para los poderes econdmicos y politicos dominantes; finalmente, lo
que se soslaya es uno de los polos en los que esa participacion debe darse, el de la
participacion verdadera, de la participacion poder, la que ejerce una ciudadania de alta
intensidad que, contraria a la de baja intensidad, pueda ser afectuosa, solidaria, confiable,

participativa.

1.2.- Dimension Afectiva-Emocional (DAE)

1.2.1 Diversas aproximaciones a la Dimensién afectivo emocional

a) Aproximaciones desde lo general

A lo largo de las ultimas tres décadas el tema de los afectos, las emociones y los
sentimientos ha tomado ma&s relevancia en distintas areas del conocimiento. Existen
diversos paradigmas y enfoques tedricos en relacion al estudio de la afectividad, desde la

filosofia, la psicologia, la estética, las ciencias sociales, la biomedicina y otras areas, y a su

vez existen distintas acepciones y clasificaciones de los términos “emocion”, “afecto”,

“pasion” y “sentimiento”.

Es importante mencionar que para fines de este trabajo, no se busca construir una
definicion precisa, pero si tener un marco de referencia al hablar de la DAE. En varios
trabajos, desde antiguos textos médicos (Descuret, 1844) hasta ensayos recientes (Heller,
1989; Le Breton, 1999), se expresa la dificultad para elegir una definicién clara o final de
dichos términos, lo que expresa la complejidad que conlleva abordar un campo de estudio
que posee dos ambitos inseparables: el social y el individual (Calderon, 2012:196;
Maturana, 2001). Esta constante interrelacion entre lo individual y lo social, explica por
qué la DAE es fundamental en la relacion que establece el sujeto en el tejido social y

viceversa, y a su vez lo complejo de su abordaje (Calderon, 2012).

Desde la etimologia, afecto es tomado del latin affectus, y participio de afficere,
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(influir, obrar sobre alguno, afectar), definido por la Real Academia, que registra la palabra
“afecto” como cualquiera de las “pasiones del animo”, siendo otras la ira, el amor o el
odio (2014). A su vez, Corominas consigna al afecto como un vocablo derivado de facere,
hacer (1987:31). En cuanto a la palabra emocion, etimoldgicamente proviene del latin
emotio, que significa "movimiento o impulso”, "aquello que te mueve hacia”
mientras  que “sentimiento”proviene del latin sentire y del sufijo -miento (del latin —
mentum) con el cual se forman adjetivos verbales, es decir, sefialan la accion y el
efecto de algo: un “sentimiento” es asi la accion y el efecto de sentir (RALE, 2001).
Abbagnano define a la emocion como “todo estado, movimiento o condicion por el cual
el animal y el hombre advierte el valor (el alcance o la importancia) que una situacion

determinada tiene para su vida, sus necesidades e intereses” (1986:379).

Solemos identificar el afecto con la emocion. Sin embargo, algunos autores
refieren que se trata de fendmenos distintos aunque, sin duda, muy relacionados entre si
(Juarez, Ponce de Leon, Rodriguez, 2011). Mientras que la emocién es una respuesta
individual interna que informa de diversas situaciones, el afecto es un proceso de

interaccion social entre dos 0 mas organismos (Gonzalez, Barrull y Pons, 1998).

Agnes Heller, al abordar los sentimientos y su clasificacion, los define como la
informacion sobre los objetos o personas que son importantes para nosotros y que nos
permiten estar implicados en algo o con alguien (1989). Ambos, emociones y sentimientos
asociados desempefian un papel esencial en el comportamiento social y, por extension, en

el comportamiento ético (Damasio, 2006:170).

La literatura alude usualmente a una dimensién afectiva, sin embargo, aqui se
aborda como DAE de manera amplia, abarcando lo emocional como lo personal y
también lo afectivo como lo intersubjetivo y relacional. Para los fines de este trabajo, se
entendera como dimensién afectiva emocional a todo lo que haga referencia en
general a sentimientos, emociones, pasiones, estados de &nimo, sensaciones, que motivan
a actuar de cierta forma, incluyendo habilidades intrapersonales (como la
autoestima, el autoconocimiento) y las interpersonales (la empatia, la responsabilidad hacia

el otro 0 a la naturaleza, la solidaridad, la colaboracidn, la comunicacion, etc.)

54



b) Aproximaciones desde el ambito de la salud

Aun cuando textos médicos clésicos y antiguos se han ocupado explicitamente de la
DAE, como es el caso de Descuret sobre la medicina de las pasiones (1844) y a pesar de
que algunas corrientes en las ciencias de la salud recuperan hoy el tema de las emociones
y su rol fundamental para sanar, en el sistema formal de salud mexicano la DAE se
soslaya; ello también a pesar de que la medicina de los pueblos originarios remite a
factores emocionales y subjetivos, como se hace manifiesto en padecimientos como los
aires, el coraje o la vergiienza (Hersch y Gonzélez, 2011), o como lo vive la cosmovision
nahuatl y a partir de las entidades animicas en las cuales se reconoce la importancia de
los afectos y los relaciona de manera determinante con el cuerpo y ciertos 6rganos
relacionados (Viesca, 1986). En la medicina actual, existen diversas propuestas que
ponen en relevancia laimportancia de las emociones y los afectos para la
salud®®; por ejemplo, la psiconeuroinmunologia ahora denominada
“psiconeuroinmunoendocrinologia™, se ocupa de la relacion entre factores psicoldgicos
y emocionales y las reacciones hormonales, quimicas y fisicas del organismo, a su vez
en otros &mbitos del conocimiento, se reconoce la relevancia de la DAE, como sucede con
el énfasis de Goleman respecto a la inteligencia emocional, que no sélo recuerda el papel
esencial de las emociones en la vida y en la salud de los seres humanos, sino que
propone generar competencias para incidir en esas emociones de manera cotidiana
(1996:110-11). Segun Goleman la inteligencia emocional (IE) es mas importante que el
coeficiente intelectual y las habilidades técnicas, para desenvolverse con éxito y eficiencia

en cualquier clase de trabajo. Dividio la IE en cuatro grandes capacidades:

o Conciencia y conocimiento sobre si mismo, o sea, con cuanta y con qué
profundidad conocemos nuestras fortalezas y debilidades: capacidad para
sintonizar nuestros pensamientos y sentimientos, confianza en nosotros mismos.

o Capacidad para manejar las emociones personales, es decir, el control de las

emociones, de los impulsos en forma responsable y flexible de manera que

35 Entre otros ejemplos de corrientes que postulan la importancia de la convivencia y de la dimensién afectiva y emocional en
la salud se encuentran la terapia Gestalt (Burga, 1981), la Alegremial (Amaroz, 2014), la Biodescodificacion (Corbera, 2012),
la Antroposofia, (Steiner, 2010), la Programacion Neurolingiiistical (Gessen, 2002), El sintoma y su funcion (Bertona,
2012).
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beneficie los resultados de la actividad propia: perseverancia ante contratiempos,
motivacion positiva hacia el logro de mejores resultados.

o Conciencia social, lo que equivale a estar en sintonia con los sentimientos,
necesidades y temas que interesan a los otros: habilidad para lograr empatia con
otros (p. e. colegas, jefes, subordinados, clientes, etc.).

o Habilidad social, aquella que nos permite interactuar con otros: comunicarse,
influir, colaborar y otras, ya sea en forma individual o en equipo, asi como para

manejar los conflictos.

A su vez, desde la antropologia se plantea la necesidad de abordar esta
dimension, postulandose la importancia de la “cultura afectiva”, definida como un
saber afectivo que circula de manera difusa en la sociedad y que ensefia a los actores
sociales segin su sensibilidad personal- las impresiones Yy actitudes que deben tomar (Le
Breton, 1999).

A su vez, asi como sucede en el escenario de la politica y la cultura, y mas
especificamente en el de los movimientos sociales, la accion colectiva y la toma de
decisiones tienen una dimension afectiva y emocional que hay que poner en relevancia
(Saiz, 2012). Se reconoce que las emociones estan ligadas a marcos culturales y sociales,
que de forma directa influyen en la toma de decisiones y permean los procesos
argumentativos y deliberativos de la accion social y politica de los seres humanos (Cruz,
2012). Por otra parte, si como afirma Ronald de Sousa (1979), son las emociones las que
nos indican qué es lo que importa y contribuyen a establecer los objetivos y los limites de
toda deliberacion, por esta via se destaca también lo afectivo, puesto que las emociones
estan en la base de nuestras méas diversas actitudes y motivaciones, y son ingrediente
imprescindible en tanto cumplen un papel central en la actividad de los seres humanos y en
la generacion o en la resolucion de sus problemas. Tal parece que una epistemologia que
siga ignorando estos elementos de nuestra vida afectiva no podra ir mucho mas lejos de lo

que nos ha llevado la epistemologia tradicional (Pérez, 2010).

A pesar de todo ello y aun cuando han surgido propuestas incluyentes en la
epidemiologia y en la concepcion del proceso salud-enfermedad/atencion-desatencion, y se

han hecho algunos esfuerzos institucionales por meter capacitaciones de sensibilizacién

56



para el personal de salud en la practica® y en la mayoria del pais sigue predominando el
modelo biomédico y su racionalidad técnico-instrumental cartesiana, que concibe la
enfermedad de manera reduccionista, predominando la separacion mente-cuerpo y los

factores biopatoldgicos.

1.2.2 Algunos referentes de origen en el soslayo biomédico de la DAE

A continuacion se analizardn algunos de los origenes del soslayo de la DAE, como lo es
la modernidad, el paradigma cartesiano newtoniano, el modelo econémico, entre otros,

incluyendo algunas de los escenarios y elementos diversos que lo han ido conformando.

a) La modernidad
Ya mencionada anteriormente en el andlisis del soslayo de la participacion social, la
instauracion de la modernidad ha jugado también un papel de relevancia en el soslayo

de la DAE. En ese sentido, Taylor refiere:

...Una sociedad en la que la gente termina convirtiéndose en este tipo de individuos
que estan “encerrados en sus corazones” (Alexis de Toqueville), poco querrd
participar activamente en su autogobierno. Preferirdn quedarse en casa y gozar
de las satisfacciones de la vida privada mientras el gobierno proporciona los medios
para el logro de estas satisfacciones (1994:91).
A través de las instituciones y estructuras de la sociedad tecnoldgico-industrial, se
limitan rigurosamente nuestras opciones, forzando a las sociedades tanto como a los

individuos a dar a la razon instrumental un peso mayor.

b) EIl paradigma cartesiano- newtoniano y la separacion mente y cuerpo
La vision del mundo, incluido su sistema de valores, ha cambiado a través

del tiempo; el paradigma® que dio vida a la civilizacion occidental o lo ha

36 Se han llevado a cabo talleres llamados de sensibilizacion para el personal de salud desde el 2002 enla
Secretaria de salud: http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/documentos/DOCSAL 7219.pdf

37 Los paradigmas son definidos como realizaciones cientificas universalmente reconocidas que, durante cierto
tiempo, proporcionan modelos de problemas y soluciones a una comunidad cientifica (Kuhn, 1971:13).
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acompariado, ha presidido la cultura dominante en los ultimos trescientos afios. Dicho
paradigma soslaya la DAE. En su origen, los cambios revolucionarios en la fisica y
astronomia, influyeron en la emergencia de ese paradigma, pasando de un universo

viviente espiritual al mundo méquina de la era moderna (Capra, 1992).
Laing, citado por Capra, sefiala al respecto:

“Quedan por fuera vista, sonido, gusto, tacto y olor, y junto con ellos se van la
estética, la sensibilidad ética, valores, cualidad, forma; todos los sentimientos,
motivos, intenciones, alma, conciencia, espiritu” (1992: 28).

Galileo dirigié la atencién de los cientificos a las propiedades cuantificables de la
materia, lo cual resulté muy llamativo y exitoso para la ciencia moderna. Asi también, la
filosofia cartesiana ha influido en la concepcion del mundo actual, reflejandose en el
cientificismo actual. Descartes extendié la vision mecanicista a los organismos Vivos,
condicion que gener6 que fuesen tratados como maquinas; este reduccionismo ha
obstaculizado o dificultado la comprension de la enfermedad de manera integral por parte
no sélo de los médicos, sino también de la poblacion en mayor o menor grado
determinando en parte la situacion misma del modelo de atencién en salud actual. Newton
también contribuyo a este paradigma nombrado luego como cartesiano—newtoniano, por
la vision atomistica de la realidad, como un enorme sistema mecanico, que operaba de

acuerdo a leyes matematicas exactas (Capra, 1992).

C) El modelo econémico y la reduccion del ser humano a “consumidor” y “usuario”

Desde una perspectiva econdmica el soslayo de la DAE también se hace manifiesto.
Asi, por ejemplo un término de utilidad respecto al papel que juega el sistema econdémico
dominante en el soslayo de la DAE es el de “capitalismo emocional”, definido por Illouz
como:

la cultura en que las practicas y los discursos emocionales y economicos se
configuran mutuamente, estableciendo que los repertorios culturales basados en el
mercado configuran e informan las relaciones emocionales e interpersonales,
mientras que las relaciones interpersonales se encuentran en el epicentro las
relaciones econdémicas (2007:19,20).
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es decir, el capitalismo se apropia de los afectos y emociones, al punto de transformar las
emociones en mercancias y viceversa. Ello es perfectamente coherente con uno de los
rasgos esenciales del capital descritos por Marx, que es el de su capacidad para convertir
cualquier cosa y cualquier elemento del mundo humano “en una mercancia”. Sin embargo,
a su vez, la exclusion de las emociones, o de algunas de ellas, y la falta de anélisis de su
complejidad, conduce a un indisimulado hiperracionalismo (Maiz, 2010: 15); y a su vez, en
términos practicos como sefiala Pefiamaria, la desatencion de las emociones deja el
campo libre para que los demagogos actlen activando “emociones colectivizadoras”, faltas
de sentido real e instrumentadas para sus fines (2008:64).

d) El soslayo biomédico de la DAE desde la perspectiva de la antropologia médica

Aunque la biomedicina dominante y su concepto de salud han sido
analizados de manera reiterada por diversos autores y en varios de sus elementos
constitutivos e insuficiencias, una de ellas, a su vez escasamente atendida desde la lectura
critica usual del modelo médico hegemonico, es la irrelevancia que se asigna a las
emociones Y los afectos, no s6lo en el dominio de la atencién médica individual, sino en la
salud puablica tal como se conceptualiza y como opera en la biomedicina. La DAE es
soslayada en el andlisis de los programas de salud generados, analizados y evaluados desde

una optica limitada, restringida a lo técnico y a lo objetivo.

Desde la antropologia médica, este soslayo biomédico de la DAE es destacado de
manera significativa por autores tan relevantes como Tulio Seppilli, quien sefialaba en
1996, en el texto de presentacion de la revista de la Sociedad Italiana de Antropologia

Médica (SIAM), como uno de los elementos de crisis del modelo dominante de medicina,

precisamente su incapacidad para gestionar y/o dar cuenta de los factores que remiten a la
subjetividad de los enfermos. El autor proponia entonces una pista seminal a seqguir, relativa
a los efectos organicos, fisiologicos, patoldgicos, que pueden generar conductas, estados de
animo, emociones que usualmente no se vinculan con la dimension material y fisicamente
tangible de la patologia. En ese marco, Seppilli ligaba aportes clasicos de la etnologia,
como el concepto de la eficacia simbolica de Lévi-Strauss (1979), con corrientes que se
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ocupan de las relaciones entre la mente y cuerpo, como la ya referida
psiconeuroinmunologia, surgida como tal a inicios de los afios noventa (Ader y cols., 1991;
Ader, 1995), aunque el reconocimiento tacito o explicito de esa relacion, ancestral,

probablemente forma parte de todas las culturas.

Sin embargo, los trabajos del ya citado Ader, respecto a la ya mencionada
psiconeuroendocrinologia y de muchos otros autores remiten a evidencias recientes y
cuantificadas del nexo existente entre la esfera emocional-afectiva y los procesos de salud-
enfermedad, evidencias que se han ido acumulando principalmente en lo que refiere a los
efectos reciprocos destacables entre las emociones y afectos del individuo y su dinamica
fisiolégica y fisiopatologica particular, méas que al alcance colectivo de la dinadmica
emocional y afectiva en la salud. Asi, recurriendo al término de Santos (2005), respecto a la
DAE nos encontramos asi ante una clara ausencia programada, a pesar de sus efectos

sanitarios, determinantes para las politicas publicas.

Este soslayo de la DAE obedece en parte al cartesianismo y organicismo
dominantes en la biomedicina, pero refleja a su vez la jerarquizacion (Restrepo y Rojas,
2010) impuesta de las subjetividades y de los saberes que acompafia a los procesos
histéricos de manejo del poder en nuestras sociedades latinoamericanas, lo cual se puede
analizar en el mismo soslayo que se da en relacion a la medicina de los pueblos originarios

de America donde la DAE tiene un papel esencial en el diagndstico y tratamiento.

Ademas de la DAE, los servicios de salud y los programas e intervenciones se
analizan, generan y evallan desde una Optica restringida a lo técnico y a lo objetivo,
soslayando a su vez otros factores y dimensiones, incluidos los saberes y recursos locales,
la dimension sociocultural y las condiciones objetivas de vida, y limitando y/o cediendo
generalmente el “poder sanador” a los medicamentos y a los profesionales de la salud,
lo que genera pasividad y/o exclusion de otros sectores y actores y poco aprovechamiento
de dmbitos y recursos preventivos y terapéuticos, incluyendo la dimension relacional y la

participacién comunitaria.

e) La “salud mental”: una puerta insuficiente a la DAE
Otro referente del soslayo biomédico de la DAE se encuentra en el abordaje usual

de la salud mental. Se ha sefialado repetidamente la necesidad de abordar a la salud como
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un fendmeno multidimensional y multicausal que trasciende y desborda la competencia
estrictamente médica, en tanto que es, al unisono, un asunto individual y colectivo (véase,
por ejemplo, Alcantara, 2008). Sin embargo, la biomedicina y en particular el denominado
“Sector Salud” abordan usualmente a la DAE confindndola al &mbito de la salud mental,

definida por la OMS como:

“...un estado de bienestar en el cual el individuo se da cuenta de sus
propias aptitudes, puede afrontar las presiones normales de la vida, puede
trabajar productiva y fructiferamente y es capaz de hacer una
contribucion a su comunidad” (2013:1).

sin embargo, retomando los mismos términos de esa definicion, ;como puedo en efecto
contribuir a mi comunidad si me siento triste, si mi situacion familiar o econémica no me
permite dormir o estar tranquilo? ;COmo me voy a percatar de mis propias aptitudes, a
trabajar de manera productiva y fructifera si no me siento parte de mi entorno, o carezco de
empatia o de afecto por mis vecinos?; asi, a pesar de su amplitud, la definicion oficial de la
salud mental no refleja en relevancia y de manera explicita el papel de la esfera afectiva y

emocional.

Ejemplo de la multifactorialidad que implica este campo es el riesgo de
enfermedades mentales y de problemas de adiccidn o violencia asociados con la pobreza
(Sandoval, 2005), donde intervienen el hacinamiento, las insuficiencias educativas, la
tension laboral, al bajo ingreso, la inseguridad o la desesperanza, en una amplitud tal que
resulta pertinente inquirir a su vez ¢qué tanto se toma en cuenta a la DAE en la atencién
primaria, en la educacién en general, en los programas de salud publicay en las estrategias

gue convocan a la participacion social?

Generalmente, en el marco de su soslayo biomédico, la DAE queda confinada
al rubro de los aspectos subjetivos, poco investigados, cuestionados 'y
atendidos operativamente por el personal y los programas de salud. Es un
seflalamiento o “lugar comun” el de que a pesar de su nombre, el sistema de salud en
general atiende el sintoma, pero no la causa relacional del sintoma en si, sea ésta
fisica, psicoldgica, emocional, econdmica, politica o social. Un reflejo de ello es el

escaso presupuesto que se destina a la salud mental, el cual constituye en México el 2%
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del presupuesto para salud (solamente el 10 % de lo que recomienda la OMS); de este
monto, se destina el 80% a la operacion de los hospitales psiquiatricos; dadas estas
condiciones, las acciones enfocadas al trabajo comunitario se ven reducidas (OMS:
2011:6), a su vez tambien se hace evidente también en el escaso personal capacitado

para atender la salud mental, comparado con lo que sucede en otros paises.
En ese sentido, cabe acotar finalmente a Morin, cuando subraya que:

“el principio de reduccion y disyuncién que ha reinado en las ciencias, incluidas
las humanas (que de este modo se han vuelto inhumanas), impide pensar lo
humano. El sentido de la responsabilidad se ha estrechado, el sentido de la
solidaridad se ha debilitado”(2003: 15).

1.2.3 Algunos niveles, espacios y ejemplos de soslayo biomédico de la DAE

Finalmente, en el campo de la salud publica, el soslayo de la DAE se expresa
y opera en diversos niveles y espacios (Cuadro 1), tanto a nivel vivencial de
prestadores y usuarios de servicios, como también en los programas educativos y

asistenciales y sus procesos de evaluacion.

Tabla 2. Algunos niveles y espacios de soslayo de la dimension afectiva emocional en
la salud publica

1. En los programas de educacién y en el perfil de los profesionales de la salud

En los programas de promocion y prevencion

En la atencidn y tratamiento

En la evaluacion del sistema de salud

En la investigacion en salud publica

SHESH Bl N

En las politicas publicas de salud en general

Fuente: elaboracion propia.

a) En los programas de educacion superior y en el perfil de los profesionales de
la salud

Desde la educacion bésica, la DAE es a menudo soslayada en los programas
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escolares, en un sesgo que alcanza a la formaciéon del profesional de la salud. La
perspectiva técnica dominante en la formacion de cuadros profesionales determina ese
soslayo. Generalmente desde las primeras etapas se evallan conocimientos técnicos,
pero poco se da lugar a la integracion de la capacidad autoreflexiva, al trabajo en equipo
y a la calidad de los afectos y el ejercicio de la inteligencia emocional tanto a nivel
personal como de formacién profesional. Este hecho, que conlleva una limitacién en la
sensibilidad del personal y de las instituciones mismas, se reconoce pero
tangencialmente, envuelto en una terminologia que remite a habilidades y competencias

técnicas desde las mismas instancias biomédicas:

“....el perfil de cada paciente requiere que el personal médico reconozca

la interculturalidad de la poblacién, y se apegue al cumplimiento de los
derechos humanos y los criterios éticos, ademas de que debe contar con las
habilidades interpersonales y de comunicacion, aspectos que no siempre estan
incorporados al conjunto de competencias del personal médico que brinda servicios
en las unidades” (Programa Sectorial de Salud, Plan Nacional de Desarrollo 2013-
2018: 72)

“existe un escaso contacto entre el sector salud y otros sectores en actividades
relacionadas con la salud mental; por ejemplo, s6lo 5 % de las escuelas cuentan con
un psicologo y en pocas se desarrollan actividades de promocion de la salud
y prevencion de trastornos mentales™.

(Informe OMS. Salud Mental en México, 2011:35)

A su vez dicho soslayo es encontrado en los planes de estudios de las
carrera de medicina en los planes de estudio de primaria y secundaria, programas
que generalmente tienen poco contenido artistico y de desarrollo de habilidades
socioafectivas.

b) En la atencion y en el tratamiento

Si como hemos afirmado anteriormente, la puerta formal o el resquicio que abre

0 deja la biomedicina a la DAE es la de la “salud mental”, el soslayo se expresa incluso

cuantitativamente en el escaso personal destinado a dicho campo en México, que

comprende psiquiatras, psicologos, enfermeros y trabajadores sociales. Asi, existen 1.4

psicologos por cada 100,000 habitantes, a diferencia de otros paises latinoamericanos,
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como es el caso de Chile, donde la proporcidn correspondiente es de 12.3, como se muestra

en la siguiente figura (Berenzon y cols, 2013: 256):

Figura 4.-Distribucion de los recursos humanos en salud mental (tasa por 100,000
habitar] 123

i30S

Bras Chile Costa Rica México

En el origen de esa cobertura insuficiente, ademas de la falta de personal y de
presupuesto que por cierto denota propiamente un soslayo econémico- politico de la DAE,
se encuentra la falta de acceso a la atencién por diversas razones, inclusive de indole

cultural, como se infiere de la siguiente cita:

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica en México,
solamente 1 de cada 10 pacientes que padecen algin trastorno mental recibe
atencion y son diversas las razones que explican esta situacion. En principio, son
muy escasos los servicios de atencion en salud mental y, cuando los hay,
practicamente no se recurre a ellos, ya sea por el desconocimiento de la poblacion
acerca de los padecimientos emocionales, o bien porque los profesionales de la
salud no satisfacen las expectativas de atencion.

(Mora e Ito-Sugiyama, 2005)
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A su vez, el soslayo de la DAE en la atencion clinica se expresa en los
tratamientos dominantes, poco personalizados y limitados generalmente a la
farmacoterapia, sin promover recomendaciones o0 acciones relacionales, capaces de generar
un cambio significativo en la evolucion y tratamiento de los padecimientos y pacientes,
como son las medidas de inteligencia emocional, de activacion de redes, de relajacion,
creatividad y recreacién, que pueden jugar un papel relevante inclusive a nivel colectivo y
comunitario, asi como estrategias que incidan en la dimension etioldgica socioestructural de
la enfermedad. Por ejemplo, reducir el tratamiento para problema de la ansiedad en la
medicacion constituye no sélo otra manifestacion mas de ese soslayo, sino un riesgo de

consideracion:

“...el eje de la atencion de la salud mental en México sigue siendo el
hospital psiquiatrico, a pesar de que las Gltimas politicas y acciones mundiales de
salud mental ubican a la atencion primaria como el punto desde donde articular la
atencion de la salud mental comunitaria

(Berenzon S, y cols, 2013: 255)

Podemos aventurar incluso que la critica fundamental llevada a cabo en el marco
de los movimientos de antipsiquiatria en los afios sesenta y setenta del siglo pasado,
originados en lItalia pero con expresiones en muchos otros paises, si bien derivaron en
propuestas de manejo mas adecuadas a la condicion de los pacientes y a la humanizacion de
los servicios (Cooper, 1976), tenian que ver con el soslayo biomédico de la DAE aunque no
se expresara en dichos términos, aunque no enfatizaron suficientemente en alternativas
especificas capaces de permear al campo clinico no psiquiatrico y al de la salud publica, en

particular al de la participacion social.

c) En los programas de promocion y prevencion
Al indagar en los programas de salud de la SSA, resulta evidente la inexistencia de
términos como emocidén, sentimiento o afecto en su discurso; sin embargo, en el
campo de la salud mental hay reconocimientos significativos relativos a insuficiencias
relacionadas con esa dimension, ademas de testimonios de personal de salud en ese sentido,

ello sucede en textos de la OMS, no de la instancia oficial de salud del pais:

“La disfuncionalidad familiar, las carencias afectivas, la falta de redes de soporte
social, aunados a la pobreza y a la exclusiéon social, resultaron en una mayor
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prevalencia, incidencia y magnitud de problemas de salud mental, cada vez con mas
impacto en la esfera psicosocial, incluyendo el incremento en el consumo de drogas
y la violencia. Sin embargo, la salud mental sigue siendo la mayor demanda de
salud insatisfecha y se tiene que reflexionar acerca de la respuesta que se ofrece a la
poblacién en este contexto”

(OMS, 2011:5)

En un claro contraste, sin embargo, mas que soslayar la DAE, los medios de
comunicacion y las empresas explotan esa dimensién como recurso de una estrategia
mercadotécnica en la publicidad misma de medicamentos y otros productos, con mensajes
disefiados especialmente para conmover al potencial consumidor, como se puede apreciar

en la Fig. 5:

La risa es buena

para la salud

y funciona como
analgésico natural

QUra razon para creer

M

Figura 5. Anuncio de gaseosa®

En este marco, la alusion a la risa como analgésico en un anuncio de gaseosa
(La risa es buena para la salud y funciona como analgésico natural) no sélo utiliza la liga
entre un estado emocional y su efecto contra el dolor, sino que su colofén (Otra razén para
creer) remite ademas, en una concesion a los escépticos, a la necesidad de razones para
otorgar confianza al producto en promocién. Independientemente del supuesto poder
hilarante del refresco, ciertamente no evidenciado en el anuncio, en el balance habria que

contabilizar cuanta risa generan las consecuencias de este producto en la salud.

38 http://premioseikon.com/?coca-cola-125-aniversario-de-coca-cola--eikon-2011-
azul&page=ampliada&id=28& s& page=casos ganadores
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El consumo de bienes, de alcohol, de tranquilizantes, la dependencia de los
medios de entretenimiento es lo que ofrece la cultura moderna occidental para que
anestesiemos nuestra subjetividad. En este sentido, la evolucion actual de las
biotecnologias, las neurociencias, las técnicas médicas y farmacoldgicas que pueden estar
al servicio de la emancipacion del sujeto, se las utiliza, sin embargo, para adaptarlo a la
cultura del sometimiento. Por ello, el medicamento que suponemos concebido
exclusivamente al servicio del arte de curar, hoy se ofrece como objeto de consumo
necesario para soportar las incertidumbres de un futuro que muchos consideran sera
catastréfico, generando poca participacion de las personas en su propia salud y en la de su

comunidad.

d) En laevaluacion del sistema de salud

Actualmente, a pesar de cambios introducidos en la metodologia de evaluacion de
los programas y de las acciones del sistema de salud en México (Latorre y Lopez, 2011), su
analisis también se lleva a cabo desde una dptica limitada, con metas usualmente enfocadas
al rubro cuantitativo (productividad, disponibilidad de recursos, etc.) que si bien son
esenciales, no reflejan la dinamica de los programas y acciones en su totalidad; asi, un
ejemplo relacionado con la ausencia de un sistema de evaluacién integral en el ambito
sanitario es la forma de evaluar la “participacion de la comunidad en salud”, cuando ello se
reduce a verificar la lista de asistencia a los talleres correspondientes a diversos programas
y talleres, de adecuacién e impacto cuestionables, si es que acaso son en efecto impartidos,
el soslayo de la DAE en la evaluacion de los programas es mucho mas categérico, porque

generalmente no figura como un elemento propio de los programas.

En sintesis, como se ha mencionado hasta ahora, la DAE ha sido soslayada de
diversas formas, por distintas razones y en diversos escenarios; ademas de  los
mencionados, en la investigacion y en las politicas publicas relacionadas con la salud
publica. Dicho soslayo es relevante ya que se expresa en desatencién, limitando las

posibilidades de prevencion y curaciéon de enfermedades, una mejor calidad de vida.
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CAPITULO 2 ,
LA SALUD Y SU URGENTE RESIGNIFICACION

“estar contento, con alegria, sin que nos duela ninguna parte del cuerpo y poder caminar a
donde queramos ir, poder platicar y compartir con mis compafieros”

Curandero meeph’a

¢Como crear salud si siempre hemos visto a la enfermedad? ;Coémo comprender la

salud si a la enfermedad, nuestra gran maestra la evadimos, la mercantilizamos o la

callamos con pastillas?
El soslayo de la PS y la DAE responde en cierta medida a la comprension limitada del
concepto salud, reproducido, como ya se habl6 en el capitulo anterior, por el sistema
educativo, de salud y los medios de comunicacién. Si todo el tiempo nos dicen que la salud
depende los médicos, de ir al centro de salud, de tomar medicamentos y no se incluye otro
tipo de dimensiones, en el discurso ni en la practica, ;como tendremos en cuenta la DAE y la
PS?, si bien, una vision limitada de lo que salud o estar sano significan no es la Unica
causa del soslayo, ni su resignificacion, la Gnica solucidn, parece relevante hacer un breve
analisis sobre la necesidad, ya expresada por varios autores, de comprender la salud desde un
enfoque mas integral, lo que ademas obligaria a incluir miradas, representaciones y practicas
que han quedado excluidas del modelo medigo hegemonico como lo es el enfoque de salud de
la cosmogonia indigena latinoamericana, significaciones pre existentes que siguen con

vitalidad y en sintonia con la DAE.

2.1.- ¢ Qué es la salud? Diversas aproximaciones conceptuales

La salud es un bien deseado o buscado constantemente por el ser humano a
través de mdaltiples peticiones o incluso sUplicas, a través de medicamentos, dietas,
gjercicios, rezos; la salud es reclamada constantemente, y también desafortunadamente es
utilizada cada vez mas como un mdvil mercantil para vender remedios y medicamentos,
libros, revistas y seguros médicos; expresion de ello se encuentra en los medios de
comunicacion a traves de insistentes anuncios de television y radio dirigidos a audiencias
precisas; la salud aparece hasta en las fiestas decembrinas como parte de los buenos deseos,
como el de “salud, dinero y amor”. La palabra acompafa por fuerza a quien brinda e

incluso aparece inmediatamente luego de cualquier estornudo. Asi, el término o la idea de
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salud figura en nuestra vida de muchas formas y espacios implorandola constantemente,

, el deseo de bienestar y una historia llena de pasajes en relacion a la frecuencia y gravedad

de las enfermedades nos convoca a ello.

Existen mdultiples definiciones sobre lo que la palabra salud significa;
etimolégicamente viene del latin “salus”: salud, buen estado fisico, salvacion,
conservacion, saludo, de la misma raiz que salvus, (salvo), con sus derivaciones

saludable, saludar, salutare, saludo (Corominas, 1987:522)

A lo largo de la historia han existido diferentes paradigmas que reflejan las diversas
definiciones de la salud; es importante recordar que se trata de un término dinamico y vivo,
cuya diversidad de definiciones reflejan que esta sujeto a la interpretacién y entendimiento
personal o del contexto, influidos a su vez por la cultura, forma de vida y momento
historico.

Numerosos autores de la antigiiedad incluian en su comprension de la salud
diferentes factores que van mas alla de lo biol6gico y fisico; sin embargo, la definicion
acordada por la OMS la refiere como el estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de enfermedades. Las limitaciones de la definicién han
sido sefialadas por diversos autores (Bricefio-Ledn, 2000:16; Orueta et al, 2011; Ledn,
2012), uno de los sefialamientos es que dicha definicion convoca a lo absoluto de la palabra
“completo” y lo vincula con la perfeccion, lo cual es imposible si recordamos que la
salud es un proceso y como tal es dinamico; dichas ideas pueden influir en la
medicalizacién de la vida y apoyar las tendencias de las industrias farmacéuticas, la
idea no es ir solo en contra de la enfermedad y buscar la perfeccion, lo importante es
escuchar al cuerpo y comprender su mensaje a través de la enfermedad y del sintoma®,
incluidos los sintomas sociales. Esto convoca a analizar e incidir profundamente en las
causas, no solo evadirlas tomando analgésicos o antinflamatorios, haciendo resecciones
quirdrgicas y tratamientos, disfrazando los sintomas y sin la comprension de la dindmica

corporal, fisiologica, relacional, espiritual, social, econdmica y politica.

Desde hace tiempo se han hecho diversas propuestas para generar una definicién de

39 http://elsintomaysufuncion.com/
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salud mas integral, desde la Carta de Ottawa en 1986, en la cual la salud se contempla,

pues, como un recurso para la vida cotidiana, no como el objetivo de la vida. La salud es un
concepto positivo que enfatiza recursos sociales y personales, junto con capacidades fisicas
(WHO, 1986). Una de las propuestas hechas recientemente es definirla como la capacidad
de autogestion y adaptacion para las tres esferas de la salud: fisica, mental y social
(Huber, Knottnerus y Green, 2011), definicion que rompe con la idea de estandarizacion, y
hace explicito el poder de uno mismo en su salud y a la vez la importancia del proceso

adaptativo, que dependeréa del equilibrio de diversos determinantes.

¢Por qué resignificar?

Las palabras son nodos en redes de coordinaciones de acciones que surgen en la
convivencia. Por eso, cambiar los significados de las palabras implica cambiar los dominios
de accion y cambiar los dominios de accion implica cambiar el modo de convivir. Y por
eso también es cierto que si uno no cambia las palabras, no cambia las acciones que
configuran y no cambia el modo de vivir (Maturana, 2001). EIl resignificar la salud es
necesario para poder salir de los limites establecidos, como salir de una caja donde nos
hemos 0 nos han encerrado, o de cambiar unos lentes con los que siempre hemos visto;
resignificar permite tener la oportunidad de ampliar la mirada (de salirnos de la caja, de
mirar con otros lentes), de conocer otras formas de comprender la salud, la enfermedad y
la vida, formas de cuidar y curar que existen pero que no se toman en cuenta, como lo es el
conocimiento de los pueblos originarios y algunas otras posibilidades terapéuticas que
no se encuentran accesibles en general en el sistema de salud, quedando como
posibilidad real s6lo para un porcentaje reducido de la poblacion.

Buena parte de los errores que se cometen en las practicas individuales y colectivas
en relacién a la salud, incluyendo la participacion social, tiene que ver con el significado
gue hemos aprendido o utilizado en relacion a ella (Ledn, 2012:64). La medicalizacion
precisamente hace referencia a este fendmeno, a la dependencia respecto a los profesionales
médicos y a la expropiacion de la salud en ese proceso (Illich, 1975). Cuando se habla de

salud se piensa casi de manera inmediata en no estar enfermo, en hospitales, médicos,

40 Como lo es la acupuntura, diversas corrientes de psicoterapia, la fitoterapia, la endobiogenia, la medicina
antroposofica, la masoterapia, el yoga, la misicoterapia, etc.
70



medicamentos; en algo que viene de afuera, que nos es dado, o que nos es quitado, o peor
aun: en algo que se compra. Por lo tanto, es necesario generar estrategias, metodologias,
que permitan desde el dialogo, al compartir de experiencias y saberes, resignificar la salud
integrando en el andlisis su determinacion social y también dimensiones que poco son
tomadas en cuenta, como lo son la DAE y la dimension espiritual, lo cual permitira
acciones que incidan mas en las verdaderas raices de la enfermedad, y asi salir de la idea de
que el médico es la Unica persona que sabe qué es importante para la salud de sus paciente
y solo él puede hacer algo al respecto (Capra, 1985:176) y si no lo hace es el culpable;
limitar la medicina profesional es algo que permitira al ser humano apropiarse de su cuerpo
y su salud, recuperar aptitudes para prestar atencion a ella (Illlich: 1975:10), y participar
para ella; esta resignificacion de la salud no podra darse si no se acompafia de una profunda
resignificacion de la enfermedad, del cuidado, de la vida misma, tan necesaria actualmente
(Boff, 2002:15).
Existen ya diversos trabajos que hablan de la necesidad de una resignificacion de la salud y
de la medicina (Granda 2009:112, Capra 1985: 182; lllich, 1975:216; Leo6n, 2011, 66); sin
embargo, parece necesario hacer llegar esas reflexiones a mas personas, salir del espacio
académico, y promover espacios para dialogar mas, con mayor intensidad, de manera
urgente con los que se pudieran llamar los “actores reproductores” de la
medicalizacién, como lo son: los profesionales de la salud, los responsables de la politica y la
gestion sanitaria, la propia poblacién y la industria de la comunicacion, que esparcen,
consciente o inconscientemente, la semilla de la desinformacion de manera cotidiana
en los multiples anuncios de medicamentos y son complices de la mercantilizacién
de la salud efecto del sistemaecondmico; sin embargo, dicha resignificacion, sera
realmente posible a medida de que se generen dindmicas de participacién real precisamente
donde esos “actores reproductores” inciden, es decir en los “espacios reproductores”
como lo son: la escuela, las universidades, los centros de atencion, la radio y television, los

espacios de decision local (cabildos, cdmara de diputados, etc.), entre otros.

2.2 Referentes pertinentes para una salud publica alternativa

A partir de la necesidad de generar nuevas estrategias, formas mas integrales de

mirar y accionar buscando una perspectiva de cambio para la salud publica convencional,
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encajonada de cierta forma en una “enfermologia pudblica™*, en los ultimos treinta afios se
han conformado propuestas trascendentes, surgidas de diferentes situaciones histéricas y
movimientos ideoldgicos. Esto ha sido relevante, no solo por la integracion de diversos
elementos al analisis del proceso salud-enfermedad atencion-desatencion, sino por la
conformacion de redes e iniciativas colectivas que han generado ideas y acciones
transformadoras en el ambito de la salud. Referentes en este sentido son la medicina social
(MS) y la salud colectiva (SC), corrientes que aun con distintos origenes, han tenido
alcances relevantes y suman a lo que Granda llamaria una salud publica alternativa®?, la
cual define por algunas de sus propuestas:

a)  Lasalud publica alternativa busca que aquel camino tragico para la humanidad
en que verdad y pasion, razon y emocidn, sentimientos y voluntad, belleza y sentido “se
dieron el adiés” se vuelvan a encontrar (2004:181);

b) debe interpretar las acciones vitales naturales diversas y organizar procesos de
cuidado de la vida natural y social;

c) la salud puablica alternativa requiere mirar cémo los sujetos individuales y
colectivos crean o generan su salud en el diario vivir, en interaccion con la naturaleza y al
mismo tiempo construyen instituciones para apoyar la promocion de la salud y para
prevenir y atender enfermos, pues ambas han ayudado a trascender una vision tecnicista y
descontextualizada del proceso salud—enfermedad;

d) la salud publica alternativa comienza a preguntarse sobre como proceder para
transformarse en intérprete de las circunstancias particulares de vida de la poblacion donde
se encuentran las mayores potencialidades de salud, es decir que también considere las
verdades particulares y diversas y salga de la vision positivista de que existe una verdad
universal;

e) la salud pablica alternativa da un énfasis grande a la accion y promueve salir de

una relacion instrumental con la naturaleza,

41 Termino desarrollado por Edmundo Granda al analizar que la salud pablica en su dimension
epistemoldgica/tedrico/filoséfica asume como objeto de conocimiento y transformacion la enfermedad y la
muerte, en su dimensién metodoldgica privilegia el positivismo cientifico como la via de
conocimiento/explicacion de la verdad del riesgo y por Gltimo en su dimensién practica pone en el Estadoel
papel principal de la prevencion/accion. http://www.icesi.edu.co/blogs/antro_conocimiento/files/2012/02/Arias_La-
met%C3%A1fora-de-la-vida-en- el-pensamiento-de-Edmundo-Granda.pdf

42 Granda dio este término a todas las propuestas surgidas en contra de la Salud Pblica convencional.
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f) propone una nueva formacién de profesionales pasar de un salubrista técnico
normativo que responde a la enfermologia publica por uno sujeto interprete-cuidador que

busque la salud.

Este cambio de paradigma es urgente, ya que por ejemplo en México, a pesar de las
estrategias generadas en los ultimos afios en la salud pablica, la situacion actual en términos
de salud se ha deteriorado. En el Programa Nacional de Salud 2007-2012, se menciona
que aun cuando se han logrado disminuir los indices de mortalidad y morbilidad en
México, existen estados en el pais donde persiste la morbilidad infecciosa (responsables de
13% de las muertes en el pais, pero en los municipios de alta y muy alta marginacién
contribuyen con 21% de las defunciones) la cual se menciona estd asociada a las
condiciones de marginacién y pobreza. Aunado a eso existe un aumento significativo en
enfermedades consideradas no transmisibles. En la misma fuente se menciona que existe un
alto porcentaje de muertes evitables, (38% de las 2.3 millones de muertes que se
presentaron en México entre 2000 y 2004 eran evitables) y aun cuando ha habido
progresos notables persiste la mortalidad materna (La razon de mortalidad materna se
redujo de 89 en 1990 a 63 por 100,000 nacidos vivos en 2005). Estas cifras nos alertan
sobre la necesidad de analizar las estrategias actuales e involucrar diferentes enfoques,
perspectivas, metodologias y abordajes més integrales que complementen los programas de

salud y educacion actuales.

A continuacion se abordaran de manera somera algunas propuestas de la medicina
social (MS) vy la salud colectiva (SC) para identificar la potencialidad actual y futura del
trabajo conjunto (Granda, 2009:176), ya que ambas, han desarrollado un marco teérico que
conduce a una forma alternativa de entender pero, sobre todo, de actuar ante las

desigualdades sociales en salud.

2.2.1 Medicina Social (MS)

La medicina social tuvo su inicio en Europa, reconociendo la importancia de la

participaciéon politica y la democracia, asi como de la fraternidad e igualdad en la
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posibilidad de transformar las condiciones de salud (Granda, 2004). Ha sido orientada a
enfrentar los problemas de la salud y sus raices sociales o lo que es mismo sus causas, la
estructura social y en especial el nivel socioecondémico en el cuidado de la salud (Rosen,
1985). Virchow plante6 una reforma social radical, integrando la visidon politica como
esencial, “la medicina es ciencia social y la politica no es otra cosa que medicina en gran

escala” (Virchow citado por Benach y Muntaner, 2011).

Entre finales de los afios sesenta y los ochenta la corriente de la medicina social
latinoamericana se fue extendiendo progresivamente en diversos paises latinoamericanos,
formandose grupos de académicos, practicantes e investigadores del campo de la salud,
algunos de los cuales se unieron a los movimientos de trabajadores y de estudiantes y a
organizaciones populares disconformes con el modelo econdmicodenominado desarrollista,
que se implementd con intensidad en la década de los sesenta en la region (lriart,
Breilh, Waitzkin, Estrada, Merhy, 2002).

En su campo especifico, los grupos ligados a la medicina social desarrollaron sus
cuestionamientos en respuesta a la crisis de la salud publica, que se puso de manifiesto a
fines de la década de los ochenta. La salud publica también denominada desarrollista, que
habia sostenido que los efectos del crecimiento econdémico deberian llevar a un

mejoramiento general de la salud, mostrd sus limitaciones en ese marco (Iriart et al, 2002).

2.2.2. SaludColectiva

En Brasil la corriente que dio inicio a la medicina social ha adoptado el nombre de
Salud Colectiva, porque el movimiento sanitario surgido en ese pais consideré importante
destacar que sus analisis del conjunto de las practicas y organizaciones de salud, incluida la
practica médica, abandonan la enfermedad y su tratamiento, y el acto médico, como eje

central del proceso salud/enfermedad/atencion.

Su principal diferencia con la salud publica convencional u oficial radica en mirar e
interpretar el proceso salud-enfermedad de manera distinta, considerando a la salud
poblacional en su realidad histdrica, en su matriz contextual, en su fundamentacion vital y

no sélo como descuento de enfermedad (Granda, 2004).
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La salud colectiva puede definirse como un conjunto articulado de précticas
técnicas, ideoldgicas, politicas y econdmicas siempre abiertas a la incorporacion de
propuestas innovadoras que constituye una cantera de inmenso valor para la reflexion y

avance de la salud publica alternativa (Granda, 2004).

Una diferencia identificada entre la medicina social y la salud colectiva destacada
por Granda es que la medicina social se enfoca mas en las practicas y no tanto en el
desciframiento de los determinantes de la enfermedad, a diferencia de la salud colectiva,
que propone ampliar el campo de vision, dejar de mirar solo la enfermedad y la muerte y

mirar la salud y la vida.

La potencialidad actual y futura del trabajo conjunto entre medicina social, salud
colectiva y salud publica puede producirse por la apertura de esa puerta que permite
a la medicina social-salud colectiva mirar las practicas en salud y comprometerse con su
transformacion (Granda, 2004: 176). Actualmente en México y en Latinoamérica existe la
Asociacion Latinoamericana de Medicina Social (ALAMES)* la cual convoca a participar
de manera activa en distintas problematicas actuales desde la organizacion y accién en los
espacios de decision.

2.3. La Resignificacion de la salud desde el “Buen vivir” y la cultura por la vida

Paradigmas como los del “desarrollo”, “progreso”, “el ser civilizado”, estan lejos de ser
pertinentes y coherentes con el enfoque de salud que se busca y se promueve desde
la cosmogonia de los pueblos originarios de latinoamericana, como lo es la concepcién
del buen vivir de los pueblos del sur de América, particularmente de los pueblos
Aymara y Quechua, que se plantean la salud en los términos del buen vivir y vivir en
plenitud (su mak kaw say) (Walsh, 2009: 217), y cuya significacion representa una
alternativa al modelo actual, con la pretension de compartir en esencia la cosmovision

de los pueblos originarios de América.

3 http://www.alames.org/
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Una definicién del Suma gamafia es la del antropdlogo Xabier Albo, quien define el

Vivir bien de la siguiente manera:

“El Vivir Bien implica el acceso y disfrute de los bienes materiales en armonia con
la Naturaleza y las personas. Es la dimensién humana de la realizacion afectiva y
espiritual. Las personas no viven aisladas, sino en familia y en un entorno social y
de la Naturaleza. No se puede Vivir Bien, si se dafia la Naturaleza”

(Albo, 2010: 57).

Como se puede ver, la DAE y la PS se encuentran integrados en dicha perspectiva,
al menos en lo que de ella se expresa. Y en ello tiene también presencia el
redimensionamiento de la salud referido. Se trata de reconstruir el sentido de la vida y la
ética que ordena la existencia de las comunidades. La concepcion del “Buen vivir” propone
una economia ecoldgica centrada en la justicia social y ambiental, en la cooperacion y en la
paz. Existen propuestas desde una ld6gica similar en otros pueblos originarios de
Latinoamérica, como los mapuche en Chile, los guaranis en Bolivia y Paraguay, que hablan
de Nande riko (vida armoniosa, y de Tiko kavi (vida buena), los achuar en la Amazonia

ecuatoriana, y en la tradicion maya (Guatemala) y en Chiapas (México) (Houtart, 2011).

El Buen Vivir es, entonces, un referente para la resignificacion de la salud y una
tarea de reconstruccién/construccion que pasa por desarmar la meta universal hoy impuesta
para todas las sociedades: el progreso en su deriva productivista y el desarrollo en tanto
direccion Unica, sobre todo en su vision mecanicista de crecimiento economico (Acosta,

2014), sin importar los dafos que puedan causar a la naturaleza y a las relaciones sociales.

2.4. Salutogenesis

El término “Salutogenesis” fue creado por el médico socidlogo Aaron Antonovsky
en las Gltimas décadas del siglo XX. EI concepto viene del latin Salus, “salud”, y del griego
Génesis, “origen”, “creacion de”. Su significado es “Genesis de la Salud”. Su contribucion
fundamental ha sido enfocar las preguntas en ¢ Qué crea la salud? y la busqueda del “origen

de la salud”, en lugar de buscar solamente las causas de la enfermedad y mirar la
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enfermedad (Antonovsky, 1987 y 1979), lo que parece relevante llevar a cabo para poder

incidir creativamente en los sistemas de salud.

Como se observa, el concepto salud es un concepto dinamico que no solo depende
de manera exclusiva, como se piensa generalmente, de medicamentos y médicos, pues
¢coémo curaria un medico la falta de bienestar fisico de una persona al carecer de
una vivienda adecuada o de agua?, ;como curaria una pastilla - de acuerdo con la
definicion del curandero mencionada en el inicio de este apartado - la falta de amistad
en la vida de alguien? o ¢podria el médico solo enfrentar el problema de la
contaminacion ambiental? EI comprender y tener una vision mas amplia sobre lo que el
término “salud” significa, nos invita a pensar que hay mucho mas por hacer para la salud
de nosotros y de las personas a nuestro alrededor. Si la salud es responsabilidad de
todos, todos tenemos en parte la posibilidad de prevenir y de curar desde nuestras
acciones. Es verdad que predecir y controlar todos los factores de la vida es
imposible; sin embargo, considerar que los pequefios cambios y acciones pueden influir
sustancialmente en nuestra salud y en la vida de los deméds, nos invita a
responsabilizarnos de nuestras acciones, a pensar cOmo esas acciones generan una huella

en lo que nos rodea y en consecuencia decidir a cada instante.

La simple pregunta y la posibilidad de analizar ¢qué es la salud? parece relevante para que
se tomen en cuenta otras dimensiones de la misma* y se puedan generar acciones mas
creativas; entre mas dialogo, mas consenso y acciones generadas desde esa reflexion,
existira la posibilidad de promover una salud mas integral y de generar espacios de toma de
decisiones compartidas, espacios de cogestion de trabajo colectivo, donde la salud, el buen
vivir, el proceso salud-enfermedad/atencidn-desatencién sea problematizado, no s6lo por
los trabajadores de salud, sino por la comunidad en general, para de tal forma producir
compromiso, solidaridad y reciprocidad, asi como capacidad reflexiva y la autonomia de
los actores significativos involucrados en la produccion de servicios de salud (Cuyul,
2014). El reto de redimensionar la salud es que se tenga que ir a la esencia del modelo
economico al mismo tiempo que demanda un redimensionamiento al interior de cada

individuo.

4 Como se vera en el capitulo 4 en el cual se analizan algunas definiciones obtenidas de entrevistas y talleres.
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CAPITULO 3. EL MEXICO PROFUNDO DE LA COSTA CHICA: UN
DESPERTAR QUE DUELE PERO ILUMINA.

En este capitulo se expone el contexto institucional de la investigacion, la informacion
correspondiente al escenario territorial de la misma, su perfil epidemioldgico sociocultural
y los referentes locales del trabajo realizado: la Comision de salud de la Coordinadora
Regional de Autoridades Comunitarias (Policia Comunitaria de Guerrero o CRAC-PC) y la

Comision Municipal de Salud de San Luis Acatlan.
¢Por qué un despertar doloroso pero iluminador?

El dolor y la iluminacion sucedieron en paralelo, me iluminé y me siguen
iluminando otras formas de concebir el mundo, la vida, la salud y la enfermedad, el
territorio, la diversidad de escenarios, saberes ancestrales que han sobrevivido a pesar de
las amenazantes ideas de desarrollo y del modelo médico hegemodnico. Me iluminaron
también experiencias de organizacion y participacion que han servido para defender la
vida, el bien comin y que permiten imaginar otros mundos posibles; tal es el caso de la
CRAC vy de la aproximacion de sus integrantes y de su cultura respecto a la salud, la
trayectoria de vida de las personas y su ensefianza compartida; sin embargo, también
duele, duelen las condiciones de inequidad existentes, duele que parezca ser un mundo
ajeno, otro pais, que sea una realidad poco conocida y poco dada a conocer por el sistema
educativo, como algo del pasado o que no existe, como algo que estorba; duele darse
cuenta del poder del podery del despojo que va en incremento.

3.1.-Contexto de la investigacion en el marco del programa ASFM-INAH

Este trabajo se da en el marco del proyecto de investigacidn “Potencial sanitario de saberes
y recursos locales en dos municipios rurales de alta marginacion contrastantes en términos
bioculturales” desarrollado en el programa Actores Sociales de la Flora Medicinal en
México, del Instituto Nacional de Antropologia e Historia. Dicho programa, iniciado en
1996, plantea entre sus lineamientos la necesidad de reciprocidad entre el ambito

académico y el comunitario. Los principales ejes tematicos se ubican en la confluencia de
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los recursos naturales y las sociedades humanas, en el campo de los problemas de salud
entendidos en una perspectiva amplia. Ello implica escenarios socioculturales y biol6gicos
diversos, cuyo abordaje demanda el concurso de varias disciplinas (etnobotanica,
antropologia médica, historia regional, promocion sanitaria y salud publica, etnoecologia,
etc.). En ese marco, el potencial de los saberes y recursos locales involucra también
elementos de la DAE y de la PS y constituye un elemento que requiere analisis e
integracion en el contexto de programas sanitarios y ambientales, tanto en el medio rural

como en el urbano.
Narrativa breve del proceso iniciado en el municipio de San Luis Acatlan

Para los fines de esta investigacion me focalizo en el trabajo llevado a cabo en el municipio
guerrerense de San Luis Acatlan, aunque el proyecto de referencia incluye también al
municipio de Santiago Tapextla, en la costa de Oaxaca. Nuestra llegada a San Luis Acatlan
estuvo marcada por la decision - no contemplada especificamente en la propuesta de inicio-
de diversificar nuestra intervencion en dos grandes &mbitos, adecuandola a una realidad
relevante a nivel regional, que es la presencia de la Coordinadora Regional de Autoridades
Comunitarias (CRAC). La dinamica de trabajo tenia el postulado de participar en procesos
organizativos y en apoyo a plataformas de interlocucion, tanto en espacios institucionales
como no institucionales, lo que permitid la diversidad de actores y escenarios. Los

escenarios de dichos actores incluyen las instancias de gobierno municipal, comisarias y

ayudantias municipales en las comunidades, centros de salud, el curato, la jurisdiccion
sanitaria, el archivo de registro civil ubicado en la cabecera municipal, diversos centros
escolares, asi como la CRAC. Entre los actores con los que se generd interlocucion se
encuentran: a) curanderos y parteras, b) amas de casa, c) personal de salud: médicos,
enfermeras, personal paramédico, funcionarios, d) comisarios y comisariados, €)
integrantes diversos de la CRAC, f) promotores de salud, g) regidores y directores de area a

nivel municipal, h) sacerdotes, i) consejeros o “principales”, j) jovenes y nifios.

En el caso de la CRAC, la propuesta de trabajar en salud coincidio con el interés de
la organizacion (CRAC-PC) en diversificar sus areas de trabajo y en atender la salud de la
poblacion. El fundamento de dicha medida, que se acordd publicamente en asamblea
realizada en la comunidad de Jolotichan en febrero 2011, fue que el origen de mucha de la
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criminalidad que ocupa a la organizacién se encuentra en las condiciones precarias de vida
de la poblacion y en problemas de salud puablica, como el alcoholismo y la violencia

doméstica, poco atendidos por el sistema de salud.

El otro espacio general de trabajo correspondié al &mbito de gobierno municipal,
relevante pero poco considerado usualmente en el pais en relacion a temas de salud, en
particular en lo que refiere al &mbito rural, y a una gama de otros actores sociales ya
mencionados, pues la conformacion de un perfil epidemiolédgico sociocultural demanda esa

diversidad de aportes.

3.2. El territorio: San Luis Acatlan

a) Ubicacion

San Luis Acatlan es un municipio pluriétnico y multicultural ubicado entre la costa y la
montafia de Guerrero, en la region Costa Chica ubicada en el suroriente del estado, a
250 metros sobre el nivel del mar, y al sur de la capital guerrerense, aproximadamente a
158 kilémetros de distancia del puerto de Acapulco. De Acapulco se llega a Marquelia y
para llegar a San Luis se toma una desviacion para tomar la carretera hacia Tlapa, en la

region de la montafia de Guerrero.
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Mapa de México, ubicando el estado de Guerrero
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Fuente: http://www.inafed.gob.mx/work/enciclopedia/EMM12guerrero/municipios/12052a.html
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b) Antecedentes historicos

El municipio de San Luis Acatlan fue el primer asentamiento espafiol en la vertiente del
Pacifico. La Villa de San Luis se funda en 1522, a s6lo un afio de haberse consumado la
conquista de Tenochtitlan, después de que los buscadores de oro encontraron en el lecho
del rio, hoy denominado San Luis, pequefios granos de ese metal, lo que motivé a los
soldados de Pedro de Alvarado a pedir autorizacién para establecerse en ese lugar (Instituto
Nacional para el Federalismo y el Desarrollo Municipal, 2009).

Entre 1531-1535, los yopes, indigenas habitantes de la region, se rebelaron contra
los esparioles e iniciaron una matanza contra éstos y los indios aliados con ellos. En
venganza, los espafoles los masacraron, los repartieron como esclavos y condenaron al
exterminio. Durante ese periodo los espafioles abandonaron la Villa, quedando despoblado
el lugar (Dehouve, 1994). La cabecera municipal de San Luis fue refundada en 1591, pero
se tiene noticia de que en 1570, se fundd el pueblo mixteco de Cuanacaxtitlan y el pueblo

mestizo de Jolotichan.

San Luis Acatldn es un nombre compuesto: San Luis por ser el 25 de agosto de
1522, dia de San Luis Rey de Francia, cuando los soldados de Alvarado descubren el lugar
junto a dos rios. Acatlan es un término agregado cuando arribaron a este lugar los pastores
indigenas nahuas provenientes de Acatldn, Puebla. Fue instituido legalmente como

jurisdiccion municipal en 1850.

El municipio fue cuna del lider social Genaro Vézquez, maestro normalista
egresado de la Escuela Normal Rural de Ayotzinapa, quien formé parte de la disidencia
magisterial y luego se incorpord en los afios setenta el siglo pasado a la lucha guerrillera en
la que perdi6 la vida (Castellanos, 2007). La existencia de dicha guerrilla refleja
precisamente las condiciones de precariedad econdémica, subordinacion, racismo y
aislamiento de la region. Asi mismo, en el municipio se origin6 la ya mencionada
Coordinadora Regional de Autoridades Comunitarias (CRAC-PC) en 1995 cuyo origen y
naturaleza se explica en otro apartado de este trabajo.
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¢) Contexto socio y biocultural

La diversidad de altitudes en el municipio, al encontrarse en el pie de montafia, propicia
una diversidad de climas y vegetacion. Las partes altas que colindan con municipios como
el de Malinaltepec y el de Iliatenco son boscosas, aunque fueron sometidas a tala intensiva
en la segunda mitad del siglo pasado, mientras que las areas colindantes con el municipio
de Marquelia, ubicado en la costa, son mas secas y de vegetacion correspondiente a selva
baja caducifolia. En este escenario multiple el municipio cuenta, segin el ultimo censo
disponible, con una poblacion total de 42,360 personas, de la cual 47.55% son considerados
indigenas, con un 28% de na savi, un 22% de me’phaa, y un 2.7% de nahuas, siendo
mestizos un 52.45% (INEGI, 2010).

Educacién

San Luis Acatlan tiene un indice de rezago educativo de 31.9 %, correspondiente a la
poblacién mayor de quince afios que no cuenta con la educacion béasica obligatoria
(CONEVAL). El analfabetismo en la poblacion de 15 afios 0 méas es de 32.87% (INEGI,
2010).

A su vez, los pobladores y los lideres locales han expresado cambios en la
educacion a partir de la migracién parental, pues algunas veces los hijos quedan a cargo de

los abuelos al salir de su comunidad y ello puede tener repercusiones en su formacion.

En relacion con la educacién formal, también cabe mencionar que en la region
operan dos universidades interculturales: la Universidad Intercultural de los Pueblos del
Sur, llamada UNISUR, proyecto autbnomo que surge de la necesidad de los propios
pueblos de buscar nuevas alternativas de capacitacion (Alonso y cols. 2014) con
integracion de los saberes y actores locales en el proceso de ensefianza, asi como la

Universidad Intercultural del Estado de Guerrero (UIEG), que es oficial.
Religién

La religion que se practica es principalmente la catdlica, aunque asi como en todo el pais,
ha habido un significativo aumento de otros credos, lo que ha incidido en el panorama
politico, en la medida en que la doctrina de estas instituciones generalmente predica el

alejamiento de las cuestiones de poder “ temporales” (Blancarte, 2010:92), obligando a
83



no participar en actividades comunitarias o politicas (se verd como barrera para la

participacion en el capitulo 5).
Partidos politicos

Un problema relevante del municipio y referido por sus pobladores es la division politica de
las comunidades, originada por los partidos politicos (caracterizable como barrera de una
genuina participacion social, como se vera en capitulo 5), por la centralizacion del poder en
un partido y por la disputa de la oposicion. Al estar dividida, la comunidad rompe el
consenso y disminuye la participacion para el bien comdn (Nicasio, 2003; Bellinhausen,
2006).

A partir de esto y de la inconsistencia, oportunismo e incumplimiento de parte de
los politicos en general y sus partidos, han surgido movimientos en el municipio y en la
region que pugnan por abandonar el sistema de partidos politicos e instaurar el gobierno por
usos y costumbres, basado en la asamblea comunitaria para la eleccion de los
representantes (Piggeonut, 2015); sin embargo, no se ha logrado concretar ese tipo de

eleccioén.

d) Contexto socioeconémico

De acuerdo con los indices de marginacién estatal y municipal de la CONAPO (2005), San
Luis Acatlan es un municipio rural caracterizado como de alta marginacion®,
encontrandose en el lugar numero 80 del pais por los rezagos que presenta en
infraestructura basica comunitaria (vias de comunicacion, provision de agua potable,
alcantarillado, drenaje, saneamiento, sistema eléctrico, infraestructura educativa y centros
de salud).

Las actividades productivas y econémicas mas importantes en San Luis Acatlan son
las actividades primarias. El porcentaje de personas que laboran en el sector primario es de
68.2%, con un 12.1% ubicado en el sector secundario. Otro de los giros econdmicos que
destacan entre las actividades productivas de la region es la produccion artesanal orientada

basicamente hacia la confeccion de tejido de trencilla de palma, sombreros, tejido de gaban,

%5 Indices de Marginacion Estatal y Municipal de CONAPO, 2005.
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bordado de huipiles, alfareria, objetos de madera y produccidon de lacas y hamacas, etc.

(Instituto Nacional para el Federalismo y el Desarrollo Municipal, 2012).

Las condiciones economicas de la poblacion son dificiles: el porcentaje que no
recibe ingresos es del 50.4, el que gana menos de un salario minimo es de 17.9 y la
poblacion que gana tres 0 mas salarios minimos es el 6.7. A su vez, la poblacion con
ingreso inferior a la linea de bienestar constituye el 85.6 % del total. La denominada “linea
de bienestar” permite identificar a la poblacién que no cuenta con los recursos suficientes
para adquirir los bienes y servicios que requiere para satisfacer sus necesidades alimentarias
y no alimentarias (CONEVAL, 2014)%,

Produccién y Cultivos

San Luis Acatlan es uno de los municipios méas importantes de Guerrero en la siembra de
maiz criollo y café (Gomez, Coutifio y Trujillo, 2010:10). Sin embargo, la propiedad
colectiva de la tierra ha sido atacada en muchas ocasiones en la historia mexicana. Al final
de la guerra de Independencia, en 1856, las leyes de desamortizacién prohibieron la
propiedad comunal, ordenaron la division de las tierras comunales y se autorizd la
expedicion de titulos de propiedad privada. Actualmente, los programas Federales como
Procampo han promovido la entrada de empresas extranjeras al campo nacional al impulsar
la utilizacion de transgénicos y agroquimicos, lo que ha tenido diversos efectos: que la
tierra se vuelva infértil, que los campesinos se vuelvan dependientes del uso de
agroquimicos y plaguicidas para obtener una produccion con la calidad y cantidad
requeridas para acceder al mercado nacional agroalimentario, que existan dafios a la salud
agudos y cronicos en los campesinos y en la poblacién en general (Ballinas, 2011); ha
lacerado la cohesion comunitaria, al modificar el sistema de “cambio de brazo”, en el cual

los campesinos se ayudan entre si para realizar diversas actividades agricolas.

A su vez, el Tratado de Libre Comercio con Estados Unidos y Canada y otras

politicas econdmicas del gobierno han generado cambios, como la disminucion en la

46 \/éase:
http://www.coneval.gob.mx/cmsconeval/rw/pages/medicion/multidimencional/informacion_municipios.es.do
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productividad del campo, propiciando que las familias no tengan ingresos y necesiten salir
de su comunidad para tener un trabajo, ya sea en el mismo territorio nacional o en el
extranjero, originando fragmentacion en la unién familiar y comunitaria y afectando de
manera directa la educacién, la identidad comunitaria y la salud de la comunidad (véase

apartado migracion).

También se refiere que la utilizacion de plaguicidas ha aumentado; su mal manejo y
el desconocimiento de sus efectos ha provocado intoxicaciones y defunciones en el
municipio aunque exista subregistro de las mismas*’. En Guerrero y en todo México, la
venta y utilizacion de estas sustancias se realiza sin control; se utilizan plaguicidas
prohibidos y sin equipos protectores (Millan, 1991).

En San Luis Acatlan, como en muchos otros municipios del pais, la posesion de la
tierra es ejidal y comunal. Se vive de la agricultura de autoconsumo, basada en la triada
maiz-frijol-calabaza y en otras especies aunque no estan muy diversificadas, ademas hay
recoleccion de distintos tipos de quelites y frutos silvestres y caceria. Se crian aves de

corral para completar la dieta familiar.
Migracion.

El fendmeno migratorio involucra actualmente a un nimero creciente de hombres,
mujeres, nifios, nifias y jovenes, especialmente de comunidades indigenas, jornaleros y
jornaleras agricolas migrantes, y los cuales se han incrementado en el estado de manera

significativa en las tres Gltimas décadas (Tlachinollan, 2013:20).

La elevada migracion en la zona de la montafia de Guerrero (Canabal, 2012) ha
tenido diversos efectos en las comunidades, entre ellos cambios en la educacion familiar
gue con la ausencia de los padres queda a cargo de los abuelos y en las formas de
organizacion local, los migrantes dejan de participar en la vida comunal de sus pueblos;
suspenden los estudios y dejan a un lado los conocimientos emanados de la cultura propia
y los valores que forjan la comunidad para apostarle a un suefio que en todos los momentos

de esta busqueda puede convertirse en fragmentos de una pesadilla mayor (Tlachinollan,

47 En el marco del proyecto de investigacion se llevaron a cabo talleres en diversas comunidades para conocer la
situacion actual y divulgar los riesgos y el buen uso de estas sustancias. En ellos se expusieron yanalizaron
varios casos de intoxicacion aguda y cronica por el contacto cotidiano con estas sustancias de diversas formas:
por agua del rio contaminada, por la falta de material de proteccion y el mal uso de los productos, etc
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2005). La salida de mexicanos hacia Estados Unidos se traduce, por ejemplo, en un flujo

considerable de remesas a México, destinadas en gran parte a las comunidades de
procedencia de los migrantes; sin embargo, entre otros efectos negativos, la migracion esta
generando nuevos procesos y problemas sociales que dan lugar a que la dindmica y las
interacciones familiares se modifiquen, con una recomposicion de roles que esta incidiendo
en la cultura patriarcal dominante, lo que conlleva que las mujeres enfrenten situaciones
complejas como la toma de decisiones y la organizacion de actividades en el &mbito de lo
pablico, sin tener la experiencia ni los recursos adecuados. Esta situacion provoca que las
mujeres asuman una “emancipacion obligada” que modifica los patrones tradicionales
(Chévez, Granados, y Castro, 2011).

Todo esto ha provocado una serie de cambios en las comunidades, ya que parte de
sus integrantes permanecen fuera de la region por mas de seis meses al afio, al trasladarse
dentro del pais o durante varios afios en el caso del desplazamiento hacia las ciudades o
fuera del pais, pues la migracion puede ser ciclica, circular o permanente. Ello sin pasar por
alto la cuota de dafos, incluida la de muertos al intentar atravesar el desierto o por los
diversos riesgos que la migracion conlleva®; a su vez, los migrantes envian recursos
economicos a sus familias, los cuales se invierten generalmente en la construccién de casas,
muchas de las cuales se quedan a medio construir.

Estos efectos de la migracion antes mencionados inciden en la salud, en la
participacion social de la comunidad y en la dindmica de la DAE, como se vera en los
capitulos correspondientes.

48 \/éanse http://suracapulco.mx/archivos/91303,
http://www.lajornadaguerrero.com.mx/2008/09/03/index.php?section=sociedad&article=007nlsoc
http://www.tppmexico.org/exigimos-respeto-a-los-dh-de-migrantes-ante-inminente-reforma-migratoria/
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3.3 Perfil epidemioldgico sociocultural

En la comunidad de Cuanacaxtitlan, frente a la casa de Maria, hace dos afios el municipio instalé el drenaje,
pero nunca funciond: ahora sale liquido con olor desagradable, los tubos se dafiaron y ademas labomba
tratadora de agua no funciona, los desechos van a dar al rio. En la comunidad las enfermedades diarreicas
son la primera causa de enfermedad en los nifios, lo cual es enfrentado por el centro de salud dando platicas
sobre higiene y recetando “vida suero oral” y antibidtico (cuando se requiere y cuando hay). La autoridad
local desconoce qué hacer para solucionarlo, pues ya han hablado varias veces del problema con el
presidente municipal. Algunas personas de la comunidad comentan que es algo dificil de cambiar. Las

promotoras lo identifican como un problema principal en su comunidad (nota personal de diario de campo).

En una comunidad que se encuentra a dos horas de la cabecera municipal, Paula da a luz a un bebé de 3
kilos 200 gramos; aun cuando el embarazo lo cursé sin complicaciones, después del parto se genera una
hemorragia que no es posible detener, por lo que el médico decide que la paciente debe trasladarse al
hospital de la cabecera municipal lo méas rapido posible. La familia refiere que no tiene dinero para pagar el

traslado y que ademas sera dificil conseguir transporte a esa hora (nota personal de diario de campo).

Los peces y camarones del rio estan muriendo, la gente lo atribuye a la contaminacién por basuray alos
botes de herbicidas que se tiran cerca del rio, ademas del saqueo de arena y grava. Para muchos el rio esla
Unica fuente de agua. Las enfermedades de la piel y las enfermedades gastrointestinales persisten

(nota personal de diario de campo).

Como es posible observar en los escenarios precedentes, los problemas de salud en
el municipio son diversos, con mdultiples procesos causales relacionados, relativos al
contexto socioecondmico Yy sociocultural, asi como a la falta de medicamentos y personal
de salud suficiente*®, a las condiciones deficientes de los servicios publicos y de
comunicacion, a la explotacion de los recursos naturales, a la falta de cohesion y de
acciones colectivas para su resolucion, a la falta de atencion a la discapacidad, a los niveles

de marginacion, etc.

Uno de los principales objetivos del proyecto “Potencial sanitario de saberes y

49 La cantidad de médicos recomendada por la Organizacion Mundial de la salud es de 1 por cada 1000
habitantes ( OMS, 2006) , véase: http://www.who.int/whr/2006/06_chapl_es.pdf
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recursos locales en dos municipios rurales de alta marginacion contrastantes en términos
bioculturales. Hacia un modelo de intervencion sanitaria y ambiental replicable
regionalmente”, ha sido realizar un perfil epidemiolégico sociocultural, que genere un
analisis mas amplio de los problemas de salud en las comunidades, para poder desarrollar
propuestas mas incluyentes. Partiendo de que todo ser humano tiene una perspectiva Unica,
diferentes formas de relacionar, percibir y comprender lo que le rodea y sucede, a nivel
individual y colectivo. Cada actor en su contexto y mediante sus experiencias, es capaz de
generar conocimiento, y tomar esa fuente en cuenta nos permite mayor comprension de la

realidad local.

Para generar ese perfil epidemioldgico incluyente se recurrio a distintas fuentes de
informacion ademas de algunos ejercicios participativos en la identificacion de problemas
de salud, llevados a cabo en diversas comunidades en escuelas, talleres y asambleas, asi
también dinamicas como las del arbol de los problemas y el arbol de la salud (ANEXO 4)
en las cuales se expresan causas de enfermedad relacionadas con diversas dimensiones,
como la personal, ambiental, emocional y afectiva, la econdmica y la politica. A

continuacion se presenta parte de esa informacion

a) Servicios Publicos

Los servicios publicos en el municipio estan centralizados en la cabecera municipal; de
cada 100 viviendas en el municipio, 34 cuentan con drenaje, 33 tienen piso de tierra. El
drenaje se ha instalado en algunas comunidades, no con muy buenos resultados por la
geografia y el relieve y por la baja calidad de planificacion e implementacion de los
proyectos. (Arias, 2015). Asi, algunas comunidades no han querido que se instale el drenaje
pues se han dado cuenta de los efectos negativos secundarios a su instalacion, entre los
cuales esté la contaminacion del rio y de la comunidad, asi como el gasto del agua.

Respecto al transporte y las vias y medios de comunicacion, en San Luis Acatlan
(SLA) existen camionetas de redilas y en la cabecera municipal se ofrece servicio de

camionetas, taxis y autobuses para comunicacion foranea.

A principios de los afios 70, autoridades y principales de los pueblos convocaron a

los vecinos a una reunion en la que trataron el tema del camino que comunicaba a Tlapa
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con Marquelia. Acordaron solicitar el gobierno una via adecuada, ante las dificultades que
habia entonces para viajar por brechas y senderos sinuosos, en los que sélo se podia andar a

pie. Tuvieron que pasar mas de veinte afios para que el gobierno atendiera parcialmente la

solicitud. A principios de los afios noventa comenzé la construccion de la carretera, tras
intensas y numerosas movilizaciones de indigenas que presionaron a las autoridades
(Rodriguez, 2009). La electricidad fue introducida tardiamente por empresas dedicadas a la
extraccion de madera; la explotacion de pinos, encinos y algunas maderas preciosas han
sido la fuente de subsistencia y de cierto desarrollo en diversas comunidades de la parte alta
del municipio, pues con la venta de este recurso se han introducido también escuelas,
comisarias, caminos, agua entubada y otros servicios en sus apartadas zonas de ubicacion,

en obras de infraestructura que en buena parte no han sido financiadas por el gobierno.

Como en muchas regiones del pais, el saqueo de los recursos naturales ha ido en
incremento; en ese sentido, la explotacion forestal del municipio en el 2006 gener6 la
produccién de 3,680 metros cubicos de madera en rollo de pino, aportando el 2.5% de la
produccién estatal al tiempo que aumento el saqueo de grava y arena del rio principal por
empresas constructoras; a su vez, ha habido entrega de concesiones mineras de una buena
parte del territorio del estado de Guerrero®®. Esta situacion ha generado procesos de
movilizacién y participacion por parte de la poblacion. En 2010 un grupo de mujeres de la
cabecera municipal se manifestd por varios meses en contra del saqueo de grava y arena del
rio, creando el movimiento civil “Salvemos nuestro rio” °*; también en 2011, la CRAC-PC
encabezo la defensa en territorio comunitario por el control de los recursos naturales contra
la presion por parte de empresas mineras; luego, acompafiando la lucha contra el intento
por parte del Gobierno del Estado de Guerrero de imponer una “Reserva de la Bidsfera” en
la region, maniobra que implicaba un incremento de control gubernamental en el territorio
(Gonzalez, 2014). Las comunidades no fueron consultadas respecto a dicha iniciativa, ni

estaban preparadas ni informadas de lo que implicaban las iniciativas mineras ni dicha

50 E| Gobierno Federal a través de la Secretarfa de Economia habfa otorgado hasta ese afio trece concesiones mineras a
empresas extranjeras y nacionales, sumando un total de 118,097 ha. en el territorio de referencia (Gonzélez, 2014 -
http://www.pacarinadelsur.com/dossier-12/972-la-policia-comunitaria-en-guerrero-luchas- decoloniales-nuevos-
desafios-para-la-crac-policia-comunitaria-de-guerrero# edn9

>1 Mujeres representantes del movimiento civil “Salvemos nuestro rio” denunciaron la extraccion excesiva de materiales
pétreos que por mas de diez afios han deteriorado parte del afluente de San Luis Acatlan; para mas Informacion, véase
http://www.lajornadaguerrero.com.mx/2010/12/24/index.php?section=sociedad&article=008n1soc
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reserva que en los hechos implica la pérdida de control territorial por parte de las
comunidades como paso previo a la llegada de las empresas extractivistas. La realidad era
la de un profundo desconocimiento respecto de estos megaproyectos, justificados por el

propio gobierno estatal con un falso discurso de “alternativa a la marginacion” que se vive
en las comunidades nahuas, na savi, me”phaa y mestizas de la region (Herrera, 2013)°2,

Entre otras situaciones relativas al territorio, es importante mencionar que el
municipio esta en una zona donde actualmente se ha incrementado el narcotréafico, lo que

aumenta la inseguridad y los casos especificos de homicidios, principalmente de jovenes.

San Luis Acatlan tiene un problema fuerte de manejo de basura, en su mayoria
plasticos provenientes del exterior y generados por diversas empresas, en particular la
refresquera. La penetracion de la economia mercantil, la pérdida de costumbres y
tradiciones, la falta de reconocimiento y produccion de los recursos locales ha propiciado
un cambio en los habitos de consumo de la poblacidn, generandose asi cantidades de basura
que rebasan la capacidad del basurero municipal. Este es un problema expresado por la
poblacién en diferentes talleres y diagndsticos participativos. Respecto al agua, su manejo
inadecuado ha generado problemas como la proliferacion de enfermedades diarreicas y
dermatoldgicas por la falta de agua potable o por su contaminacion y la imposibilidad de
garantizar el abasto a futuro, debido al agotamiento de los mantos freaticos (Manifestacion
de impacto ambiental). EI uso excesivo de fertilizantes y productos quimicos, la basura, los
desechos del drenaje vertidos en el rio y el saqueo ya referido de grava y arena, han
generado graves dafios a los rios, provocando la emigracién y extincion de especies como
el camaron de rio, la mojarra, la trucha y algunas variedades de aves. Asi también, la
deforestacion ha conducido a una enorme disminucion de su caudal. EI gobierno municipal
ha iniciado la construccién de una planta tratadora de aguas negras, y existen programas de
limpieza por parte de su Direccion de Ecologia; sin embargo, ello no ha sido suficiente. El
cuidado de los acuiferos y de las cuencas hidrolégicas es fundamental, y se carece de
medidas orientadas a evitar la contaminacion del agua, a lograr su uso eficiente y su

reutilizacion.

52 En el marco del proyecto de referencia se disefio junto con la comision de Salud de la CRAC un folleto sobre
la Megamineria y sus efectos para informar y alertar a las comunidades; asi también se llevaron a cabo varias
sesiones informativas en asambleas comunitarias. http://www.enelvolcan.com/el-cuexcomate/53-el- respeto-a-
nuestra-tierra-es-justicia-ino-a-las-mineras
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b) Servicios personales de salud

Segun cifras del Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informéatica (INEGI) 67 de
cada 100 habitantes del municipio tienen acceso a servicios médicos de alguna institucion
publica o privada. EI municipio cuenta 28 433 personas con derechohabiencia y 13 697 sin
ella (INEGI, 2010); el Seguro Popular que es un seguro publico y voluntario, subsidiado
por el gobierno federal para otorgar atencion en las clinicas y hospitales de los servicios
estatales de salud, y tienen acceso a €l 7,821 familias. Existen dos instituciones publicas
que atienden a la poblacion: una a poblacion abierta por parte del Hospital Basico
Comunitario de la Secretaria de Salud, y otra a derechohabientes por parte del ISSSTE
(Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado), ademas de
contar con un médico subrogado por parte del IMSS (Instituto Mexicano de Seguro Social)
para la atencion de los derechohabientes de esta institucion. (Diagnostico Hospital Basico
Comunitario, 2012)

¢) Estructura asistencial oficial

Existen 15 unidades médicas y 33 médicos distribuidos entre los centros de salud en
diferentes comunidades, las cuales se encuentran dispersas en el territorio. Cada centro de
salud tiene un comité y una auxiliar de salud; sin embargo, como ya se mencion6, no todos
son operativos®. Para las comunidades donde no hay centro de salud, existen las Brigadas
Médicas que visitan cada quince dias o cada mes dependiendo del presupuesto y del estado

de la carretera, pues dos terceras partes del territorio del municipio son montafiosas.

El hospital central basico comunitario tiene sobredemanda, con problemas para
atender oportunamente a los pacientes. El hospital cuenta con solo tres especialistas, un
pediatra, un cirujano y recientemente se ha incorporado una ginecoobstetra por primera vez

desde la fundacidn del hospital, a pesar de los antecedentes de casos de muerte materna.

>3 Muchos de los comités no son funcionales y s6lo son nombrados para cumplir con el tramite solicitado,
pero sin programa ni seguimiento de actividades ni vinculacion alguna con otros comités (véase capitulo5).
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d) Insumosy accesibilidad

La escasez de medicamentos y la falta de personal son condiciones comunes en todas las
comunidades, siendo las principales quejas hacia los servicios de salud por parte de la
poblacién. Existen poblaciones lejanas de la cabecera municipal con caminos aun en malas
condiciones, lo cual dificulta el acceso, sobre todo en temporada de lluvias, cuando los

caminos quedan a veces inhabilitados por los derrumbes.

e) Causas de morbimortalidad desde la mirada biomédica

Entre los principales problemas de salud esta la muerte materna; el municipio estuvo en uno
de los primeros lugares en ese rubro en el pais en 2005 (Berrio y Reyes, 2008), lo cual ha
generado desde hace unos afios movilizacion y estrategias puntuales. En el 2005 se
organizé un foro abierto relacionado con la muerte materna en el municipio, en el cual
participaron funcionarios de la Secretaria de Salud a nivel federal, estatal y municipal
(Diaz, 2006:26; Barrio y Reyes, 2008).

Entre las principales causas de morbilidad en el municipio estan las gastroenteritis,
infecciones respiratorias, amibiasis intestinal y accidentes. De menor importancia pero
derivando en un considerable nimero de defunciones, estan los accidentes, lesiones y
homicidios, que reflejan el clima de violencia e inseguridad que se vive en la region

(Diagnostico del Hospital Comunitario, 2013).

Tabla 3. Diez primeras causas de morbilidad y mortalidad en la poblacion general
desde la perspectiva biomédica en San Luis Acatlan, 2012.

Morbilidad Mortalidad
1 Gastroenteritis Infarto agudo al miocardio
2 Infecciones respiratorias Falla organica multiple
3 Intoxicacion por picadura de alacran Shock hipovolémico
4 Amibiasis intestinal Insuficiencia renal crénica
5 Infecciones de vias urinarias Insuficiencia renal cronica
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10

10

Otitis Media Aguda

Faringitis, amigdalitis estreptocdcicas

Paratifoidea, salmonelosis
Ascariasis

Ulcera gastrica y duodenitis

Neumonia

Diabetes Mellitus tipo Il

Paro cardiorespiratorio

Broncoaspiracion

Cancer de cuello uterino

Tabla 4. Morbimortalidad general en el estado de Guerrero, 2013

Morbilidad

Infecciones respiratorias agudas

Infecciones intestinales por otros
organismos

Infeccion de vias urinarias

Intoxicacién por picadura de alacran

Ulceras, gastritis y duodenitis

Amibiasis intestinal

Otitis media aguda

Hipertension arterial

Infecciones respiratorias agudas

Infecciones intestinales por otros

Mortalidad

Enfermedades del corazén

Diabetes

Tumores

Accidentes de tréafico

Enfermedades del  higado
alcohdlica)

Enfermedad cerebrovasculares

Enfermedad
cronica

pulmonar

Ciertas afecciones originadas en
periodo prerinatal
- Hipoxia intrauterina, asfixia

y otros trastornos respiratorios
originados en el periodo perinatal

Enfermedades del corazén

Diabetes

(Fuente: INEGI, 2013)

Fuente: Diagnostico del Hospital Basico Comunitario, 2012

(Enf.

obstructiva
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Los cuadros anteriores resultan significativos al mostrar el predominio de las enfermedades
infectocontagiosas, posibles de evitarse si se mejoraran los modos de vida desde mejorar el

equilibrio interno hasta mejorar condiciones de saneamiento ambiental, vivienda, etc.

f) Causas de morbimortalidad desde la perspectiva local

Entre la diversidad de fuentes en el perfil estan los curanderos, las parteras, el cura,
personal de salud, los médicos de la jurisdiccion, regidores, directores, presidente

municipal, estudiantes, maestros, grupos de medicina tradicional, amas de casa, abuelos.

A continuacion se presenta un resumen grafico de los ejercicios diagnosticos en el que se
muestra la diversidad de miradas y a la vez su complementariedad. La diversidad de
miradas permite identificar causas méas profundas de los problemas de salud identificados

en las estadisticas del INEGI o la SSA.

Figura 6.- Problemas de salud identificados por diversos actores en el municipio, SLA.

- -

2
/ Desinterés de la autoridad ™.

Falta de voluntad Pensar mucho
Mala higiene  Contaminacidn Machismo :alrotu:otoras b
Violencia Violacion Personal insuficiente Médicos locales
Drogadiccion Noquererse  Mala organizacion \
/ Alcoholismo Sinidia Mal de ojo No cuidarse \ Ames de casa
/ Migracidn /10‘_\ Drenaje mal puesto DERREESONO Campesinos

[ Envidia Disciminacion  Vergienza |

Curanderos

|
Coraje Diabetes Mellitus Falta de comunicacion
| Infecciones intestinales Quema y tala de bosques | Parteras
|
nfeccion narias |
\ l 00 h s Consumo de Marihuana | Jovenes
‘ Infecciones respiratorias / )
\ Amibiasis intestinal Presupuesto para salud / Comisarios
Otras helmintiasis . o )
\ Otitis media aguda Divisién de la comunidad Consejeros
Picadura de aiacran Maltrato a mujeres Maestros
' o Hipertension arterial

Mal uso de Plaguicidas Regidores

Parroco

Mata convivencia de
__ vecinos

Fuente: elaboracion propia a partir de diversos diagnosticos participativos
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Un perfil epidemioldgico sociocultural realizado a través de metodologia
participativa permite abrir el campo de vision en relacion a los problemas que inciden en la
salud de una comunidad (Gonzalez y Hersch, 1992). Como ejemplo se puede ver en el
grafico anterior cbmo al ampliar el campo de vision aparecen enfermedades y problemas
de salud como la envidia, el coraje, la discriminacion o la verguenza, generalmente no
vistos 0 tomados en cuenta como prioritarios desde el enfoque biomédico, el cual es
importante pero insuficiente para la comprension amplia de la realidad sanitaria local. Es
decir, importa lo que ven las instituciones y los profesionales de la salud, pero importa

también la perspectiva y experiencia de los diversos actores en una comunidad.

El no tomar en cuenta la perspectiva local en el disefio de los programas de salud y
sus estrategias constituye un sesgo de informacion y por lo tanto una limitacion en la
posibilidad de mejorar las condiciones de atencion y de salud. Ademas de la diversidad de
fuentes e informacion, estan también las vinculaciones posibles en el proceso, necesarias
para trabajar en estrategias multidisciplinarias que puedan generar una evolucién favorable

en la situacion de salud municipal.

3.4. La Coordinadora Regional de Autoridades Comunitarias y su Comision de Salud

La Coordinadora Regional de Autoridades Comunitarias - Policia Comunitaria (CRAC-PC)
se inicia en el afio de 1995 como respuesta local para afrontar el problema de violencia e
inseguridad que afectaba en la region, lo que generé que algunas comunidades se
organizaran activamente a partir de la iniciativa de varios lideres comunitarios; uno de los
principales distintivos de este proceso es la ruptura con el sistema oficial de seguridad, pues
a partir de esta transformacion, dejan de entregar a los detenidos al Ministerio Pablico e
implementan un sistema en el cual cada comunidad elige un grupo de Policias
Comunitarios que no reciben sueldo, nombrado en Asambleas Regionales y el cual tiene a
su cargo las funciones de proteccion y seguridad en las comunidades, ademas de sus
coordinadores, a cargo de la procuracion y administracion de justicia; asi mismo, operan

un sistema de reeducacién como mecanismo de reinsercion social, al cual son sometidos
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quienes son encontrados culpables de delitos, en un proceso consistente en trabajo social a
favor de las comunidades (Gasparello, 2009); sin embargo, el reconocimiento de que
muchos problemas de seguridad y justicia se originan por problemas de salud publica
(drogadiccion, violencia, discriminacion, situacion econémica, etc.), la organizacion inici
un proceso de formacion de promotores de salud, en el cual el programa de referencia ha
participado dando apoyo técnico y formativo a personas nombradas en asamblea por sus

comunidades. A partir de esto se formo la Comisién de Salud de la CRAC.

De ello deriva la legitimidad de que la CRAC se ocupe a su vez de temas y
problemas sanitarios, mediante una analogia que remite a la fundacion de la organizacion,
resultante de las insuficiencias de los sistemas gubernamentales de seguridad y justicia,
postulando que sélo los pueblos pueden velar por su seguridad y su justicia. De ahi deriva
considerar que solo los pueblos pueden velar a su vez por su propia vida, por su salud y su
atencion, siempre apoyados por saberes especificos locales, pero también foraneos,
incluyendo la adecuacion de los saberes exdgenos y tecnolégicamente optimizados. Si la
CRAC postula su modelo autonémico en seguridad y justicia, postula también un modelo
autonomico de salud, de educacién, de comunicacion y de produccion, cuya definicion se

nutre de un proceso de reconocimiento de los saberes locales (Hersch y Sedano, 2013:8).

En la ruta seguida se establecio entonces la Comision de Salud de la CRAC como
una instancia de continuidad, agrupando a promotores de salud de diversas comunidades
(Horcasitas, Cuanacaxtitlan, Buenavista, San Jose Vistahermosa y otras), con un programa
de formacion mensual. Para la primera convocatoria se logré iniciar con seis promotores de
salud nombrados en asamblea, con quienes se realizd un diagnostico conjunto y se
decidieron los componentes tematicos de diagndstico comunitario, galénicos, violencia
familiar, saneamiento, sexualidad y nutricion, entre otros. Los talleres se daban en el aula
de una escuela y en las comisarias de las comunidades, eran tedrico—practicos e incluian,
dependiendo el tema, alguna actividad en la comunidad, como recorridos, reuniones con el

comisario, visitas a escuelas, etc.

Después de varios meses de estar tomando talleres, dichos promotores conformaron

la Comision de Salud de la CRAC-PC, la cual tuvo participacion en distintos escenarios
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institucionales como la Secretaria de Salud y en procesos como la Comision Municipal de

Salud. Los talleres se daban de manera rotativa en las diferentes comunidades participantes.

Figura 7. Proceso de conformacion de la Comision de Salud de la CRAC-PC, 2010-
2014

Contacto con Eleccion de promotores Curso de promotores de
autoridades de la = por asamblea —l salud comunitarios
CRAC
Casa de Salud Vinculacion con Conformacion de la
Comunitaria en — organizaciones y participacion PR Comisién de Salud de la
cabecera municipal en la Comision Municipal de CRAC
Salud

Dos afios después se gestiond con las autoridades de la CRAC-PC el tener un
espacio especifico para el seguimiento de la Comision, por lo que se instalé una “Casa de
Salud Comunitaria” en la cabecera municipal en donde se impartieron algunos de
los talleres, al tiempo que se intentd instalar casas de salud en las comunidades, lo cual
no se logré concretar por varias barreras entre las que estan falta de disposicion de
autoridades locales y en particular por la afectacion de la organizacion en los
ultimos afios ante deficiencias organizativas y en particular ante el embate

gubernamental estatal y federal agudizado progresivamente
Vinculaciones

La Comision de Salud de la CRAC-PC establecié vinculacion con diferentes instancias
incluyendo: escuelas de la zona, con la casa de la mujer Kinal Antzetik, con la Jurisdiccion
Sanitaria de Ometepec, con el Centro de Orientacién Alimentaria (COA) y con el

ayuntamiento municipal, como ya se mencion0 en el apartado anterior.

El grafico 5 presenta dichas vinculaciones, donde cabe resaltar la participacion de la
Comision de Salud de la CRAC-PC en la Comision Municipal de Salud
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Figura 8.- Vinculaciones de la Comision de Salud de la CRAC-PC, 2010-2014
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Las comunidades que participaron en un primer momento fueron Horcasitas,
Cuanacaxtitlan, Buenavista, San José Vista Hermosa del Municipio de lliatenco, en un
segundo momento se tuvo la participacién de comunidades en otros municipios como las de

Santa Maria, Barra de Tecoanapa. Carrizalillo y Cochoapa.

Sin embargo, el proceso de la Comision de Salud de la CRAC ha sido influido y
limitado a su vez por el proceso organizacional y politico de la CRAC, ya que por
confrontaciones propiciadas por los gobiernos estatal y federal se vivié una situacion de
inseguridad que limito la participacion de los compafieros y de las vinculaciones. Ello obliga
a la reflexion de las distintas barreras que pueden existir para la participacion y la

instauracion de iniciativas de salud en el &mbito de los procesos y movimientos sociales.

3.5 La Comisién Municipal de Salud

En México existe estipulada por el ya referido Programa de Comunidades Saludables® la

>* El Programa de Accion Especifico (PAE) “Entornos y Comunidades Saludables”, plantea como sus ambitos de
accion a los municipios comunidades y otros entornos donde las personas crecen, viven, trabajan y se desarrollan.
http://www.promocion.salud.gob.mx/dgps/descargasl/programas/Entornos_y Comunidades Saludables 15.pdf
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obligacion de que cada municipio tenga una Comision Municipal de Salud (DOF, 2013);

sin embargo, como ya fue mencionado en el primer capitulo, dichas comisiones, en general,

, N0 son representativas ni funcionales y tienen un alcance muy limitado de participacion
genuina. Son instancias supuestamente promovidas o instauradas por la Secretaria de Salud
en los municipios, pero no convocan al verdadero involucramiento cualitativo de sujetos o
actores no institucionales. Cuando llegamos a trabajar al municipio ya habia antecedentes
de la existencia de una Comision Municipal de Salud, sin embargo, no operaba, era
meramente nominal e integrada s6lo con personal del ayuntamiento, siendo el presidente

municipal su presidente.

Como parte de la experiencia en el proyecto de investigacion de referencia, a partir
de diversas gestiones y didlogo con las autoridades del ayuntamiento, de la Secretaria de
Salud y de la CRAC-PC se llevé a cabo un Foro Municipal de Salud en agosto de 2010, al
cual asistieron representantes de 15 comunidades del municipio, ademéas de autoridades
municipales, del Sector Salud incluyendo la jurisdiccion sanitaria correspondiente,
representantes de la CRAC y de otras organizaciones. En dicho foro aparecié la figura de
los comisarios como relevante para la gestion sanitaria local y municipal; asi mismo, se
constituyd formalmente la Comision Municipal de Salud (COMUNSAL) de San Luis
Acatlan, con la participacion de diversos sectores, incluyendo el gobierno municipal, las
instancias sanitarias que operan en centro de salud y el hospital, la CRAC, las instancias no

gubernamentales, representantes de escuelas, y nuestro equipo mismo de investigacion.

Esta comisién, en el periodo de tres afios, generd iniciativas propositivas y creativas
entre las que estan tres numeros de su Boletin Municipal de Salud, un emplazamiento a los
candidatos a la presidencia municipal para comprometerse con el seguimiento de la
Comunsal y la focalizacion de los problemas de salud detectados por ella, visitas Yy
exposicion de diagndstico y requerimientos a la Secretaria de Salud en la capital del Estado,
asi como la participacion en la preparacién de un documento diagndstico que presentd el
presidente municipal a la Camara de Diputados. Sin embargo, a pesar de que hubo

participacion, fue dificil mantenerla tanto por la distancia de la sede del grupo  de

investigacion, como por la insuficiente voluntad politica del gobierno municipal, que pasé a

ser nula con el cambio de gobierno, situaciones que se analizaran con mayor profundidad
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en el capitulo 5.

De manera resumida, entre los factores que obstaculizan el desempefio de dicha
Comisién Municipal estan la dependencia de la dinamica politica municipal y regional, las
practicas de exclusion y auto-exclusion arraigadas, la perspectiva inercial e instrumental de
las instituciones, la construccion mediatica de “subciudadania” o de ‘“ciudadania de baja
intensidad”, e incluso la atmosfera local de confrontaciones intracomunitarias e

interpersonales (Hersch y Sedano, 2013).

Entre los factores dinamizadores de dicha comision se pueden ubicar la apertura
temética relativa al ambito de la salud-enfermedad y de la atencion-desatencion, la
exposicion abierta de problematicas sanitarias cotidianas, el reconocimiento e impulso a la
participacion de sectores excluidos, y la apertura de espacios de reflexion y exposicion de
sentires a través de metodologia participativa y de propicias plataformas de interlocucion

que permiten precisamente ese compartir de experiencias entre los actores locales.

Figura 9. Proceso de Formacion de la Comision Municipal de Salud en el 2013
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Figura 10.-Actores e instancias participantes en la Comision Municipal de Salud en el
afo 2013
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En dicha Comision se tuvo la participacion del personal del ayuntamiento, del
regidor de educacion, del de salud, del director y personal del hospital Basico Comunitario,
de la organizacion no gubernamental Kinal Antzetik, del parroco de la comunidad, de
personal de la Jurisdiccion Sanitaria de Ometepec, asi como personas de algunas
comunidades pertenecientes a la Comisién de Salud de la CRAC y de una organizacion de
curanderos y parteras de la comunidad de Pueblo Hidalgo. La diversidad de actores e
instancias participantes permitieron generar un diagndstico y tener un andlisis de los
problemas de salud de manera mas profunda desde distintas perspectivas, las cuales se

analizaran a partir de narrativas en los capitulos 4, 5y 6.

A pesar de las dificultades propias de un proceso participativo y la falta de voluntad
politica para mantenerla, la experiencia sirve como referente de la importancia de la
multiplicidad de voces y perspectivas en torno a la salud y la enfermedad y del potencial

posible de una Comision de Salud Municipal al incentivar un proceso participativo real.
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CAPITULO 4.

ALGUNOS ELEMENTOS EN TORNO A LA SALUD, LA PARTICIPACION
SOCIAL (PS) Y LA DIMENSION AFECTIVA-EMOCIONAL (DAE) EN LAS
CULTURAS NA SAVI (MIXTECA) Y ME'EPHAA (TLAPANECA), DE SAN LUIS
ACATLAN, GUERRERO.

En este capitulo, se exploran algunos elementos que considero clave de los saberes
locales relacionados respecto a los tres ejes que componen esta investigacion: la salud, la
participacién social (PS) y la dimensién afectivo emocional (DAE). Cabe aclarar que méas
que un analisis etnogréafico, se abordaran algunas caracteristicas similares entre la cultura
me phaa y na savi respecto a los tres ejes mencionados. Dichos elementos han sido obtenidos
a partir de la revision de trabajos etnograficos y otras fuentes, asi como de las actividades
realizadas en el marco del proyecto de referencia: talleres, reuniones de la comision de salud

de la CRAC y la comisién municipal, asambleas, grupos focales y entrevistas.

4.1. Saberes locales relativos a la salud en la cultura Na savi y Me’phaa

Los saberes locales se conceptualizan por varios autores de distinta forma (Leff,
2011); en el proyecto de referencia son definidos como las representaciones y practicas
compartidas, reproducidas informalmente, arraigadas en tradiciones particulares y
circunscritas territorialmente, que involucran a su vez recursos construidos a partir de la
biodiversidad local (Hersch, 2010).

Retamozo (2009: 99) cita a Alfred Schiitz quien reconoce la formacion social de los
significados, asi como las presiones que ejercen éstos para la accion, sosteniendo que es
imprescindible que una teoria de la accion mantenga el punto de vista subjetivo que remite al
mundo de la vida y la experiencia cotidiana (Schitz, 1974: 21). Por lo tanto es
imprescindible aqui analizar el telar de subjetividad e intersubjetividad en la comprension
del proceso salud-enfermedad/atencion- desatencion, de la participacion y de la dimension
afectiva emocional, para generar propuestas mas acordes a la realidad local, y una manera de
hacerlo es a través de los saberes locales porque a través de su analisis e inclusion se podra

expresar la subjetividad e intersubjetividad y comprender mejor la realidad.
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4.1.1 Algunas representaciones y practicas relativas a la salud y la enfermedad desde la

perspectiva local.

Para la significacion de la salud y la enfermedad, la cosmovision® tiene un papel
muy importante. Cuando una persona se enferma, su cosmovision brinda claves para
intentar comprender su problema y encontrar la manera de solucionarlo. La identidad
colectiva implica rasgos culturales comunes que crean un imaginario social colectivo y
compartido entre diversos miembros, se construye en la vida cotidiana y es el resultado de
acciones, simbolos, experiencias, mitos, y narrativas. Son los argumentos que le dan a un

grupo una historia compartida (Garcia, 2012:129).

Como ya se menciond en el Capitulo 2, los pueblos originarios comparten
significados, representaciones y practicas en torno a la salud y a la enfermedad, como son: la
relevancia de la dimension espiritual, la vinculacion con la naturaleza, la relevancia de la
convivencia, la vida en comunidad, entre otras, las cuales a su vez han formado parte de
estrategias de supervivencia ante las condiciones, también compartidas, de desigualdad,

desarraigo y vulnerabilidad enfrentada a lo largo de su historia.

Al explorar algunas representaciones y préacticas relativas a la salud de los pueblos
me phaa y na savi, se perciben grandes similitudes con la concepcion del buen vivir de los
pueblos originarios del sur de América ya analizado en el capitulo 2, como lo es la
importancia que tiene lo colectivo y con la idea de que el estar sano no solo tiene que ver

con “estar bien”, sino con el vivir bien (en quichua: alli kaway).

Como es descrito por varios autores, (Hernandez y Herndndez, 2013:23) a pesar de lo
amplio del territorio y las distancias entre sus comunidades, los me’phaa y los na savi,
comparten entre sus culturas ciertos rasgos en su cosmovision y en su concepcién de la

salud y la enfermedad, los cuales se puntualizan a continuacion:

« larelevancia de la dimension espiritual

% Para fines de este trabajo se define cosmovision como las representaciones colectivas de la realidad, que
determinan las préacticas y el pensamiento; su disposicion interna interviene estructurando la practica simbdlica y
real (Zuckerhurt, 2007: 65-66).
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e el vinculo con la naturaleza

e la concepcion de que existen seres sobrenaturales del agua y del viento, los duefios
del monte, los protectores de los pueblos

e la oposicion de naturaleza fria y naturaleza caliente

e rituales con implicaciones preventivas, llevados a cabo por diversos actores, p. e: el
jefe de familia es el encargado de los rituales que realizan durante todo el ciclo de

cultivo del maiz, llegada de las lluvias, siembra, bienvenida a los primeros frutos,
cosecha y puesta en la troje (Dehouve, 2014).

o la diversidad de rituales que son utilizados para sanar, con adivinacion, visiones,
rogativas a los dioses para poder recuperar el alma del enfermo, asi como
santigliaciones y peticiones de buena vida, lluvia y salud (Dehouve, 2012).

e para el tratamiento de las enfermedades realizan practicas médicas tradicionales
mediante el uso de plantas propias de la region. Dichas practicas también incluyen a
rezanderos, parteras y hueseros. Una figura importante dentro de estos especialistas
es el méso o curandero (CDI, 2009).

e la practica de distintos procesos rituales de diagnostico incluyendo acciones magicas
sobre prendas, uso de hierbas medicinales, emplastos, cataplasmas, imposicion de
manos, etc.

e la relevancia que le dan a las emociones, sentimientos, a las relaciones
intracomunitarias y convivencia como fuente de salud o enfermedad.

e las oraciones y peticiones, ofrendas y sacrificios, mitos y ceremonias tienen un papel

fundamental en la terapéutica.

Desafortunadamente, aun cuando todavia es posible encontrar algunos curanderos,
hueseros, rezanderos, parteras y parteros, la medicina originaria en dichos pueblos se ha ido
perdiendo por varias razones (programas gubernamentales, pérdida de identidad, poca
transferencia intergeneracional del conocimiento, medicalizacion, etc.). A pesar de que han
sido y son aun un importante recurso humano para la atencion de la salud y para la
sobrevivencia en las comunidades (CDI, 2009), en general los médicos de los pueblos

originarios son desacreditados y excluidos por el sistema de salud biomédico.%®

%6 |a Secretaria de salud inicié un programa de capacitacion para parteras comunitarias en varios estados del pais
como Morelos, Veracruz, Guerrero, Puebla (Garcia, I., Moncayo C. y Sanchez B. 2012), sin embargo, aunque ha
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Dichos terapeutas tradicionales conciben enfermedades que nos son reconocidas por el
sistema biomédico que cominmente son llamados sindromes de filiacion cultural®’ como lo
son: la envidia, la brujeria, el susto, el mal de ojo, el espanto, el empacho, el coraje, el

nahual.

Entre algunos sindromes de filiacion cultural en los me"phaa y na savi, referidos en
la literatura, se encuentran el espanto, el mal aire, la caida de la mollera, el ojo u ojeado,
hechiceria o enfermedad puesta por otra persona, brujeria, maldad, coraje, desengafio,
enamoramiento, mala suerte, pleitos, pérdida de bienes, envidia, nagual®®®® esclarecimiento
de robos o aclarar robos, empacho, latido o estérico (Biblioteca Digital de Medicina

Tradicional Mexicana).

La brujeria es uno de los causales de enfermedad més significativos en el contexto
de la atencion curanderil de las comunidades na savi y me'phaa de la Region de la Costa
Chica, esta préactica esta firmemente arraigada en su cosmovision y es la condicion de estrés
psicosocial de mayor impacto, siendo considerada uno de los principales riesgos Yy
vulnerabilidad social, los casos de brujeria asociados a problemas de tenencia de la tierra,
disputa por caminos, situacién vinculada a la propiedad colectiva de la tierra bajo el régimen
comunal o ejidal (Gonzalez, 2015).

En este marco es imprescindible comprender que dichos sindromes de filiacion
cultural reflejan a su vez la determinacion social, las condiciones de desigualdad y
marginacion de este territorio, y pueden ser analizados como marcadores multiples por

todos los elementos posibles de revelar en cada caso, pues remiten a estrategias de

sido una medida que ha ayudado a reducir la muerte materna, no se ha logrado integrar los saberes locales, sino
por el contrario, limitar su area de accion instruyéndolas generalmente en lo que —no se debe de hacerl. (SSA,
2002:44), aungue ha sido una medida que ha ayudado a reducir la muerte materna, no se ha logrado integrar los
saberes locales, sino por el contrario, limitar su area de accion instruyéndolas generalmente en lo que
“no se debe de hacer”

>7 Son aquellos complejos morbidos que son percibidos, clasificados y tratados conforme a claves culturales
propias del grupo y en los que es evidente la apelacion a procedimientos de eficacia simbdlical (Zolla,1988:31).

>8 Nagial: Para los mixtecos, el nagiial es la alteridad animal de la persona, y creen que, el dia del nacimiento del

individuo, la partera determina su nagual mediante una operacidn que consiste en marcar un lugar fuerade la
casa y ver que animal dej6 su huella durante la noche (Biblioteca Digital de Medicina Tradicional Mexicana).
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sobrevivencia, a necesidades concretas entornos nutricionales, simbolicos, naturales
(Hersch, 2013). El andlisis de dichos marcadores multiples demanda un dialogo de saberes
tanto en términos de contrastacion epistemoldgica como en términos de procesos dialdgicos
entre agentes y pacientes de diversas medicinas (Hersch, 2011: 187). Un ejemplo son los casos
de brujeria, actualmente una de las causas principales de denuncia en la Policia Comunitaria,
lo cual pone en evidencia la competencia entre familiares o vecinos por la falta de recursos,

agua, tierra, bienes materiales o afectos (Gonzalez, 2015).

a) Significado de la salud desde la perspectiva local

A partir de las entrevistas realizadas y de los talleres llevados a cabo en el marco
del proyecto de investigacion, se han podido identificar diversos significados del concepto
salud, palabra que, cabe mencionar, no existe como tal en ninguna de las dos culturas, sea
me'phaa o na savi, lo cual expresa la importancia de indagar a través de metodologia
participativa la perspectiva local para el disefio y aplicacion de programas de promocién y
atencion de salud, pues, ¢es que estamos hablando de lo mismo al hablar de salud y
enfermedad?

Como resultado de los talleres realizados, se exponen a continuacion algunas
palabras en me“phaa y na savi, que hacen referencia indirecta al concepto salud:

Tabla 5.-Palabras en mephaa y na savi que hacen referencia a la salud
Me phaa Na Savi

Donandi

estar bien _
Kue: corajudo

Xta, Gagi: estar contento, esté feliz, esta bien
Nandi: no tengo nada

. . ya vah’a yu: Estamos bien
Mahakui: sano , estar bien

mahual6, kao = estar limpio

Kukujii= ser resistente, fuerte

Fuente: elaboracion propia.
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Se analizaron algunas narrativas con los significados que se dan a la palabra salud;
en dicho analisis es posible encontrar distintas dimensiones implicitas en la salud o el estar
sanos. Una de las palabras mas mencionadas vinculadas con la salud es el cuidado; la
importancia del cuidarse a uno mismo y a los otros y a su vez el estar alegres o

contentos y la importancia de la convivencia con los amigos y familiares:

“Para mi la salud es estar bien, estar sano, cuidar el cuerpo, comer a la hora,
no comer alimentos chatarra, cuidarse mas que nada, tener cuidado de nuestro
cuerpo, estar bien” (maestra me”phaa).

“Estar sano es cuidarnos, cuidar nuestra salud, no enfermarnos, convivir mas
con la familia y los amigos, convivir pues y no enfermarnos de cosas”
(adolescente me"phaa, 14 afios).

“Estando sano no siente uno nada, esta uno contento con ganas de trabajar
caminar y convivir, para mi eso es estar sano ”(JuPH, curandero, 52 afos).

Es notable también en algunas narrativas la expresion del paradigma higienista de
la salud introducido generalmente por el sistema biomédico (lo cual aparece mas en el
capitulo 5 en el analisis de las formas de participar para la propia salud) y a su vez la

expresion de la dimension ambiental, como se puede observar en la siguiente narrativa:

“Yo digo que la salud de que vivir higiénico, vivir limpio, que cuidemos el ambiente
para que nosotros no tengamos enfermedad, debemos de cuidarnos nosotros mismos,
de lo que come uno, basicamente la higiene y cuidarnos”

(RPH, 45 afios, me phaa).

El valor de la prevencion en la salud también aparece como relevante:

“Sano es tener todo, la vida, sin enfermedades, prevenir la enfermedades para no
estar sufriendo, porque ya cuando uno tiene la enfermedad ya es dificil, entonces la
salud es prevenirla

Por otro lado, aparece también como importante para la salud la libertad de hacer lo que
uno quiere vinculado a su vez con el estar alegres, lo cual vale la pena reflexionar en el
marco actual de estas poblaciones, ¢existen condiciones objetivas para poder hacer lo que se
quiere?

“Cuando la persona estd sana, esta alegre, porque estamos hablado de que puede
hacer todo lo que quiere hacer”’(TPH, promotora, 39 afos).
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“Nosotros decimos que es estar contento, con alegria sin que nos duela ninguna
parte del cuerpo, porque si nos duele, por ejemplo la rodilla, la columna, no estamos
tranquilos, pero si no tenemos dolor podemos estar contentos, caminar a
donde queramos ir, es lo que yo pienso que es salud, poder platicar, estar aqui
compartiendo con mis comparieros, entonces me siento contento y yo digo que estoy
sano” (Curandero, me"phaa).

“Es gozar de buena salud, en todos los sentidos, fisico, mental, espiritual. Es tener
deseos de hacer todo lo que uno se propone verdad? Cosas, Llevar a cabo los
proyectos” (Maestra , na savi).

Se analizaron también materiales generados en actividades en la casa de salud de la
CRAC- PC, y en los talleres de promotores de salud, (ANEXO 5), en donde
aparecen también distintas dimensiones relacionadas:

Figura 11.-Respuestas a la pregunta ¢Qué es estar sano? en un taller de la Comision
de salud de la CRAC, 2014.

“Estar alegre con mi

trabajo”
“Estar felices con mi
A Tener fuerza, esiar sanc
esposay mis hijos i
Parici F ™ de corazon, no estar
articipar con la L
o o angustiade
comunidad ser productivo
A
“Tener
COMURICICION, El bienesiar de nuestro “Relacion esiable con
respelo, cuerpo con todos los nuesira pargfa, levarse
comfianza” sentimientos, con el dnimo bien en casa estar feliz con

alte

o que uno fiene”

Como es posible observar existen distintas perspectivas respecto a lo que salud
significa, aparece condiciones relacionados precisamente con la DAE y la participacion
social.

b) Significados y algunas causas de enfermedad desde la perspectiva local

Asi como se indag6 sobre el significado de salud desde la perspectiva local también

se buscd para enfermedad.
Desgano
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En relacién a la enfermedad en me’phaa Guabaa rakukuii” esta débil (Enfermo)

en na savi: Kueé: enfermedad, el analisis de las entrevistas y el material se le relaciona

bastante con el estado de animo, con no tener ganas, ya sea COmo causa 0 como

consecuencia de la misma.

“Con malas ganas sin ganas de hacer nada, se siente uno débil, sin fuerzas se
siente negativo todo el tiempo, algo asi ’(CiPH, me"phaa, mujer, 14 afios).
“Estar enfermo es que no tenemos ganas de hacer nada”
Dolor
A su vez en la mayoria de las entrevistas el significado de enfermedad se relacioné con el
dolor corporal:

“sentir molestias en nuestro cuerpo, por ejemplo, a veces nos duele la cabeza o el
estbmago, o a veces alguna parte del cuerpo del brazo, uno no esta sano, anda uno
disgustado con uno mismo porque se siente mal” (BPH, maestra, me“phaa, 60 afios).

“lo contrario sin fuerza, sin ganas de trabajar, sientes que se te quiebra una parte
del cuerpo” (ECXT, joven na savi).

“en tu cuerpo te duele una parte, o tienes una enfermedad o no encuentras un
medicamento que te ayude, o te enfermas, te duele una parte sanas eso y después te
duele otra parte y asi es estar enfermo pues” (HPH, hombre, me“phaa, 33 afos).

“es estar en contra de la salud” (Comisario, na savi, 52 afios).
Entre las causas de enfermedad y problemas de salud mas identificados, se encontraron:
Pensar mucho, congoja

Entre las causas de enfermedad identificadas en el material analizado y las entrevistas esta
el pensar mucho, el estado de la mente y la congoja:

“hay distintas formas de nombrar enfermedad por ejemplo si tengo una
enfermedad de la mente entonces de estar yo pensando muchas cosas en vez de lo
que debo de pensar para mi eso es enfermedad, estoy muy acongojado, la mente me
esta dejando medio mal, para mi eso es enfermedad” (JUPH, curandero, me phaa,
52 afios).

Mala convivencia

Otra causa de enfermedad identificada el no tener una buena convivencia con los demas
como se expresa en las siguientes narrativas:
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“otra clase que yo veo de enfermedad, por ejemplo, es que no confrontamos la
forma de vivir con mi vecino , si él tiene un burro o yo una gallina y se paso al otro
lado, y pues nos decimos de cosas, en lugar de pensar bien se me altera la forma de
pensar, ¢por qué me altero? Pues si yo soy dedicado no quiero que pase nadie y
trato de cerrar para evitar cosas y cierro y no pasa nada, ese es otro tipo de
enfermedad cuando no estamos bien con el vecino” (JUPH, hombre, me’phaa, 52
anos).

“si uno no puede congeniar con la pareja es enfermedad, esta uno pensativo
pensando cosas que no debe de pensar, y no esta uno contento y eso pienso que
también es una enfermedad” (JUPh, hombre, me’phaa, 52 afios).

Mala alimentacion
aparece también el tener una mala alimentacion:

“hay otras también como son grasas también causan algun dario de salud, muchas
personas no comen grasas pero si hay muchos que le quitan grasa como carne
asado o carne como cecina, Y hay otra que no le hace dafio pero a otros les hace
dafio al estdmago, se pegan la diarrea, y comer mucha grasa hace dario. ”(JUPH,
rezandero, me’phaa).

“cuando ya estdn grandes ahi este tiene atole como dulce, o tortilla también la
endulzan también o la calabaza, o toman leche también con dulce, pues por el
mismo de descomponer los alimentos que tomamaos, los que son dulces son los que
nos hacen dario” (JPH, h, 52 afios).

Falta de higiene
Otra causa de enfermedad es la falta de higiene:

“porque por falta de limpieza en la casa, en la comunidad, falta de higiene mas que
nada, ha de haber otra cosa, porque dijera una sefiora que una vez al afio te tienes
que enfermar, la gripa aunque sea” (EPH, mujer,me"phaa, 40 afios).

“porque la mayor parte empezando por nuestra higiene personal, por nuestra
forma de vestir, de comer, porque si nos vestimos con la ropa sucia, pues ahi
empiezan a generarse las enfermedades, pues también por la forma de comer, pues
antes de comer tenemos que lavarnos las manos, tenemos que lavarnos los dientes,
y todo eso no? Y este también muchas veces nosotros este agarramos 0 tomamos
cualquier cosa sin saber que contiene y también porgue no se cuidan, porque no se
quieren” (CiPH, joven, mujer, me"phaa, 14 afios).
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Dimensién ambiental

La dimensién ambiental también aparece como es posible verlo en la siguiente
narrativa en la que la contaminacion de los rios aparece como causa de enfermedad, lo que

tiene consecuencias no solo para la comunidad donde se instala, sino para toda la region:

“y otro problema es el drenaje, porque muchas descargas estdan cerca de los rios Yy
empieza y yo digo que es lo que genera que muchas personas se enfermen”
(CiPH, joven, mujer, me"phaa, 14 afios).

“el problema de nuestra comunidad, es la contaminacion del arroyo o rios, tumbar
arboles sin el consentimiento del comisariado de bienes comunal o ejidal, que los
vecinos no se acercan a las reuniones, se acercan solo cuando es lo de los
programas, el problema de los marranos sueltos”

(Promotora de salud, na savi).

Es el caso de un anélisis generado por estudiantes de la secundaria de una

comunidad na savi:
¢Qué les preocupa a los estudiantes de la secundaria?

“me preocupa que no hay trabajo y no hay suficiente dinero para las necesidades
de la familia” (joven, diagndstico en secundaria comunidad na savi).

“nos enfermamos mucho porque nosotros no cuidamos el medio ambiente” (joven,
diagnostico en secundaria comunidad na savi).

“no hay que cortar las plantas, porque el cerro estéd muy triste porque cortamos
mucha planta” (joven, diagndstico en secundaria comunidad na savi.

Entre otros problemas de salud identificados como raices de enfermedad en la
dindmica el &rbol de los problemas estén: la falta de organizacion, la falta de voluntad

politica, la corrupcion, la discriminacion.

4.1.2 Actores y espacios relevantes en la salud individual y colectiva en la cultura na
savi y me’phaa

Aun cuando en algunas comunidades la poblacion se atiende en el centro de salud,

algunas enfermedades son tratadas por el meso, la partera o curandero en &mbitos cercanos
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al paciente: su casa, con su familia, en la casa del curandero o curandera. En algunos casos,
y cuando la enfermedad lo requiere, se recurre a lugares sagrados para hacer ofrendas
especificas con el proposito de obtener su apoyo de las divinidades en el proceso de
sanacion. Esto también es un contraste importante respecto al ambito biomedico oficial,
donde la promocion de la salud y la curacion o tratamiento de las enfermedades se da
generalmente en sus espacios emblematicos, el centro de salud y el hospital, sin tomar en
cuenta la dimensién ritual o espiritual y donde el médico no tiene acceso directo al
escenario cotidiano del paciente, lo que impide una vinculacion méas estrecha y con mayor
conocimiento de las condiciones particulares del enfermo y su entorno; de ahi la
importancia de las visitas a las casas, y la continuidad en la figura del médico de cabecera o

familiar.

Los escenarios de la salud o la enfermedad en las culturas me“phaa y na savi,
no corresponden Unicamente a los centros de salud y hospitales que son los escenarios
usuales propios de la perspectiva biomédica. En cambio, los espacios como la casas, el
campo, los cerros, lugares sagrados e inclusive las comisarias son relevantes para la cultura

na savi y me’phaa.

“hay muchas costumbres, como quema de lefia, temazcal, y otro costumbre que
hacen como el trabajo también, como pedir que se produzca bien su trabajo, al
levantar la cosecha hacen accién de gracias también, ahi llevan su ofrenda,
animales, pan, flores, velas, aguardiente o chicha, ellos preparan, lo llevan a la
ofrenda a la tierra antes de sembrar van otra vez, llevan a ofrendar algunos
animales como gallinas, chivos para que en la tierra se den buenos frutos, como
maiz, cafia, otro fruto que da asi, esas personas no les falta de comer, no les falta
dinero” (JPH, curandero, me’phaa).

Lo anterior denota que existen diversos lugares donde la salud se puede promover,
y a su vez diversos actores que pueden incidir en la salud y no solo el curandero o médico,
como lo son los rezanderos, los jovenes, las mujeres, los campesinos y las autoridades
locales, como el comisario y comisariado, actores en general poco reconocidos y tomados
en cuenta en los programas de salud, aun cuando su labor es esencial por el rol que tiene y
la posibilidad que tienen de motivar, movilizar, convocar, tal como lo expresa una partera
de la cabecera municipal cuando en un taller sobre enfermedades por agua contaminada la

importancia de que el comisario participe:
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“ahorita en este curso se necesita que se invite a una autoridad que sea
comisariado o sea comisario, para que escuche y lo traduzca en la reunion
(asamblea), porque sale sobrando que nosotros nomas estamos aqui y el que lleva
la batuta es el comisario municipal y es muy importante que este y hay que invitarlo
para que personalmente escuche que es lo que se dice, que es lo que se lleva o que
es lo que se platica”

(ISLA, partera, cabecera municipal).

“pues depende qué reunidn hay, si ven que estd mal la gente, pues ya si hay una
reunion en el pueblo es ir con el comisario para decirle que esta mal esto”
(EPH, mujer, me”phaa, 40 afios).

Asi, la figura del comisario es esencial en la coordinacion de las actividades en salud a
pesar de que no siempre es tomado en cuenta por los programas de salud, ni por los
profesionales de la salud que trabajan en dichas comunidades; generalmente los comisarios
son tomados en cuenta sélo para firmar documentos, salidas del personal, y gestiones
basicas como son la cloracion y gestion de medicamentos, pero no reciben suficiente
capacitacion ni se les toma en cuenta lo suficiente para la planeacién de los programas

comunitarios, como se vera en las barreras de la participacion en el capitulo 5.

4.2. Saberes locales relativos a la participacion social (PS) en la cultura Na savi y

Me phaa

Asi como existen diversas practicas y representaciones locales en el ambito de la salud,
también existen en lo que respecta a la organizacion y la participacion social. Los saberes
organizativos locales (SOL), asi llamados en el proyecto de referencia, remiten a los
sistemas de cargos, extensamente estudiados en la antropologia en México como
modalidades de organizacion y participacion social tradicionales y autébnomas (Korsbaek,
1996); sin embargo, en el campo de la salud estos saberes organizativos locales se
encuentran invisibilizados, pues en los programas oficiales tiene preminencia la figura del
Ayuntamiento y las propuestas verticales y centralizadas, desaprovechandose su potencial.
Los SOL remiten al potencial sanitario de la ya mencionada comunalidad (Rendén, 2013),

clave relacional compartida entre los pueblos originarios de Mesoamérica que, sin
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embargo, lejos de explorarse como un referente sanitario promisorio, es soslayada y
amenazada por una modernidad que nutre el divisionismo y el individualismo a partir de

beneficios diferenciales (Hersch y Sedano, 2013).

4.2.1 Algunas representaciones y practicas relativas a la PS desde la perspectiva local.

En las comunidades me’phaa y na savi, existen representaciones y practicas
relacionadas con la participacion y organizacion que resultan relevantes para la salud, y que
generalmente no son tomados en cuenta por el sistema biomédico, aun cuando es en el
hacer cotidiano, en las préacticas relacionadas con los espacios de decision de la comunidad,

en la organizacidn y participacion que se gestan las condiciones de salud y atencion.

Asi como en la significacion de la salud y la enfermedad, en todos los pueblos
originarios existen formas de atencion, de organizacion y de participacion que comparten

claves similares.

Entre los me“phaa y na savi la organizacion y participacion coinciden en lo siguiente:

La familia es la base de la organizacion social.

e Se utiliza el sistema de cargos de la comunidad, lo que permite la interaccién de la
comunidad de distintas forma.

e La mayordomia es una institucion importante, tanto por las fiestas como por el
trabajo agricola, ya que todos cooperan fisica y econémicamente por igual; existe
un trabajo de ayuda mutua en el que todos los socios se ayudan sin remuneracion
economica.

e Los cargos municipales o comisariales son designados por el conjunto de la
comunidad de manera democratica; los més sobresalientes son: comision o topil,
comandante, secretario, comisario y suplente.

e Los cargos estan relacionados entre si en el &mbito politico y el religioso. Casi

siempre estan respaldados por un consejo de ancianos (CDI, 2009).
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El ciclo agricola marca en parte el ritmo de la organizacién comunitaria, lo que

fortalece el vinculo con la naturaleza.

Existe una conciencia muy profunda de que las autoridades comunitarias tienen que
ser fieles intérpretes de la costumbre que emana de las voces de los antepasados, y
del cumplimiento puntual de las obligaciones rituales.

La base de este sistema de organizacion social es la asamblea comunitaria,
presidida invariablemente por las autoridades electas por usos y costumbres. A
través de ella, a partir del consenso, se deliberan tanto los asuntos cotidianos
“celebraciones religiosas, fiestas y asuntos familiares, como los de mayor
trascendencia, de caracter politico y econdmico” participacion en obras o proyectos
para la comunidad (Hernandez y Hernandez, 2013). En la asamblea se deciden
varios asuntos relacionados con el medio ambiente, los permisos para proyectos de
extraccion, las decisiones del territorio, los estatutos locales, como la disposicion de
la basura, de limpieza de la comunidad, del orden, del cuidado de la flora y fauna, e

inclusive reglas de convivencia.

El tequio es otra forma de organizacion social de los nasavi y me”phaa: esun trabajo
colectivo que los hombres integrantes de la comunidad realizan; se trata de una
labor donde se presta un servicio para ayudar en la limpieza de las calles, la
construccién de iglesias o casas, entre otras actividades (Flores, 2005). El tequio es
una aportacion voluntaria y gratuita que cada ciudadano debe proporcionar para la
construccion de obras materiales que la autoridad programa. Aln se conserva esta
forma de organizacion comunitaria, aunque los jévenes migrantes han ido
adoptando otras formas de ver el mundo que contradicen su cultura (Varese y
Escarcega, 2004).

Las autoridades comunitarias organizan, colaboran y participan en los eventos del
pueblo, fiestas patronales, rituales o reuniones. También actian como juez en
rencillas y son interlocutores con las autoridades e individuos externos a la

comunidad.
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e El nombramiento de autoridades se articula con un proceso ritual colectivo en el que
intervienen los curanderos, rezanderos, sefiores grandes, autoridades y el pueblo (
Garcia, 2012)

e A nivel agrario, por otro lado, existen los comisarios ejidales y de bienes
comunales, que tienden a acrecentar su autoridad pues son los conductos naturales
por los cuales llega a las comunidades la ayuda del exterior. Todas ellas son
autoridades constitucionales. En relacion con el consejo de ancianos, en concreto,
éste tiene importancia en algunos pueblos, especialmente en los mas apartados de la
Mixteca Alta. No obstante, en muchos otros poblados, sobre todo en los mas
comunicados de la costa, el consejo de ancianos ha desaparecido ya casi por
completo (Tello, sf).

e El ritual es un soporte de la organizacion social intracomunitaria que los identifica,
une y da mucha importancia a quien queda de representante del pueblo, ya que tiene
que velar por los intereses comunitarios y no sélo gestionar, sino saber conciliar los
conflictos, ser consejero y cumplir con las fiestas y rituales que se realizan a lo largo
del afio (Cisneros, 2014).

Significado de participacion desde la perspectiva local

Al igual que con la palabra salud, la participacion tiene diversos significados desde
la perspectiva local. Se identificd que la palabra participacion no existe como tal en lengua
me’phaa y na savi, pero si es utilizada en castellano, por lo que se inquirié qué entendian
por participacién y contestaron algunos sinénimos y formas de nombrarla o aludir a ella a

partir de la cultura local:

Tabla 6.-Palabras en me”phaa y na savi para referise al término “Participacion”

Me phaa Nasavi
Nayambaa= ayudar Hablar= Kayo'o
Naitee= hablar Es apoyar =chinde ye
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Nainii= hacer

Fuente: elaboracion propia.
Hablar

Al analizar las narrativas se encuentran varios verbos relacionados con el

significado de la participacion, siendo el mas referido HABLAR u OPINAR:

“para mi participar es hablar de lo que uno quiera que se haga, que desea que
se haga, como decia lo que hace un rato porque yo asi deseo que se haga en el
grupo y claro, no todos tenemos ese valor civil de participar yo lo he visto en
una de estar reuniones o con maestros directores” (JUPH, hombre, 52 afios).

“es lo que uno piensa, lo que uno dice de lo que piensa, dar opinion, y uno
participa esto esta bien esto esta mal y dice lo que cree” (ECXT, joven, hombre).

“participar es dar propuesta o ir a escuchar propuesta de otra gente y si
son buenas o negativas pues se traen, lo bueno hay que guardarlo, recoger idea de
otra gente, todos tienen buena propuesta si no te sirve ahora pues puede ser
después’ (Comisario Me phaa).

Escuchar

Otro verbo que aparecio en relacion a la participacion y que me parece relevante
analizar es el ESCUCHAR, lo que se relaciona con la propuesta de Freire del didlogo, la
actitud de escuchar, que esta mas alla del oir, tenemos que escuchar lo que el otro esta
queriéndonos decir, esto es una actitud fundamental (Freire, 2005:109). Esto, aunque
parece tal vez obvio, resulta esencial en los programas de salud: ¢qué tanto escuchan las
autoridades a la poblacion al disefiar e implementar un programa, al decidir sobre el

territorio y sobre la vida en ese lugar?

Esta aproximacion al dialogo es también un concepto de referencia importante para
este trabajo pues convergen muchos elementos puestos en discusion, ya que si participar es
hablar, y si en la vision de Freire no es posible el didlogo sin amor al mundo, a la vida, a

los hombres, la DAE juega un papel fundamental.
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Expresar emociones

En esta misma exploracion de los significados de la participacion, se expresa dicha
vinculacion entre la participacion social y la DAE (véase capitulo 7, apartado 1), como lo
expresa una joven me’phaa de 14 afios:

“participar es expresar tus emociones, sentimientos o algo asi, poder aportar algo
que tu sientes o pienses”’ (CiPH, joven mujer, 14 afios).

Hacer

Otro sindénimo o palabra que se menciona en el significado de la participacion es
hacer, como lo expresa una maestra de la comunidad:

“participacion es hacer, es realizar trabajo, participar en una reunién dependiendo
lo que se vaya a hacer” (Maestra, Me‘phaa).

Dar servicio gratuito

Por otro lado también se expresa como dar servicio gratuito, donde no se cobra por
realizar un trabajo, lo cual como ya se comento se ha ido modificando (véase apartado 2.3)

“dar tu servicio gratuito, dar un dia de faena, el tanque de agua que esta sucio

vamos a limpiarlo, que tienen un compromiso hay que cooperar, todo” (Comisario,
Na Savi).

Apoyar, ayudar, colaborar

Esto confiere una relevancia que tiene la accion en el significado de participacion, y
a su vez de la reunion, es decir la accion compartida. A su vez, la participacion también fue

definida por la poblacion como apoyar, ayudar, colaborar:

“es apoyar, que tenemos que intervenir en las actividades, eso es participar”
(Auxiliar de salud, comunidad me”phaa).

“participar es que debemos colaborar en un trabajo, contribuir, por ejemplo con
ideas, con opiniones” (maestra, me’phaa).

“ayudar a hacer un trabajo, eso es participar” (Rezandero, PH).

“cuando piden tu opinidn y te dicen que participes para que ti también colabores
con las cosa que van a hacer en la comunidad o en tu casa” (nifio, 13 afios,
Nasavi).

Ayudar a calmar una situacion dificil, llevar una platica sana:
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“si estan hablando alteradamente con coraje, mi forma de hablar tiene que ayudar
a que se vaya apagando eso, para que la gente puede llegar a un acuerdo al final
de la reunion, porque si vamos a decir usted con la muchacha de aqui estaban
discutiendo, y yo llego y escucho eso, y pues bueno me quedo un ratito para agarrar
la onda y ayudo oigan mire se escucha un poco mal que estén peleando, hay que
tratarse bien, hay que tratar de llevar una platica sana, esa es la forma de
participar también” (JUPH, curandero, me”phaa).

Como es posible observar en varias narrativas, existen distintos significados,
interrelacionados, lo que sugiere que la participacion no es un acto aislado y unico, sino un

proceso que se puede manifestar de distintas formas y niveles.

“Participar, por ejemplo, hay una asamblea en un lugar asi no pues lo que estoy
escuchando de lo que estan hablando la gente a pues eso le llamamos participar,
tengo que hablar porque tengo algo que decir es participar” (JPH, curandero,
me”phaa)

“Es cuando digamos, puede haber mucho tiempo de participaciones ya sea en la
escuela o algun asunto politico, es cuando ejerces tu voto y es cuando dices lo que
piensas. Por ejemplo cuando eliges un jefe de grupo en tu escuela tu dices porque
lo quieres por qué no y ahi das tu opinion y ejerces tu voto” (JCXT, mujer, 15

anos)
Servicio
Fi

gura 12.- Significados de-PL__Graite _ ra la cultura me’phaay ng savi

‘ Aporiar algo Dar propuesta

Participacion

. A

| Expresar

Escuchar

Cooperar Apayar
Hacer i

Fuente: elaboracion propia
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4.2.2 Actores y espacios de participacion en la salud individual y colectiva

Existen diversos actores y espacios relacionados con la salud donde la participacion
social se puede ejercer, tanto a nivel personal, con uno mismo, como en el hogar, en la
escuela, en la iglesia, en el campo, en los distintos escenarios necesarios de tomar en cuenta
en el andlisis de la salud de una comunidad. En relacion a esto, dice una joven de la

comunidad de Pueblo Hidalgo:

“en muchos lugares, por decir en la casa tu das tu opinion, con tus amigos, con tus
maestros, y en muchos lugares podemos participar” (mujer, 14 afos).

“en las juntas, reuniones, en el auditorio de los domingos” (sefiora, me phaa).

“tuvimos reunion el domingo y nosotros hablamos de salud, por ejemplo de no tirar
basura en la calle, todos por ejemplo si usted tomo refresco pues depositelo en un
bote de la basura y asi platicamos de la salud, si no lo hacemos ¢quién lo va a
hacer?”(HPH, hombre, 33 afos).

“en la clinica y en la familia, en la casa” (EVPH. mujer 13 afios).

Como es posible observar en las narrativas anteriores, existen diversos espacios
donde es posible participar para la salud (la casa, la clinica, en el auditorio donde se llevan
a cabo las asambleas) y a su vez diversas formas de participar, reconocidas por la misma
poblacidn, en distintos niveles tanto a nivel personal como colectivo. Por ejemplo, se puede
participar siendo parte de un grupo de ejercicios, el cual servira de relajacion y convivencia
0 participar siendo parte de un ritual orando o llevando velas o flores, hasta participar en
una asamblea siendo parte de la toma de decisiones.

Partiendo de significados de salud y de participaciébn mas amplios, existe mayor
diversidad de posibilidades para sumar a la salud, sin embargo, vale la pena reflexionar en
la importancia de la participacion en la toma de decisiones, que comprenderia la dimension
mas politica y organizativa de la salud, como ya se vio en la gradacion y definicion de la
participacién ciudadana propuesta en la introduccion, que se pone en relevancia porque a
partir de ello se determina la salud en distintos niveles y se puede incidir de manera mas

colectiva.
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Como ya se menciong, en las culturas me"phaa y na savi la asamblea es un 6rgano de
participacion y consenso relevante para la salud ya que a través de ella se toman decisiones
que afectaran a toda la comunidad, como dice el parroco de una comunidad na savi: “La
asamblea es el corazdn de una comunidad y es la maxima autoridad ”; sin embargo, cuando
se pregunto sobre las instancias relevantes para la salud o en las formas de participar para la
salud no fue nombrada de manera inmediata, lo que refleja la vision reduccionista de la
salud y participacion sometidas al discurso biomédico y hegemdnico donde los hospitales
los centros de salud, los médicos se llevan la atencion. Ademas de no haberse enunciado
mucho, cuando se mencionaba se reducian a acciones relacionados con la contaminacion tal

como lo refiere un joven de 34 afios de la comunidad Me‘phaa:

“JEn las asambleas se toman decisiones respecto a tema de salud?
casi no, muy poco

¢ Tiene algun ejemplo?

Pues de como mantener limpio el pueblo o no tirar basura de si qued6 un animal

muerto en la calle o también como andan los marranitos o los perros, sobre

mantener limpio nada més eso, limpiar, barrer, recoger lo que es basuray ya”
(HPH, hombre, me“phaa, 33 afios)

Esta vision es interesante ya que se reduce la participacion o discusién de salud
a la higiene y limpieza, lo cual obviamente es relevante para la salud pero existen otras
dimensiones, ya analizadas previamente, que también pueden ser decididas en la asamblea
y determinan la salud de la comunidad. Como es posible observar, existen dindmicas,
practicas y representaciones de las cultura me“phaa y na savi, que son relevantes para la
salud de la comunidad y que en general son poco tomadas en cuenta por el sistema de
salud; el personal de salud no participa o0 toma en cuenta ciertos actores para potenciar los
trabajos, diagnosticos y propuestas, y en general no participa en las asambleas, lo que se

analizara mas en las barreras y oportunidades para la participacién (capitulo 5).
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4.2.3 Algunos cambios a través de la historia en las formas de participacion
para la salud. Causas y consecuencias.

Los procesos economicos y politicos en los que se insertan los na savi y los
me’phaa los han obligado a replantear sus formas de organizacion social. Actualmente
algunas comunidades me"phaa y na savi se encuentran divididas por motivos politicos, al
grado de que han decidido fraccionarse y formar su propia organizacion politica y social
para funcionar de manera separada (De la O, 2014). Esta es una situacion que tiende a
crecer en parte a causa de que las autoridades municipales, bajo una légica ajena a la de las
comunidades, se desentienden de sus dindmicas y no toman en su justa dimension el
sistema normativo de los pueblos, que a través de cddigos no escritos orientan los
comportamientos de los pueblos y construyen cotidianamente la comunidad (Devohue y
Bey, 2006: 370).

“porque yo he visto ahora a San José que no como antes, antes la gente se arrimaba

a las asambleas, se arrima, y ahora mucha gente se queda atras, no sé por qué, no
sé por qué, se quedan atras, son los que van a enfermarse, porque no oyen la
orientacion, digo la instruccion de aquella persona que vino a dar instruccion,
orientacion, le falto, aja, pero cuando ahi viene alguien a decir algo aqui hay que
estar todo pa escuchar, si no puede hablar por lo menos que escuche, ya tenemos
receta, uno mismo lo prepara para ayudarse, sus hijos, su familia mas que nada,
porque he visto eso en San José, mucha gente se queda atras, no se comporta, antes
no, son pocas las gente antes, pero todos llegaban a la comisaria, y ahora de que
somos muchos nos quedamos atras, no sé qué le pasa”(MSJV, promotor de
salud, me“phaa, 70 afios).

“quiza por falta de tiempo o por falta de voluntad mas, mayormente la voluntad, ah
caray yo no sé donde tengo tantas torres, palacios que no tengo tiempo para ir a
visitar a mis tios enfermos, mi tio, su suegro de mi primo esta enfermo, uy voy a ir a
visitarlo, mafiana si voy a ir a mi tio, ah no faltaran cosas y ya no fui, ... ah dénde
estd mi falta voluntad, a veces hago, como tengo cuatro enfermos, me hago mis
cuatro ollitas de atolito, ahi voy, paso en una casa, paso en otra, de ahi voy en otra,
digo porque ese es el Unico dia que aparté porque no sé qué tanto hago digo, como
dijera una comparfiera de hace afios de servicio, dice “yo no sé dénde estan las
torres, los palacios” dice “que estan construyendo que no hay tiempo” (BPH,
maestra, me”phaa, 60 afos).

Segun la mayoria de los entrevistados, el modo de participacion social, ha cambiado

por diferentes razones; entre las que son comunes a los dos grupos originarios, estan:
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las modificaciones en la dindmica de convivencia comunitaria por factores como lo

son los partidos politicos, los cuales promueven la division del pueblo:

“a veces por los partidos se pelean, porque no tiene buena convivencia por los
partidos; es como por religion también entre catolica y entre las otras, hay eso

7

también por aca” (promotora de salud, na savi).

“cuando llegaron los maestros, empezaron a dividir a la gente, entonces llegaron
los partidos, el PRD, el PRI, eso fue lo que pegd ahi, el divisionismo, y eso acabo
con el sentimiento de las personas, el apoyo que le conté, y ya no es igual pues
porque ya llegan con otras ideas, y ya, y si estas en el otro partido te ven como
enemigo. Asi que ese es el problema de la comunidad, es que se aleja ese sentir, el
humanismo, y todo eso, por el divisionismo de los partidos, pero nosotros no
queriamos eso para la comunidad, queriamos maestros pero no que hicieran eso
pues ”.

(CCXT, promotora de salud, na savi)

“por division de partidos politicos, van y cada quien hace su reunion con su color,
otro es de otro color, y ahi es donde se da la division del pueblo. La asamblea,
antes se usaba la asamblea, se llamaba a todos los vecinos y se nombraba al
comisario” (Comisario, na savi).

“la asamblea se ha ido perdiendo sinceramente son pocos los que participan, 10S
que tienen la conciencia, PROGRESA tiene méas poder que la asamblea”
(maestro, na savi).

Entre otros factores de division se encuentran las distintas religiones, los programas

gubernamentales como PROGRESA, los procesos migratorios que modifican la dindamica y
estructura familiar, la utilizacion de plaguicidas que generan modificacion en la préctica del
cuidado colectivo de la tierra, los cuales ademas de los dafios medioambientales han
generado cambios en la dindmica de convivencia y el nivel de interaccion, al promover un

trabajo mas individual y menos colectivo.

Estos cambios en el nivel de participacion son percibidos en escenarios diversos;

por ejemplo, varios entrevistados mencionan que antes se apoyaba mas y habia mas
participacién en los velorios, en los partos, cuando alguien estaba enfermo, en los rituales

de peticion y en las asambleas:

“antes no, antes la gente habia mas convivencia entre todos los anexos, se unian
todos aqui, habia buena convivencia pero ahora se pelean los anexos”
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(Maestra, me‘phaa).

“habia mas comunicacion, yo por ejemplo, sé que cuando mi mama se aliviaba iban
los vecinos, si ve (la gente) que la situacion (en) que estés que no tienes nada de
comer, te llevaban algo, llegaban a verlo a ver la situacion en que estas, y todos
Ilevaban algo, una hoja de panela, café o algo, pero iban”

(CCXT, promotora de salud, na savi).

“ahorita si hay un enfermo y se te muere, ahora ya nadie se preocupa por el otro,
ahora ya no; el Unico que vas a encontrar velando al muerto es un borracho,
mientras haya cerveza, ese es el que va a estar ahi, pero gente, digamos de buen
corazon no ya no, ni familiares, a veces solo los Aijos”

(CCXT, mujer, na savi, 54 afos).

“antes intervenia mucho el comisario y pues era como le decia hace rato, el
machismo era lo que estaba interviniendo mucho y poco a poco se fue cambiando;
si no podia el comisario entraba la suegra, el tio, todos se involucran mas bien, la
familia y la comunidad, cuando hay muerto intervienen todo, pero en una
enfermedad ya casi no” (Auxiliar de Salud, me"phaa).

Tabla 7.-Algunas causas de los cambios en la forma de participacion referidas
en las entrevistas, 2015

Por Partidos politicos

Por Programas Gubernamentales tipo PROGRESA

Pérdida de valores

Por la utilizacion de Plaguicidas que han cambiado en la forma de trabajar el campo

Procesos Migratorios

Por distintas religions

Fuente: elaboracion propia.
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Programas de Goblerno

Figura 13.-Procesos que hé’ﬁ*i’ﬁ‘fllﬂ‘dﬁ'?ﬁ’1‘éﬁf6?‘ﬁ1‘a*de interaccion de la comunidad

Religiones . T " Partidos Politicos

——

Plaguicidas Migracion

Fuente: elaboracion propia

“La gente se van todos y tiene buena convivencia, pero cuando uno esta de malas a
veces por los partidos se pelean, porque no tiene buena convivencia por los
partidos; es como religion, entre catolica y entre las otras, hay eso también por

2

aca
(LPH, campesino, me“phaa, 42 afios).

Procesos protectores de la participacion

Es importante mencionar que aun cuando ha habido cambios, no todo esta perdido,
porque también se perciben algunos elementos que reflejan una resistencia de la vida
comunitaria, como la preparacion de la tierra, algunas fiestas y rituales en procesos
organizativos como el de la Policia Comunitaria, que aun cuando actualmente se ha
vulnerado, es un proceso autonomo que refleja la resistencia de la vida comunitaria. Como

menciona una promotora de salud de la comunidad na savi de Buenavista:

“En Buena Vista cuando se dice si necesitas apoyo en la comunidad, cuando tienes
a alguien en el hospital, todavia se reunen, se junta dinero, aunque sea de poco,
toda la comunidad.”

(TBV, promotora de salud, na savi).
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Como es posible notar a través de las narrativas el cambio en la participacion social
ha sido bastante nombrado, aun cuando son diversas las causas, la mayoria coincide con
cambios en el nivel de interaccion de la poblacién, con actividades comunes con objetivos
comunes, lo cual hace referencia a la importancia que tiene el espacio publico para la salud
(Portal, 2005)

4.3 Saberes locales relativos a la Dimensidn Afectiva-Emocional (DAE) en las culturas
Na savi y Me phaa
4.3.1 Las emociones y los afectos desde la perspectiva local. Su relevancia en la salud y

enfermedad.

a) Significados de las emociones y los afectos desde la perspectiva local

Asi como se ha podido esbozar respecto a la salud y la participacion en cuanto a la
percepcion de los pueblos originarios, las emociones, sentimientos y los afectos tienen
diferentes significados desde la perspectiva local. La mayoria de los entrevistados
relacionan la “emocidn” con la alegria y al “sentimiento” con la tristeza, en tanto que para
algunos la palabra “afecto” tiene una connotacidn negativa, como “algo que afecta”, y la
mayoria respondié que significaba la convivencia con otras personas, lo que la persona se
siente hacia alguien, y algunos no sabian su significado.

A pesar de las diferencias de significados y de la dificultad manifiesta en algunos casos
para contestar, todos los entrevistados mencionaron la importancia que tienen las
emociones, los sentimientos y los afectos en la salud y dieron ejemplos de dicha
vinculacidn, la cual también se expreséd en algunas definiciones de salud o del estar sano,

como ya se menciond en el apartado 1.1:

“para mi suena la palabra emocion es como estar contento, estar alegre,
que todo lo que uno haga lo haga con agrado, con gusto, estar bien estar
contento, que no te molesta nada, que todo te gusta, que todo esta bien”
(comisario, na savi)

“la emocion es cuando ocurre algo que te alegra, y el sentimiento es lo que

sentimos por cualquier cosa que hacemos, ya sea por estar alegre o estar

triste, el afecto como cuando uno quiere a una persona si es caririoso”
(ECXT, joven, hombre, na savi, 24 afios).

“cuando estas triste tienes un sentimiento, cuando estads sufriendo de algo, te
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duele, sientes que te duele lo que te pasa”
(MXCT, mujer, na savi, 45 afos).

“emocion es cuando ves algo y te sorprendes mucho”
(OCXT, nifio, na savi, 14 afios).

Definir la palabra “afecto” fue més dificil y algunos de los entrevistados no
pudieron contestarlo; la mayoria que contestaron lo relacionaron con la convivencia con
alguien maés, y algunos lo relacionan més con algo negativo.

“si como uno se siente con una persona, por ejemplo un amigo, le demuestra
afecto a otros y ve como es o la persona se siente atraida y la otra persona
se siente como bien, llegd ese alguien y sientes afecto, y te emocionas y
quieres ser como él, y sientes afecto cuando €l esta en problema, ta lo
ayudas”

(JCXT, mujer, na savi, 15 afios).

“afecto es lo que tu tienes hacia alguna persona”
(OCXT, nifio, na savi, 14 afios).

“como uno quiere a una persona, si es carinoso”
(ECXT, hombre, na savi, 24 afos).

“el afecto de, pues tener un poco sino mucho, aprecio por las personas, respeto
hacia las personas, ¢que se demuestre el carifio no?, la atencién de los padres hacia
los hijos, de padres con hijos, con abuelos, entre la pareja, eh, bueno entre toda, en
la misma comunidad, uno puede sentir afecto por los amigos, por los familiares, ya
sea de primero, segundo, tercer grado, que se demuestre”

(GCXT, maestra, na savi).

“afecto, pues sentimientos, yo lo relaciono mds con sentimientos, afecto €S
pues carifio, amistad, empatia, querer estar con esas personas, llamarles a
ver como estas, ¢,qué haces?, interesarse por el afecto que hay en todos los
aspectos relacionados a las personas que nos rodean por las que se siente
ese sentimiento”

(médica, responsable de programa).

Tambien se entiende afecto desde un enfoque negativo en el sentido que algo te puede
afectar:

“afecto es algo que te afecta, como una enfermedad, o un problema asi que

0 lo hice mal un trabajo también, o no lo pude hacer bien”
(EPH, m, 40 afios).
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Tabla 8.-Palabras en me’phaa y na savi para referirse a emocion, sentimiento y afecto

Me‘phaa Na savi

Ekogina= tristeza, kuchi inni : Sentimiento: kusi inni:
Emocion

Taagagi= estar contento cutati,:tristeza

Naxiguu= envidia Natiguu= Kusi ini. alegria

verguenza

Dii ja‘ ni akian= ¢cdmo te sientes? kumi amani -Afecto

Fuente: elaboracion propia.

b) Ejemplos de la relacion de la DAE y la salud y enfermedad

Entre las enfermedades mas cominmente referidas como relacionadas con la DAE
se encontraron el coraje, el espanto, la vergienza, la envidia y la brujeria, las cuales son
atendidas generalmente por curanderos locales, o por vecinos que también saben curarlas
(apartado 1.1).

“si, como el coraje, la verglienza es comun, nunca falta una persona que te dice
algo feo, de como te arreglas o alguien te dice que te ves mal, aqui si pasa eso, a
mi me paso, senti mucha vergiienza, me dolié mucho la cabeza por dias, y dias, y
nada, fui al doctor tratamiento y nada, y fui con un curandero, me puso sal, me hizo
una cruz, estuvo rezando, me puso sal en la boca en la frente en la cabeza y en la
espalda, y con eso, increible pero si, también nos enfermamos de eso ”

(Maestra, me“phaa, 34 afos).

“lo que enferma es la tristeza, el enojo, la que sana la alegria, la paz, la
convivencia” (EVPH, mujer, 40 afios).

“cuando uno hace coraje si, como la embolia es un sentimiento que tienen las
personas, una tristeza que sienten o viene eso de porque le han hecho algo, y de ahi
viene todo eso, le puede caer la pardlisis porque no se siente apreciada, por el
coraje que anda ahi”’(EVPH, mujer, 40 afios)

“aqui en la comunidad hay una creencia de la gente, bueno yo pienso que es
psicologico ¢no?, que ya lo traen y de cierto modo a veces se beneficia con eso,
porque aqui asi pasa, mucha gente ha venido que hay una reunion y que la sefiora
le da vergienza a la sefiora, y estda enferma, estd grave, va al doctor y no se
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compone, y vienen a levantarle la sombra y se compone, aca esta esa creencia que
si hace vergiienza en frente de mucha gente”(EPH, mujer, me phaa)

“como el mal de ojo, es cuando una persona pues alguien te ve feo y luego te
sientes mal después, como si alguien tuviera furia contigo, enojo y te ve con una
caray luego te deprimes, hay mas mal de ojo”(OCXT, joven, 14 afios)

“pues el coraje por ejemplo es cuando uno esta muy enojado, para no sentirse asi
pues uno debe tranquilizarse, pensar mas bien la cosas y en el coraje segun aqui la
comunidad dicen que es una enfermedad, y a veces se comen hasta unas hierbas
para bajar el coraje es bueno también si te da una tristeza tratar de ver las cosas
diferentes para dejar que eso se vaya y tu te puedas curar”’(GPH, maestra,
me’phaa)

“aqui se le dice congoja, es preocupacion, problemas, estar absorbiendo los
problemas de la gente” (NCXT, promotora de salud, na savi)

Como ya se vio en el apartado 1.1 los sindromes de filiacion cultural expresan
también que la DAE influye en la salud comunitaria, y a su vez, expresa la necesidad de

abordar las causas estructurales relacionadas a su vez con la salud:

“la tristeza proviene de que a veces por maltratos o porque a veces el nifio también
siente que no lo tratan como se merece, y a veces porgue nada mas pase alguien
por la calle que tuvo discusién amorosa, por ejemplo, si yo me peleé con mi novio,
discutimos fuertemente y quizas hasta ya me dijo el que no me quiere ni ver y yo
también le dije que no lo quiero ni ver, traigo un sentimiento grande porque me dijo
gue yo no tengo nada que ver con él y yo traigo el sentimiento aqui adentro, y paso
cerca de donde esta un nifio, va a empezar el nifio a suspirar de repente parece que
alguien le haya regafiado, pero son sentimientos que recibe €él, entonces ese nifio se
cura moliendo las florecitas de albahacar. Se muelen bien bien bien, se pone la
hoja molida en su axila, en su estomaguito en la cabeza y se amarray ya.”

(BPH, maestra, me“phaa, 60 afios)

“se enferma uno de tanto estar pensando pues no hay momento que estemos
contentos, si esta muy pensativo ¢por qué? porque no logras lo que quieras lograr o
no hizo uno lo que quiso hacer y ahi viene la tristeza, no lo hice no puede ser!, es
una tristeza y da sentimiento, y llega uno a la casa con ese sentimiento y te
preguntan ¢qué traes?, noo nada, pero ¢como que nada? te preguntan y ya dices y
pues por eso traes como corajito o tristeza”(JPH, curandero, me”phaa).
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En las culturas me"phaa y na savi existen ritos que intervienen fundamentalmente en
el cuidado de la familia y el bienestar, asi como para tener una buena relacién con la
naturaleza y la comunidad. Por ejemplo, en la cultura me”phaa se acostumbra la ceremonia
de la quema de lefia, dedicada a Akutn mbatsuun, con lo que se asegura la salud en la
familia, en especial para los nifios; tiende también a evitar el adulterio en los esposos.
También son notorias las ceremonias de peticion de vida: lluvia, buena cosecha, salud y

pacificacion en el interior de la comunidad (Ramirez, 2003).

En las entrevistas y actividades realizadas se encontrd que la ensefianza de las
emociones, sentimientos y los afectos es promovida y aprendida en la familia, en la iglesia
0 los grupos religiosos, en la escuela, con los consejeros de la comunidad o en asociaciones
de ayuda, como lo son grupos de alcohdlicos andonimos; también fue mencionado que
algunas veces se tratan en la asamblea asuntos como la convivencia entre vecinos y las
disputas por las tierras. Poco se mencioné en cambio que se habla de las emociones,
sentimientos y afectos en el centro de salud (capitulo 6). Dicha ensefianza de la DAE se
puede ejemplificar en lo que menciona una curandera en relacion con la importancia de las

emociones y la salud:

“nosotros como personas cuando nos reunimos en un grupo o en un lugar donde
hay convivencia, no hay que distinguir, debemos respetarlas iguales, y si éste
tiene coraje o te tiene coraje, ti no intervengas, ti llega, saluda y respeta a
todos; el respeto que se merecen dale a todos, para que Dios nos conceda
también el perdon, si aunque la persona tiene actos negativos en contra de
nosotros no lo vamos a recibir facilmente”

(APH, mujer curandera, 62 afos).

En general la demostracion de afecto se percibe como limitada por algunos actores
entrevistados; como afirma una maestra en relacion a como percibe en los nifios de su

grupo la falta de afecto:

“aqui dificilmente los padres abrazan a sus hijos; éstos nifios por eso se acercan a
las personas que vienen y hay personas como (que) estan acostumbradas a la
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ciudad de que entre familiares entre amigos, llegas y el abrazo y el beso, es normal
y para ellos eso no, porque no lo tienen en sus casas, no lo tienen en sus padres”
(maestra, na savi).

“entonces hace falta mucho mucho, de la demostracion de afecto y entre amigos
también, porque pues a veces ni siquiera el saludo, el saludo de mano, un abrazo,
nos vamos a la ciudad y uno ve, encuentras amigos y oOrale, oye ¢,coémo estés?, y se
siente, porque ¢un abrazo como que nos hace el dia no? Es como decir, pues no
importa, échale ganas, asi este, es un estimulo, decir para alguien estoy vivo,
alguien me aprecia”

(maestra, na savi).

“por €s0 es muy importante tratar que haya mas demostraciones de carifio, de
afecto, porque la verdad eso también enferma el alma, podemos tener mucho
dinero, pero si nos falta eso, pues nada mas vamos viviendo, sobreviviendo nada
mas pero en realidad pasamos por la vida sin conocer lo que es el amor, pero no el
amor como piensan que el amor nada mas es de la pareja, ellos creen que el amor
pero no, no, no, ¢donde esta el amor hacia todos, las plantas, los arboles, los
animales, a toda la naturaleza, los seres humanos? ”’(maestra, na savi).

c) Actoresy espacios para la DAE
Existen diversos actores y escenarios que inciden en la DAE, lo cual se analizard en el

capitulo 6, un ejemplo de estos actores son el consejo de principales quienes tienen una
funcion de consejeros:

“dentro de la comisaria quedan los que ya fueron autoridades del consejo de
principales, de ahi hay algunos unas personas que cuando tienen problemas van a
verlos para que los visiten y hablen con las personas, con la pareja que tiene
problemas, asi que entonces, cuando no quieren acudir a la comisaria porque se
dan cuenta, hay muchas personas, aparte estan los policias y se escucha, entonces
van, piden que alguien los visite a su casa, o van ellos a la casa de su persona a
decir que tienen tal y cual problema o si no, acuden con el sacerdote también”
(maestra, na savi).

d) Cambios en la DAE
Muchos de los cambios de la DAE estan expresados a su vez en los cambios en la

participacion, pues es imposible separarlos. Especificamente se expresan cambios en la
forma de expresar, convivir y en los valores que se ensefian desde la educacion en casa y en

la escuela:
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“Se ha ido perdiendo, porque pues este antes habia mas respeto unos valores, el

problema es la pérdida de los valores universales, ese es el problema que ha venido

a dar con todo, con la convivencia que habia antes, la buena relacion del pueblo”
(GCXT, maestra, nasavi).

“La base esta en la familia, los nifios crecen con esa mentalidad actualmente en
casa, los nifios piden recompensas, hay unos papas que les dan al nifio siempre lo
que piden entonces en su comunidad a los 18 afios dicen si me pagan voy si no, no.

Otra cosa que en el mundo de hoy ya no hay generosidad ni solidaridad”
(PCXT, hombre, 45 afios).

133



CAPITULO 5

SOSLAYO Y POTENCIAL DE LA PARTICIPACION SOCIAL EN LA SALUD Y
LA ATENCION. NARRATIVAS Y REFLEXIONES EN LA EXPERIENCIA DE
CAMPO.

Si no amo el mundo, si no amo la vida, si no amo a los hombres, no me es posible el dialogo. No
hay, por otro lado, dialogo si no hay humildad. La pronunciacion del mundo, con el cual los
hombres lo recrean permanentemente, no puede ser un acto arrogante. El didlogo, como encuentro
de los hombres para la tarea comdn de saber y actuar, se rompe si sus polos (o uno de ellos) pierde
la humildad. ¢ Como puedo dialogar, si alieno la ignorancia, esto es, si la veo siempre en el otro,
nunca en mi? ;Como puedo dialogar, si me admito como un hombre diferente, virtuoso por
herencia, frente a los otros, meros objetos en quienes no reconozco otros “yo”? ;jCémo puedo
dialogar, si me siento participante de un “ghetto” de hombres puros, duerios de la verdad y del
saber, para quienes todos los que estan fuera son “esa gente” o son “nativos inferiores”?

Paolo Freire

5.1. El soslayo y el potencial de la PS

5.1.1 El soslayo de la PS. Narrativas y reflexiones.

En las indagaciones y actividades llevadas a cabo en los distintos escenarios durante las
visitas que hicimos al municipio, el soslayo de la PS se manifest6 de distintas formas y por
diversos actores: el personal de la Secretaria de salud, del ayuntamiento, en los promotores
de salud, en entrevistas realizadas a la poblacién y a funcionarios. Se hizo visible en las
asambleas, en las reuniones y talleres de la Secretaria de salud que pudimos presenciar, y a
su vez en la falta de instancias y mecanismos de participacion en las instituciones,
reflejandose en la poca participacion de la comunidad en la toma de decisiones y en las
raices de los problemas de salud analizados en los procesos diagnosticos.

Dicho soslayo fue identificado tanto en la participacion para la salud a nivel
personal como en su dimension colectiva. A nivel personal, el soslayo de la PS se percibe
como la falta de acciones para el autocuidado, la falta de habitos saludables de
alimentacion, ejercicio, higiene, etc., asi como el no asistir al centro de salud, y a nivel
colectivo, se expresa en general en la falta de participacion en actividades comunitarias, en
la falta disposicion para ayudar a los demas o en la falta de participacion en las asambleas

y/o en la toma de decisiones de instituciones o instancias comunitarias.
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a) Primer ejemplo: El soslayo en la Comision Municipal y en los Comités de Salud

Después del Foro Municipal de Salud tuve oportunidad de apoyar en la conformacion de
algunos comités de salud en distintas comunidades, ademas del contacto con los ya
formados y de la dindmica de la Comision Municipal de Salud ya mencionada. A través de
los comités de salud, supuestamente, la poblacion puede participar con el Sector Salud,
realizando actividades como: determinar las necesidades, recibir educacion para la
salud, participar en la elaboracion y ejecucion de proyectos, y definir las acciones y
tareas de los integrantes entre otras (SSA, 2010). Sin embargo, a través de entrevistas, de
la convivencia con diferentes actores del municipio y la comunidad (integrantes de los
comités, las autoridades, lideres y promotores) y de la asistencia a diversas reuniones,
resulta evidente que en general los comités no llevan a cabo tales actividades y por lo tanto
estos comités no cumplen su objetivo de incidir en la toma de decisiones en la Secretaria de
Salud a nivel local o municipal, reflejando que los programas de salud siguen siendo
planificados, generalmente, desde los escritorios y sin pertinencia cultural. Relacionado

con esto, el presidente de un comité de salud de una comunidad na savi, expresa:

“no entendemos cudl es nuestra funcion, no nos convocan, y a veces, cuando hay
platica, no entendemos lo que se dice... ” (presidente del comité de salud, CXT)

“Como Yo les decia a ustedes, en todas las clinicas rurales hay un comité de salud,
pero si pregunta ese comité de salud que hace, pues no hace nada”
(Presidente municipal, reunion cabildo municipal).

En general la comunidad sabe que existe el comité, pero a veces no se sabe quiénes lo
conforman ni para qué sirve; muchos relacionan la participacion en el centro de salud como
un deber que tienen que hacer algunas personas para apoyar las actividades relacionadas
con limpieza, arreglo de medicamentos, etc.; no se reconocen como participantes de la
comunidad con un cargo valioso por la capacidad de vinculacién y comunicacion entre la
comunidad vy las instituciones, o por la capacidad de toma de decisiones que implica en
relacion con la salud de la comunidad, por lo que ser elegido para integrar un comité de
salud parece un castigo mas que una oportunidad de participacion; en general, los
integrantes del comité de salud son personas elegidas por los médicos de los centros de
salud, condicionados a participar para seguir recibiendo el apoyo del programa:
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“los comités de salud estdn nombrados en papel, efectivamente y ahi depende de la
gestion de los médicos responsables de la unidad y de que de seis personas
participan una o dos y lo hemos vivido, y regularmente son las vocales porque estan
obligadas, porque son las que saben y mas se capacitan” (médico).

’

“¢Participan en las decisiones del centro? No, solo son portavoces del centro.’
(médico).

“Finalmente es lo mismo, porque aqui la unica diferencia es que la gente esta
amarrada con los programas, que van a la fuerza” (médico, Jurisdiccion).

En este tipo de testimonios se percibe que bien puede existir una lista de comités
reportados como formados y funcionales (con las listas de asistencia), pero eso no
significa una verdadera participacion de la comunidad. La participacion para la salud, desde
la Secretaria de Salud y por la misma poblacién, es entendida generalmente como la
asistencia al centro de salud para vacunarse, para hacer limpieza, ordenar los medicamentos
0 asistir a algan taller, a veces de manera simulada, llegando so6lo a firmar, quedando el

potencial participativo estatico en las hojas de registro, cumpliendo con las estadisticas,

metas o requisitos institucionales, pero sin poder de decision -y ni siquiera de sugerencia—
en los programas y en las actividades de salud en la comunidad.

La falta de mecanismos de planificacién conjunta y prioritaria para la salud desde
las comunidades aparece como una de las limitantes principales para la organizacién para la
salud, pues usualmente se utiliza el presupuesto municipal para otras actividades que no
tienen que ver directamente con la resolucién de problemas de salud, como comenta una

regidora:

“cuando yo estaba fuera del ayuntamiento decia ;por qué no pueden resolver? pero
cuando entré, nos enfrentamos con que no se priorizan los servicios basicos en los
pueblos; ¢qué significa? se van por el pago de las fiestas, acaso una escuela; [...] ¥
asi, pero en muy pocas comunidades se priorizan cuestiones de salud”

“no hay elaboracion de proyectos de obras a favor de la comunidad, son pocos los
que deciden” (SSJ, promotor de salud me”phaa).

Asi, no es solo que no se prioricen los servicios basicos; no se prioriza la

participacion en si, pues no existen mecanismos ni dindmicas que permitan esa
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priorizacion; asi, el problema no son las fiestas y la escuela, como dice una de las
narrativas previas, pues la recreacion y las fiestas ceremoniales también tienen
una implicacion en la salud. EI problema mayor es que no existe consenso sobre cuales son
esas necesidades, su priorizacion y el que siempre decidan unos pocos. A su vez, ese
soslayo se manifiesta en la carencia de un presupuesto especifico para dicho programa y la
carencia de seguimiento, de coordinacion y de vinculacion a una instancia comunitaria ni

municipal.

b) Segundo ejemplo: El soslayo de la participacion de los trabajadores del sistema de
salud en el diagndstico, disefio y toma de decisiones.

El soslayo de la participacion no solo sucede en la comunidad: opera también en las
mismas instituciones educativas y de salud, asi como en los ayuntamientos. A pesar de que
el personal opera dia a dia los programas y enfrenta las dificultades y oportunidades de
manera cotidiana, en general no participa de las decisiones institucionales, lo cual no solo
afecta la calidad de los servicios y la capacidad del sistema o institucion para adaptar
pertinentemente los programas de acuerdo a la realidad y circunstancias del espacio local,

sino también la capacidad del mismo sistema para generar pertenencia y confianza entre los
trabajadores y con la institucion, pues ;como podemos sentirnos parte de algo en que no
participamos de manera propositiva y real? Si es el sentido de pertenencia el que nos
implica en algo, el que nos motiva a hacer, a formar parte de un proyecto, nos enfrentamos
a un doble soslayo tanto de la PS como de la DAE, al no tomar en cuenta como se sienten
las personas en su trabajo y no valorar su experiencia, su creatividad y su potencial,
reproduciendo un sistema jerarquico en el cual es imposible el didlogo y la construccién de
escenarios participativos. Esto lo expresa personal de los centros de salud, hospital y

ayuntamiento:

“Ellos implementan los programas pero no nos preguntan qué necesitamos, si mas
de esto u otra cosa, y nosotros no hacemos una evaluacion; a nosotros nos evaltan
para ver cuanta productividad tenemos, ellos nos ponen ciertas metas y al final no
les importa como es la forma para lograrlo; lo que les importa son los nimeros, ellos
quieren que cumplas en todo, pero ellos no nos toman en cuenta”

(meédico, centro de salud).

“No participamos, somos los que llevamos a cabo los programas pero no NoOS
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concentran o nos toman en cuenta” (médico, centro de salud).

“Nunca, no, desgraciadamente no toman en cuenta los problemas de los centros de
salud, ni de ningun médico, porque sobre todo trabajan haciendo actividades de
saneamiento basico, lo que ademas le corresponde al ayuntamiento y tenemos que
estar buscando pacientes con tuberculosis 0 embarazadas, no nos toman en cuenta”
(médico, centro de salud).

“Lamentablemente no nos toman en cuenta porque la Secretaria implementa
programas sin levantar primero un consenso o saber lo que esta pasando en nuestro
pueblo, que siento que por eso es lo que se ha dado ahorita, de que no hay buena
atencion que desconocen lo que realmente pasamos alla, los problemas que tiene el
pueblo y lo que necesitamos para dar una buena atencion” (auxiliar de salud).

“¢En la toma de decisiones? Yo cre0 que no, yo creo que no, no se toman mucho en
cuenta, creo que como médicos mas bien informamos a la gente o tratamos de
hacerlo, de informar a la gente, pero que en si se nos tome en cuenta para decir qué
es lo mejor que se debe de hacer, 0 {Qué es? ,, 4 ver, t0 te estas esforzando ", yo desde
mi punto de vista por ejemplo, presidente municipal, regidor,;Cémo te puedo yo
ayudar para que ta, médico del centro de salud, del hospital, tengas un mayor
impacto en la ciudadania, en la salud de la ciudadania? " o ¢Qué te falta dime? " No,
mas bien se da de que, -yo voy a estar sobre ellos ’(médica).

“Ahora los médicos nos hemos caracterizado igual que todo el personal de salud
por lo menos yo lo veo, no nada més en San Luis, en toda la Republica Mexicana,
somos muy apaticos a las cuestiones politicas, a las cuestiones masivas de
escandalos de presion, de ,,vamos a exigir esto y vamos a hacer un paro, una
huelga ", no se diga los maestros, esos si, son como que mas dados a eso, aunque a
veces pierden un poquito de direccion, pero el personal de salud no, como que
,ay a mi trabajo" pues si,¢cuando vamos a cambiar esto?, ¢;qué se yo? Mira, td
trabaja con lo que tengas, como puedas, y adelante y punto, no te metas en
problemas, entonces como que nos vamos contagiando de lo mismo, nos vamos
conformando, y cada vez vamos también acumulando un poquito de méas carga, y de
lo que el personal de salud muchas veces tiene que hacer para ayudar a las
personas, muy poco se habla, se habla de lo malo, pero de lo bueno, es su
obligacion, para eso le pagan" 0 sea, si lo hace pues, que bueno” (médica
responsable de programa).

Esta situacion nos expresa la necesidad de abordar el soslayo de la participacion,

no ComMo un asunto meramente técnico, como ya se ha expresado, Sin0 a su vez y

en particular como un problema de falta de sentido en el hacer cotidiano y laboral; ¢cémo

me voy a sentir parte 0 motivar para hacer mejor mi trabajo si no me toman en

cuenta? La subordinacion excluyente hace preguntar ;como sentirme comprometido si
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sé que a veces lo mas sencillo es dejarle la responsabilidad a la institucion? ;Como voy a
promover la participacion si yo mismo estoy excluido de ese privilegio y derecho? Por
otro lado, considero que la sensacion de impotencia que este soslayo genera influye
de manera determinante, pues el creer que las cosas ‘son como son y no es posible
cambiarlas™ reproduce esta sensacion de rigidez de los sistemas y puede ser una de las
causas de antipatia y pasividad, tanto en el profesional como en las personas de la
comunidad®®. Por el contrario, cuando existe la posibilidad de ser creativos, de proponer, de
crear cambios o motivarlos desde nuestra labor, es posible generar ambientes creativos y

cordiales, propositivos, exprimiendo el potencial de cada uno desde su vocacion.

El soslayo de la participacion, como ya se menciond, se manifiesta a su vez en los
muchos problemas de salud existentes en el municipio que se podrian atender, mejorar o
evitar si es activada dicha participacion, ante problemas colectivos como el dragado del
rio, el relleno sanitario, el drenaje mal instalado o la mala distribucion del presupuesto en

salud, entre otros.

5.1.2 El potencial de la PS. Narrativas y reflexiones

Al igual que el soslayo de la PS, su potencial fue expresado en diversas actividades,
talleres, reuniones, asambleas, entrevistas y en el material bibliohemerogréfico revisado en
el marco del proyecto. Las actividades realizadas en el marco de la Comisién Municipal de
Salud dieron voz a diversos actores y sectores sociales y permitieron el intercambio de
experiencias y perspectivas. A continuacion se analizaran narrativas obtenidas en el analisis
de las sesiones de dicha Comision, correspondiente a la primera fase de la investigacion.
Las promotoras de salud expresan la importancia de la participacion, lo que ha
brindado una perspectiva mas local y especifica sobre los problemas de salud y sus posibles
soluciones. Su participacion en sesiones en la sala de cabildos de su propio municipio, la

cual desconocian, denota la llegada de actores sociales marginados de las decisiones de

%0 La indefension aprendida es un término técnico que se refiere a la condicion de un ser humano o animal
que ha "aprendido" a comportarse pasivamente, con la sensacién subjetiva de no poder hacer nada y queno
responde a pesar de que existen oportunidades reales de cambiar la situacién aversiva, evitando las
circunstancias desagradables o mediante la obtencién de recompensas positivas (Seligman, 1975)
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gobierno, exponiendo problematicas que también atafien de manera general a las
comunidades. Este tipo de trabajo, que incluye la dinamica de formacién misma de las
promotoras, permite una expresion mas libre que deriva en un proceso de auto-
reconocimiento y empoderamiento paulatinos, como lo expresan algunos representantes de
la Comision:

“A mi me gusta la idea de que diferentes dependencias se rednan para un proposito;
para mi comunidad es importante, gracias a que he ido a los cursos aprendi a hacer
la papilla y mi nifio subié de peso” (RHRC, Reunion Comision Municipal de Salud).

“Es importante para mi que diferentes dependencias se unan para un proposito, yo
no sé de medicina pero me gustaria que me ensefiaran para promover la salud; en mi
comunidad s6lo hay una enfermera y queremos un doctor y pues me preocupay para
mi es importante”

(promotora de salud CRAC, en sesion de la Comision Municipal de Salud).

“La participacion comunitaria en las instituciones es bésica; si no, no avanzan las
instituciones, son una parte preponderante en las instituciones. Si no hay
participacion de la comunidad no mejora ninguna institucion, asi tenga el
presupuesto mas elevado; los objetivos de la comisién (municipal de salud) ya los
planted algunos el licenciado, que pueden ser prevencion, educacion para la vida y
la salud”

(médico director del Hospital).

A su vez, en diversas actividades fue expresada la importancia de la participacion de otros

actores de la comunidad para la salud:

“Yo le estaba diciendo a mi marido: para ser comisario no hace falta aprender a
manejar, pero si llega uno a ser comisario y no sirve para hablar, como los que
tenemos, si una persona no habla, no participa, no sirve para nada, no busca la
forma de ayudar a sus paisanos porque nomas no habla /.../ a veces nosotras vamos
a las reuniones, porque se tiene que participar”

(promotora de salud en sesion de la Comisién Municipal de Salud).

Tambien en los testimonios se manifestd una nocion de salud que contempla la
dimension colectiva, asi como la importancia de la participacion de diversos sectores para
la salud y cdmo, a través de un espacio de consenso como lo puede ser una Comision

Municipal de Salud, se le puede impulsar, tal como lo expresa una regidora:

“Pues ya lo dijeron un poco, de pronto la salud tiene que ver con un padecimiento y
demas y por eso buscamos médicos, y la salud es como mucho mas amplia y la
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mirada que se va teniendo en parte educacién, hay muchas cosas que determinan que
un pueblo tenga salud, y creo que es un espacio para ver como vemos la salud,
entiendo que sea un trabajo de instituciones; sin embargo, también luego dejamos
todo a las instituciones y no informamos que la comunidad puede tener influencia en
su propia salud; como podemos trabajar desde las instituciones y como podemos
hacer este espacio para trabajar justo esto, pero desde aqui impulsar cosas en este
sentido; me parece un espacio de dialogo, este seria un primer acercamiento y seria
trabajarlo mucho méas en los pueblos; vamos a empezar a hacer recorridos
comunitarios pues nos interesa”

(regidora en sesion de la Comision Municipal de Salud).

Es interesante notar como a partir de permitir esta participacion se alude o
representa una nocion de salud que contempla diversas dimensiones desde un enfoque méas
colectivo.La relevancia y el potencial de la participacion se manifestaron también en la
perspectiva de algunos actores sobre la importancia de contar con una Comision Municipal

de Salud, como es el caso del director del hospital local:

“Las peticiones de las seiioras son vdlidas y bienvenidas, no depende solo del

hospital, depende del Estado y de nivel federal, pero lo bueno es que ya no vamos a
ir aislados a gestionar, vamos a ir como comision”

(médico en sesion de la Comision Municipal de Salud).

A su vez, como se analizard con detenimiento en el capitulo 7, la participacion y la

DAE estan interrelacionadas en su potencial, como se expresa a propdsito de la motivacion

de los integrantes al participar en la Comisién Municipal de Salud:

“Yo quiero realmente expresar algo, estoy muy contenta de que estemos reunidos,
personas de las comunidades, organizaciones... este es un buen dato, significa que
realmente nos esta interesando la situacion de salud y queremos contribuir con un
granito de arenay creo que [lo haremos] desde donde estemos”

(regidora de la mujer en sesion de la Comision Municipal).

“Es muy importante cuando uno estd integrado a un comité, porque estds conectado
con la autoridad municipal, con los vecinos; en una asamblea general pues se
informa de las obligaciones y derechos, pero cuando no hay nadie que informe, que
platique esto, se descontrola, la familia no toma su responsabilidad, es muy raro que
no dé seguimiento a la educacion... ha ayudado mucho platicando con las
embarazadas en los barrios”

(promotora de salud en sesion de la Comision Municipal de Salud).
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“Estoy en la CRAC, y pues aqui igual han llegado asuntos serios, complicados,
preocupantes, pues uno como mujer se pone en el lugar de una madre, se pone en el
papel de la familia y a veces no se encuentra la salida, entonces yo creo que es
importante que se forme una comision municipal, y también nosotros de los pueblos
debemos integrarnos, pero ya con la participacion de las vocales y promotoras veo
que si se han salvado muchas vidas, creo que la gente va tomar més a pecho esta
responsabilidad de que no deben estar desconectados de la familia, con los hijos con
la nuera, es muy importante platicar con la gente”

(ex coordinadora de la CRAC, sesion de la Comisién Municipal de Salud).

En las entrevistas en la comunidad también se manifiesta la relevancia y el potencial
de la participacion asociada a la construccion de poder y autonomia, como lo expresan las
autoridades de una comunidad na‘savi y de una comunidad me phaa:

“Si no participamos no podemos ser autonomos y no vamos a poder salir adelante
con nuestra idea, si usted sabe pero no lo comparte pues ¢de qué sirve que usted
sepa mucho?, o ¢ de qué sirve que yo tenga mucho conocimiento si no lo aplico y si
yo soy grosero o no lo comparto con otros?, pues entonces ¢ para qué?”

(comisario me‘phaa).

“Si la gente no participa no puedo hacer nada, nada puedo hacer, solo puedo estar
aqui estar sentado, y si no participa y si la gente participara, por ejemplo, la vez
pasada vinieron sélo 32, aqui son mas de ocho mil y no podemos hacer nada con ese
ndamero de personas” (comisario na‘savi).

“Uno participa por algo justo, por algo, si las cosas andan mal que se hagan bien,
me parece interesante para ver en qué nos equivocamos, si hacemos algo incorrecto
podemos aprender, e irnos también formandonos, porque atras de nosotros también
hay algunos que van creciendo”

(ex coordinador de la Policia Comunitaria).

También se recabaron narrativas sobre la relevancia de la PS en reuniones con el comité de
salud de una comunidad me”phaa:

“Qué bueno que ahorita si estamos reuniéndonos, y que esto lo tomemos en cuenta, Y
nosotros, entonces esto hay que tomarlo mas en cuenta como una cosa que no
debemos dejar que se escape, y estas ideas, lo que estamos haciendo, que las sigamos
caminando... entonces mire, lo que acabamos de decir, por ejemplo lo del fondo, es
necesario, porque si nadie hace y nadie participa como persona social no vamos a
lograr nada ”(HePH, hombre, 40 afios ).
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5.2. Formas de “participar para uno mismo y para los demas”.

5.2.1 ;”Coémo participas para tu salud”?

Aunque en varias de las entrevistas y exploraciones realizadas de las representaciones que
existen en torno al concepto salud o en relacién a lo que sana se encuentran diversas
dimensiones expresadas, como la DAE, la ambiental o la determinacion social, en el
momento de preguntar cémo participan respecto a su propia salud, la mayoria de las
respuestas fueron limitadas a practicas y medidas higiénico-dietéticas, como la
alimentacion, la higiene de vivienda y cuerpo, el ejercicio y la asistencia a los centros de

salud, como se aprecia en las siguientes narrativas:

“Comiendo bien, no pasarme de comida, no comiendo comida chatarra porque me
hace mal” (CiPH, mujer, me"phaa, 14 afios)

“Me tomo mis medicamentos, y si por ejemplo tengo diarrea, si no tomo pastilla,
tomo té, o si me agarra dolor de estomago, me dice mi mama,, tomate te de jengibre"
y si, me ayuda” (EPH, mujer me”phaa, 40 afios).

“Pues mas que nada en la alimentacion, como lo que bueno pues soy pobre también,
lo natural mas que nada, si, no comer lo que no debo, mi alimento nomas es lo que
hay aqui, poco compramos cosas de la ciudad”  (comisario me”phaa).

Estas respuestas pueden originarse en el condicionamiento para responder lo que las
figuras institucionales de autoridad quieren escuchar para validarsu propio discurso y
también reflejan la hegemonia de la biomedicina con su limitada significacion de la salud,
revelandonos la importancia de la reflexién continua del discurso y significado de la salud y
de incluir la perspectiva local, a través de metodologia participativa, abarcando
otros determinantes, como lo es la condicién socioecondémica y la DAE misma en la
convivencia, los afectos, la relacion con la naturaleza, la participacion politica, el modo
de vida, etc., factores a ser incluidos en las recomendaciones para la prevencion y la
consulta, en las camparias en los medios de comunicacion y en las universidades; es

decir, en todos aquellos espacios de reproduccion social ya mencionados.

Aunque en menor cantidad, también se encontraron respuestas sobre como
participar en la propia salud alusivas a la dimension afectivo emocional y la espiritual:

143



“Pues aseandome diariamente, o sentirme bien conmigo misma, mds que nada
porque si me siento mal conmigo misma, pues si no me quiero, ¢como puedo estar
bien no?, y pues ahi es cuando como que ya uno no se siente a gusto ¢0 algo asi no?,
bueno, yo participo asi, bueno, como que me doy &nimo, por asi decirlo ”(CiPH, mujer,
me’phaa, 14 afios).

“Rezando para que no nos llegue la enfermedad, bueno de por si nos vamos a
enfermar por la naturaleza dice, pero a veces se enferma uno porque la gente no se
cuida ”(rezandera, me’phaa)

“ruego a Dios, hago oracion con todos mi hijos, con mi familia, por si algo viene en
mi contra, pues que Dios me haga proteccion de mi, y de las otras personas con las
que yo vivo. Ese es mi participacion que hace para mi salud o para el pueblo, para
todos los que estan enfermos, los que estan encarcelados, caminantes del camino o
que no tienen empleo, y los que son pobres, y pues aunque algunos tienen sus
documentos de haber estudiado pero no tienen empleo, y también ruego por ello para
que Dios nos ayude también” (rezandero me“phaa).

Figura 14.- ; COmo se participa para la propia salud? Segun algunos pobladores
de San Luis Acatlan, Guerrero, 2015

Asistiendo a centro de salud

Higiene Orando

-
Como participo

Sintiendome N
para mi salud

bien conmigo misma -

Tomando medicamento
Con la alimentacion ‘
Ejercicio

Fuente: elaboracion propia

5.2.2 (Cémo participas para la salud de los demas?

Algo similar sucedié con las respuestas obtenidas a la pregunta “;como consideras
que participas 0 como crees que puedes participar para la salud de los demas?”; la
mayoria respondié que a traves del consejo de acciones relacionadas en su mayoria a la
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higiene, la buena alimentacion, al ejercicio y a la asistencia al centro de salud:

“Pues asi limpiar el pueblo, y tener méas cuidado sobre la higiene de la casa
pues, pero eso le toca a cada persona, pues tener limpia la casa y lo hijos, sobre
todo los chiguitos” (RPH,mujer me phaa).

“Pues depende que como yo vea a la persona, si es descuidada le digo
personalmente, o cuando hay reunion, cuando se toma el tema de limpieza, o
cuando hay un problema de persona que vive mal, pues hay un caso directo, una
cufiada que es muy descuidada, pues voy y le digo, “dale de comer al nifio
bien”, “lavale las manos”, entonces ahi si los manda a lavar y la regaiio y a veces
se enoja de que Siempre les digo” (mujer me‘phaa).

“Ayudandolos a detectar los sintomas y llevandolos a la clinica, o decirles que
vayan si detecto algo grave” (enfermera).

“Para mi seria este invitar a la gente, por ejemplo invitamos a la gente que hierva Su
agua para evitar la diarrea, eso es participar: revisar que estén haciendo las cosas 0
que hagan un trabajo, eso es participar, estan participando”

(auxiliar de enfermeria).

“Aqui las personas por decir, alguien estd muy enfermo jno?, y pues unos dicen que
recomiendan pastillas, otros que medicina naturales, y pues este empiezan ahi a
hablar entre ellos, unos van por las pastillas, otros van al campo por las hojas o
tallos o lo que sea ¢no?, y se empiezan a organizar entre ellos, y este ya les dan la
pastilla 0 a lo mejor otros dicen ,, mejor ésto, porque es natural ', y asi”
(CiPH,adolescente, me”phaa,14 afios).

“Pues aportar cada pensamiento o consejo, se podria también platicar,
informandoles qué es lo que tienen que hacer para estar sanos, a los jovenes, a los
nifios, a los ancianos” (NCXT, na’savi, promotora de salud).

Otra forma referida de participar es con el ejemplo:

“Yo trato de hacerlo desde mi area, uno en la casa con mi familia, que al inicio me
decian por ejemplo mis hermanos ,,comes demasiado simple, no les pones azucar, N0
le pones sal”, y pese a las criticas yo segui invitandoles igual ,,ak pues si quieres
ponle pero a mi me gusta asi", entonces ahora por ejemplo mi mamé que comia
exageradamente salado y es hipertensa y es hipertiroidea ya no me dice nada, y asi,
como se lo llevo se lo come, entonces eso para mi ha sido un logro, entonces... a lo
que nosotros podamos modificando ser ejemplo, asi como en todas las cosas, también
en salud, ser ejemplo no solo de dichos, sino de palabra, eso yo creo que es lo mas
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importante, es como yo he podido, igual creo que mis pacientes no tienen que
recriminarme:jAy! Usted nos dice que no fumemos y usted anda fumando, usted nos
dice que no tomemos café y usted lo hace", entonces, he cuidado mucho que si yo les
digo ,,esto no debemos hacerlo porque le va a hacer daiio en esto", yo tratar de serel
reflejo de eso, o el ejemplo, que no al rato me digan, ,,no pero y usted ;jqué?, es facil
decir, pero..." Contribuir con mi ejemplo en la casa y en mi trabajo y a donde yo
vaya” (médica, SLA).

Otra forma referida de participar para la salud de los demés fue a través de la oracion:

“Bueno, cuando una persona la encuentro enfermo, voy a hablarle con oracion y con
eso se recupera su salud, si ya esta muy avanzado la enfermedad, pues a veces se

muere”’(rezandero, me‘phaa).

“Debe de orar a Dios para que no vivan peleados, Dios no usa palabra de pelea, de
engafo, no roba, con amor con carifio, como nosotros que ayudamos con amor”’
(JPH, hombre, me'phaa, 52 afos).

“También se reunen, forman como sociedades, le dicen hermandades, mayordomos,
cada mes o cada dia 8 de cada mes o cada dia dos de cada mes, o este como el 25 de
julio, carrera de caballo, eso hacen como tres dias, y ofrendan algin objeto, flores,
velas, y en la iglesia misa, celebran para que los animales vivan largo tiempo y eso
ayuda a que no haya muchos problemas de salud”(rezandero me“phaa).

Es importante destacar que en las entrevistas la participacion se relacion6 poco con
los espacios de decision local y con las autoridades locales, como afirma una integrante de

la comunidad de Pueblo Hidalgo:

“Participo en la necesidad del pueblo, en cualquier necesidad, que de la carretera,
que de la escuela, que del centro de salud, una es opinar y se juntan varias ideas y
ahi sale cual es la mas correcta y se lleva al presidente municipal; por ejemplo, en la
reunion de ayer, pues se hablé de que hay problemas en el pueblo y hay que seguirlo
0 exigirlo” (RPH, mujer me‘phaa, 45 afos).

El participar para la salud de los demas se expresa también con el aporte de apoyo

econdmico o de bienes:

“Muchas de las personas aqui no tienen ni para comer, y pues yo creo que darles

algo para su aseo personal, yo me imagino que podriamos darles jabones, ¢0 todo
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es0 no? lo que se necesite para estar bien o algo asi”
(CiPH, adolescente me“phaa, 14 afios).

“O pues hablandoles, con pléaticas o conferencias o ser médico para poder hablarles
sobre la salud” (CiPH, adolescente me“phaa, 14 afios).

“Pues si hay algunos que si se ve que la persona no tienen mucha dinero que
ayudarse, pues habla el comisario, pues que le ayude con lo que le alcance, aunque
sea cinco o diez pesos” (EPH, mujer me“phaa, 40 afios).

También se mencionaron acciones con repercusion colectiva y relacionada a la dimension
ambiental:

“Cooperando con tener limpia mi casa, los trastes, que no anden sueltos 10S
animales, los pollos” (MCXT, mujer na savi, 45 afios).

“Pues ayudando a que no talen muchos drboles, a que no tiren drboles, y no tirando
basura en las calles o contaminar el agua”  (EVPH, adolescente me”phaa, 13 afios).

“Si nos juntamos entre todos y colocamos botes para la basura, con eso contribuimos
con la salud, que se hagan limpieza de rios manantiales y con eso contribuimos para
estar bien” (GPH, maestra me”phaa).

A su vez, el consejo aparece como recurso de ayuda o participacion para la salud de los
otros. De ahi la importancia de incidir en la generacion y comprension de un concepto de
salud mas amplio e integral, que incluya otras dimensiones, como la importancia de la
participacién en espacios de decision, la DAE o el cuidado del medio ambiente, entre otros.
Al ser el consejo una de las formas de participar que mas se expresaron, es importante
generar procesos de reflexion conjunta para generar con los actores sociales llamados
anteriormente en este trabajo actores reproductores un discurso comun integrador a partir
de la resignificacion urgente de la salud, analizada en el capitulo 2 y en el apartado anterior,

pues como plantean Berger y Luckman;

El vehiculo mas importante del mantenimiento de la realidad es el didlogo, la vida
cotidiana del individuo puede considerarse en relacion con la puesta en marcha de un
aparato conversacional que mantiene, modifica y reconstruye continuamente su
realidad subjetiva (2001: 191).
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Figura 15.-%;Cémo participo para la salud de los demas?” segin pobladores de SLA,
2015
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Fuente: elaboracion propia

5.3 Algunas barreras y oportunidades en la PS para la salud

Como ya se argumentd en la introduccién, las barreras y oportunidades para la
participacion han sido descritas en la literatura. Sin embargo, no hay muchas referencias de
estudios hechos en la zona de trabajo de la presente investigacion. De acuerdo con lo
explorado y analizado en este trabajo, las barreras se clasificaron en: intrapersonales®?,

. T 63 L.
interpersonales®?, institucionales y estructurales®. Si bien las barreras se separan en un
intento de caracterizarlas esquematicamente, el analisis nos muestra que todas estan

interrelacionadas y en la practica resulta imposible separarlas.

51 Atributos personales, actitudes, aptitudes, emociones y sentimientos.
62 Aquellas que interfieren en la relacion entre personas y a su vez en la participacion social.
63 Aquellas que se generan y pueden ser modificadas a nivel institucional.
8 Se refieren al marco social, cultural, econémico y politico que incide en los distintos nivelesde participacion.
Hacen referencia a la determinacidn social, aunque en la propuesta de Breilh (2013) podrian incluirse todas las
barreras en la dimension mas subjetiva. Para facilitar la comprension se analizan aquide manera separada, sin
con ello descartar su interrelacion
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a) Barreras intrapersonales

Las barreras intrapersonales para la participacion mas referidas fueron la timidez, el miedo
a expresar lo que se piensa y siente, el miedo a la burla y la tristeza, lo que refiera la
relacion que existe entre DAE y participacion, lo que se analizara de manera mas especifica
en el capitulo 6:

“Mucha gente no participa porque hay mucha gente que son timidos, y dicen ¢si
participo y hablo mal, o si no digo lo que debo de decir? ', pero esa gente también
tiene buena experiencia eh, pero le da miedo participar en la asamblea, pero si lo
encuentras solo, si platica con ellos solitos, si tienen buenas ideas y tienen buenas
propuestas”’ (CPH, comisario me"phaa).

“Pues SON personas muy timidas, son a veces las personas que no tienen estudio,
porque también hay; he conocido personas que no estudiaron pero hablan, y ellos
dan su opinidén, es mas, hasta muestran su desacuerdo cuando no estan de acuerdo,
pero son pocos, son pocos en comparacion con la mayoria que, que no...”

(RPH, mujer me“phaa, 45 afos).

“No participan por la ignorancia y por el miedo que tienen de que se burlen de €llos
0 que te digan que esta mal; tienen miedo de decir lo que piensan, piensan que lo van
a maltratar o a decir algo ”(ECXT, joven na savi, 24 afios).

“Por ejemplo, a veces muchos no quieren participar porque luego si se equivocan 0
tienen miedo a expresarse y si se equivoca, aquella persona de al lado se va a reir o
la va a criticar. O a veces porgue nomas no tienen ganas, pues no participan, nomas
van a escuchar” (Promotora de Salud).

“Por eso ellas no van a las asambleas, no hablan, no toman decisiones. No hablan
porque tienen miedo a que se burlen de ellas [...] hay unas que quieren hablar hasta
ya le sale la garganta la palabra, pero no tienen el valor y ahi nada mas se quedan,
sienten una cosa de que no hablaron, pero tragan su palabra y su sentimiento”
(RPH, mujer me“phaa, 45 afios).

Otra barrera intrapersonal referida es el no poder hablar de lo que se siente
(aguantarse lo que se siente), el no poder expresar necesidades o iniciativas:

“Yo digo que el problema serd porque nadie da alguna iniciativa para organizarse y
exponer nuestras necesidades; nada mas cada quien se aguanta lo que siente, la
decision de hacer las cosas, aunque si tenemos idea, pero nadie toma el camino para
hacer” (BPH, maestra me”phaa).

“No tengo mucha comunicacion con la gente” (promotora de salud en taller FODA
para la participacion).
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Lo anterior resulta relevante, pues el ‘“aguantarse lo que se siente”,
aunque considerado aqui como barrera “intrapersonal”, denota la determinacién
sociocultural de la expresion de emociones y la importancia de comprender dichas
barreras de manera vinculada, incidiendo en la salud no sélo por la falta de participacion
en la comunidad o en la toma de decisiones, sino por la implicacion que tiene las

emociones y afectos en la salud como tal (capitulos 6 y 7).

A su vez, la falta de informacion y la ignorancia también aparecen como barrera:

“Creo que mucho de ello, muchas veces es una, el desconocimiento, el
desconocimiento de las consecuencias tan grandes que pueden tener tanto para bien
como para mal en su propia salud, pero en general, no nada mas de la salud, yo creo
que para todos los aspectos de la vida, a veces no se hacen por ignorancia, y en
menor porcentaje, es por flojera, por apatia, por asi estoy bien, no importa.”
(médica responsable de programa).

“No participan por la ignorancia y por el miedo que tienen de que se burlen de ellos
0 que te digan que esta mal; tienen miedo de decir lo que piensan, piensan gque lo van
a maltratar o a decir algo” (ECXT, joven na savi, 24 afos).

“Porque muchas veces desconoce, la principal barrera es que ellos no participen €S
que desconocen muchas enfermedades o desconocen muchas acciones mediante las
cuales pueden mejorar su calidad de vida” (promotora de salud na savi).

“No hablan porque no tienen informacion de lo que pasa, porque no han participado
antes” (promotora de salud meepha).

“Todos los problemas radican en falta de informacion primero y en falta de
conciencia y sensibilidad; falta el nosotros” (promotora de salud na‘savi).

“No participa porque no se da cuenta (de) la importancia que tiene, porque ignoran
lo que hay en la comunidad, o en la organizacion o para qué es bueno estar en la
organizacion” (CCXT, comisario na savi).

b) Barreras interpersonales

Problemas de comunicacion

El lenguaje utilizado por los médicos y autoridades es uno de los aspectos cruciales para la
comunicacion, ya que dificulta la relacion e imposibilita la confianza con la comunidad.
Ademas de la escasa informacion que se da sobre el propdsito de las actividades y de la

participacion, la falta de manejo de un vocabulario local basico por parte del personal
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institucional dificulta la colaboracion mutua, tal como lo expresa un presidente de comité

de salud en Cuanacaxtitlan:

“No entendemos cudl es nuestra funcion, no nos convocan, y a veces, cuando hay
platica, no entendemos lo que se dice...” (Presidente de comité local de salud)

“Puede ser desde el trato del médico o hasta las mismas capacidades para hablar.
Yo creo que ahi es la parte del médico y la relacién que tiene con el paciente, y le
digo, esa parte es algo que ya hemos intentado cambiar” (médica responsable de
programa).

“La mayoria de las seiioras no saben leer ni escribir, y dice ,,cuando yo voy a la
asamblea solo veo que se mueve su boca, pero no entiendo que dicen ", ,,yo estudié
hasta la primaria”, dice, ,, ;pero como? " dicen sus hermanos, ,,si no sabes espariol".
Yo no entiendo porque no sé queé estan diciendo la gente. A veces me dicen otros ,, f
también participa, di algo". ,, Pero si no entiendo nada", dice, ,,por eso no puedo
participar, no entiendo no sé nada, solo veo que se mueve la boca, pero no sé qué
dice"” (BPH, maestrame’phaa).

A su vez, existen barreras en los mismos documentos generados por la Secretaria de

salud, expresion de la permanencia de una vision hegemanica y vertical.

“nadie duda de la importancia de la participacion ciudadana en el marco de la
construccion de una democracia. Sin embargo, en lo tocante a los servicios de salud,
pareciera que se yergue una barrera entre quienes proporcionan y quienes reciben
dichos servicios, barrera hecha de verticalidad en el trato y sustentada por la
especializacién profesional ” (Ruelas y Poblano, 2008: contraportada)

Falta de empatia, discriminacion

“No quieren perder su tiempo pues (el personal) y no le importa lo que les pasa a
los demas” (CCXT, mujer, na savi, 53 afos).

“Porque no creen que algin dia le van a pasar a ellos también, porque nada mas
ellos sin problema o viven mejor o no les falta de comer ni nada, ni vestimenta, ni
casa, porque ellos tienen suficiente, se creen que ellos viven bien y el que esta pobre
le dicen malas palabras o si se equivocan, le dicen palabras que no deben decir
porque ellos viven mejor” (JPH, hombre me“phaa, 64 afos).

“Una persona sin sentimientos pues o no tiene ese sentir de apoyar a los demas. Si
Yo no siento nada por esa persona, aunque pero con que yo viva bien pues puedo ser
sin sentimientos, ser egoista, todo eso. Como yo siempre he dicho que no hay esa
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humanidad pues, o sea, eso es lo que ya se perdio, muchos ya no lo tienen ese
sentimiento de ayudar al otro” (promotora de salud na savi).

“No tenemos el apoyo de la comunidad” (promotora de salud en taller FODA para la
participacion).

“(por) critica de nuestra propia comunidad hacia nosotros” (promotora de salud en
taller FODA para la participacion).

“La gente no piensa que estoy en curso, nos ignoran” (promotora de salud en taller
FODA para la participacion).

c) Barreras institucionales
Falta de capacitacion, saturacion de servicios, falta de materiales

Una barrera referida en la mayoria de las entrevistas al personal de salud fue que a
pesar de que les es solicitado el que lleven a cabo talleres y practicas comunitarias
generalmente no reciben capacitacion previa para llevar a cabo actividades con
metodologia participativa (talleres, dindmicas grupales, etc.), asi como la saturacion del
servicio y la falta de material para realizar los talleres y actividades relacionadas, tal
como lo expresa una médico después de hacer un taller de Oportunidades:

“No puedo con todo, no da tiempo con tanta papeleria, entre las notas, 10S
expedientes no da tiempo de hacer trabajo de campo y para dar talleres, creo que la
promocion para la salud es lo mas importante, pero, ¢a qué hora?, ademas no nos
capacitan para eso y luego imagina: tienes a 300 personas para el taller, ¢como le
haces? luego no hay material de papeleria, nos dan folletos, pero nos dan muy pocos,
a veces quisiera tener tiempo para hablar y estar con la gente, pero imagina que es
un médico para més de 5,000 habitantes... ahora, mucho cuenta también que el
médico tenga la disposicion de hacerlo, pero también, ¢si no sabes como?”
(Médica, cabecera municipal).

El personal de salud, al ser el vinculo entre la Secretaria de Salud y la comunidad,
tiene una ubicacion importante para convocar a la participacion para la salud; sin embargo,
encontramos que en los centros de salud del municipio, la poblacion en general no tiene
voz en los diagnosticos de salud ni en el disefio de programas, ni en la toma de decisiones
en general; son pocos los diagnésticos hechos con la participacion de la comunidad y las

autoridades; en general son llevados a cabo de manera superficial, sin una vinculacién con
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un plan comunal de intervencion y priorizaciébn de los recursos; se refiere
ademas, reiteradamente, a la falta de educacion, ala saturacion de los servicios de

salud y a la falta de recurso humano:

“No participa por la baja cultura que recibe del gobierno, la educacién en salud
publica, pretenden que los médicos estemos dando clases, mientras tenemos tanta
enfermedad, cuando mandan dos médicos por ocho mil gentes cuando deberiamos
tener un médico por dos mil gentes, y tener un promotor médico de preferencia que
dé clases en la escuela, que esté dando apoyo; yo creo que la salud esté asi por la
educacion cultural que tenemos: prefieren tener una iglesia a tener un centro de
salud o un hospital basico con los servicios basicos minimos” (CXT, médico).

A su vez, se expresa la falta de capacitacion de actores relevantes para la salud, como lo
menciona un comisario:

“Aqui nadie recibe capacitacion para ser comisario, nadie, nadie, en ningln
momento recibimos capacitacion, el presidente deberia de ver la manera de
programar que haya un curso de capacitacion digamos ¢no,? pero no lo hay”

La falta de empatia fue mencionada como obstaculo para la participacion de la comunidad:

“No tenemos el apoyo del comisario” (promotora de salud en taller FODA para la
participacion).

“Entonces siento que aqui tiene que ver nosotros como trabajadores... tiene que Ver
mucho el acercamiento y el contacto con esa poblacion con la que trabajamos...
entonces muchas veces por la prisa o el exceso de trabajo simulamos estar en
contacto, pero realmente no nos involucramos sobre lo que le estd pasando...
muchas veces el paciente quiere que lo escuchen, y yo he logrado convencer a gente
que no participaba y ¢cémo lo he logrado?, ensefidandoles de las enfermedades,
hablandole de los beneficios que tiene llevar a cabo alguna acciones, explicandole”
(médico de comunidad).

Lo anterior denota la falta de acercamiento y contacto con la comunidad,
apareciendo como una causa el exceso de trabajo en una unidad de salud; otro elemento
seria la indisposicién para involucrarse con la poblacién y el no escuchar, en lo cual va
también implicita la DAE que se abordara en los capitulos 6 y 7, en su relacion especifica

con la participacion en salud.
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Ausencia de plataformas de interlocucion y de dialogo entre instituciones

En el ejercicio municipal, como en el ejercicio del sector salud en general, existen pocas
iniciativas que motiven o convoquen a un trabajo coordinado, dindmicas o espacios donde
se puedan intercambiar puntos de vista, necesidades y experiencias de los sujetos, lo que
limita la capacidad para generar cambios ante factores determinantes para la salud,

desaprovechandose conocimiento, esfuerzos e iniciativas:

“Aqui de hecho la Secretaria de Salud no tiene comunicacion con el ayuntamiento;
cualquier problema es de la Secretaria de Salud, lo que pasa aqui es que ha habido
como mucho celo, se ve a la Secretaria de Salud como algo aparte: td tus problemas
y no te metas conmigo y yo no me meto contigo” (regidora).

“el ayuntamiento no se involucra, no se compromete con la Secretaria de Salud, nos
sentimos solos. Por ejemplo, el problema de la muerte materna no sélo es problema
de la atencion, sino también de la comunicacion, entre otras cosas, hay que conjugar
y vincular las secretarias” (médico de la jurisdiccion sanitaria).

Asi, si bien se habla en relacion a instituciones, la comunicacion y el nivel de
involucramiento dependen de las aptitudes y actitudes de las personas a cargo, lo que nos
conecta directamente con las barreras intrapersonales que a su vez determinan el curso de
los problemas de salud de lo micro a lo macro y viceversa. Existe una relacion
interinstitucional que, al igual que una relacion interpersonal, es necesario procurar con
comunicacion, didlogo, expresion oportuna y clara de necesidades. Sin embargo, si no hay
plataformas que permitan y estimulen ese dialogo, se dificulta la concrecién de iniciativas.

Recursos humanos insuficientes y saturacion del servicio

Entre las principales dificultades expresadas por el personal de salud es que en general los
centros de salud se encuentran saturados y con escaso recurso humano, por lo que se carece
de tiempo para dar talleres y hacer ademas visitas domiciliarias, como menciona una
médico después de haber llevado a cabo un taller en una comunidad. En su narrativa es
posible observar distintas barreras: refiere en primer lugar la enorme cantidad de papeleria
y tramites, la falta de capacitacion, la falta de material de promocién, de recurso humano vy

de disposicion del propio personal:
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“Tu como médico llegas a tu centro de salud, encuentras a la poblacion, tienes que
atenderla, te piden llevar a cabo los programas pero no miden el tiempo, a veces nos
dicen ,,ya quiero esto” y ya, y aqui la limitante es el tiempo de llevarlo a cabo; lo
Ilevamos a cabo pero muy a prisa, nos falta tiempo y es por mucha papeleria. Si
nosotros queremos llevar una atencion de calidad, minimo deberia ser una hora, y te
piden ver 20 o 30 pacientes al dia, pero realmente no es posible, porque no puedes
hacer un expediente completo” (DSLA, médica).

“Entonces me emocioné porque hice que participaran y sirvig, falta mucho porque
cada grupo necesita minimo dos horas en cada taller, pero muchas veces la
papeleria que nos pide la Secretaria de salud, la papeleria es tan excesiva que te
absorbe demasiado y te limita a hacer ciertas actividades” (DSLA, médica).

Falta de metodologia que promueva la creatividad, la recreacién y diversas formas de
expresion

La falta de mecanismos recreativos, amables y diversos para motivar a la poblacion para
participar aparece también en diversos testimonios. Si bien en esto influyen muchos
factores, resulta evidente la importancia de mirar como se invita a participar, qué tipo de
actividad y como se lleva a cabo:

“Algunos se estdn durmiendo, ni ponen atencién, como los diputados, alla en la
camara de diputados, como los senadores, que van a dormir, asi también aca” (CPH,
comisario me”phaa).

“Como dice aqui la compariera, falta la orientacion, la constante, porque yo 0bservo
en el centro de salud, la doctora només da platica asi breve ¢no? Breve, porque hay
un tiempo determinado para reportar sus actividades ¢no? Para dar, para salir, hay
que dar rapido, para que vaya ya, pero son platicas breves, no se dan totalmente
como deben ser, ahi es lo que surge, la oportunidad también, necesita una
orientacion un tiempo tardados; pa' que la gente se entienda hay que sacar la duda
con ellos, si entendieron, digo muchas personas entiende, pero hay que preguntar si
entendieron, no dejar la duda, pero la doctora no, ese ,, rdpido, vdyanse ya'y otra,
viene otro grupo, na “mds para cubrir, na “mas; la sefiora va ir con duda, eso también
yo no, lo observo ahi como que una platica breve, porque es lo que pasa a la
comunidad, porque [...] mucha gente lo toma muy poca importancia, muy poca
importancia, cuanta no son asi, son los que andan haciendo mal a la comunidad, a
esa gente hay que sacarlos, hay que enderezarlos para que todos quedemos, queden
entendidos, yo he visto asi, que hay” (MSJV, me"phaa, 65 afios).

“Si no quieren participar, dice una seriora ,,yo no puedo hablar, por eso no hablo",
dice, ese dia la nombraron para ser vocal, pero dijo que no porque no podia hablar
dice, ,,no puedo hablar el espariol ', ellos se manifiestan diciendo ,, yo no puedo hablar
yo no sé me expresar ante un publico, yo no voy a poder hacer este trabajo de
Vocales "', por eso yo no digo nada, porque no quiero que me nombren” (RPH, mujer
me’phaa).
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Falta de un marco juridico que favorezca la organizacion y participacion social

Si bien existe un marco juridico institucional que promueve la participacion®’, los
lineamientos juridicos no son creados participativamente con la poblacion, lo que permite
que algunas iniciativas se vean vulneradas cuando hay cambio de autoridades, tal y como
sucedio con la Comision Municipal de Salud, pues cuando hubo cambio de gobierno
municipal no se quiso dar continuidad a esta iniciativa y se tuvo que suspender. Es decir, en
ausencia de marcos juridicos mas categoricos a favor de la PS que le confieran
trascendencia y operatividad, instancias relevantes para la PS resultan irrelevantes
precisamente porque los gobiernos tienen a la PS precisamente como algo irrelevante e

incluso irritante.

d) Barreras Estructurales

Violencia hacia las mujeres

Aun cuando una parte de la poblacion refiere que ha disminuido el machismo por efecto
de los medios de comunicacion y la promocién de los derechos de las mujeres, la violencia
de género y la relacién de subordinacion de la mujer siguen siendo limitantes para la
participacion:

“Porque no tienen el valor de participar, no tienen valor, les da pena, no tienen valor
suficiente de hablar ante el publico; aqui pocas mujeres participan en las reuniones,

7 Aqui el texto juridico de referencia: LEY GENERAL DE SALUD. CAPITULO 1. Disposiciones
Comunes. ARTICULO 110. La promocion de la salud tiene por objeto crear, conservar y mejorar las
condiciones deseables de salud para toda la poblacion y propiciar en el individuo las actitudes, valores y
conductas adecuadas para motivar su participacion en beneficio de la salud individual y colectiva.
ARTICULO 111. La promocion de la salud comprende: I. Educacién para la salud; 11. Nutricién; 111. Control
de los efectos nocivos del ambiente en la salud; IV. Salud ocupacional, y V. Fomento sanitario. CAPITULO
1. Educacion para la Salud. ARTICULO 112. La educacion para la salud tiene por objeto: 1.- Fomentar en la
poblacidn el desarrollo de actitudes y conductas que le permitan participar en la prevencion de enfermedades
individuales, colectivas y accidentes, y protegerse de los riesgos que pongan en peligro su salud; II.-
Proporcionar a la poblacién los conocimientos sobre las causas de las enfermedades y de los dafios
provocados por los efectos nocivos del ambiente en la salud, vy
I11.- Orientar y capacitar a la poblacion preferentemente en materia de nutricion, salud mental, salud bucal,
educacidn sexual, planificacion familiar, riesgos de la automedicacién, prevencion de la farmacodependencia,
salud ocupacional, uso adecuado de los servicios de salud, prevencion de accidentes, prevencion y
rehabilitacién de la invalidez y deteccion oportuna de enfermedades. CAPITULO V. Salud Ocupacional.”
(http://www.promocion.salud.gob.mx/dgps/interiorl/ley gral.html).
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porque no les han dado libertad para participar, yo vaya a donde vaya, voy a
participar, no me voy a quedar callada” (RPH, mujer me"phaa, 45 afios).

“No hablan porque piensan: ¢ que tal si digo algo y mi marido se enoja?"”
(NCXT, promotora de salud na savi).

“Por cuestiones de chismes nuestro esposo ya no nos deja venir”

(promotora de salud en taller FODA para la participacion).

“Cuando son mujeres, la cuestion machista, en este ambiente pesa... pesa y €SO
desgraciadamente pues por una parte son las gestoras de todos los dias, las mujeres,
las que trabajan por la salud, por otros proyectos, no reconocidas... (viven) muy
reprimidas, con pocos espacios de participacion; ellas quieren, si quieren, la bronca
esta en casa. Es la bronca mayor... hablando de enfermedades sociales” (religiosa).

“Asi era en mi pueblo, antes (las mujeres) no participaban, pero ahora si estan
participando, ahora las mujeres participan mas; yo como le he dicho antes, nadie
participaba, pero ahi van viendo como participar, y todo eso sirve, a veces uno por
andar ahi aprende” (policia comunitaria, mujer, na savi).

“Sera que hay personas analfabetas, no interpreta no le interesa, no despierta, no
sabe si es bueno o malo si es pertinente 0 no es pertinente, ellas como mujeres la
obligacién la entienden como atender la casa, sus hijos, su marido”

(BPH, maestra, me“phaa, 60 afios).

“Mucho tiene que ver los usos y costumbres, algo que a mi siempre me molesto y me
sigue molestando hasta la fecha que todavia lo veo, es que alla la voz de la mujer en
las comunidades, es equis, si se acercan las mujeres van a escuchar, estan poquitas, la
mayoria son hombre, no hablan, si llegan a hablar cuchichean, le dicen a algun
hombre, se acercan y es el hombre el que externa, si llega una mujer, cuando
llegdbamos alla con el presidente, a las mujeres que llegabamos all4 como regidoras
0 con cualquier cargo, casi no nos saludaba, se iba alla con los hombres, y asi como
que uy ¢Como? No porgue uno quiera ser notado, sino que ¢en qué concepto nos
tienen a las mujeres?, entonces, mucho de eso es la falta de participacion en las
mujeres es, por el machismo, por la cultura que ain existe de que ta mujer te tienes
que someter a lo que dice el hombre”, y si dice al comisariado ejidal o el comisario
del pueblo que van a participar las mujeres bien, y si no, solo los hombre, entonces
€s0, esa es una gran barrera que tenemos hasta la fecha que se nota mucho en este
municipio, pero es en muchos lados”(médica, directora del programa crénico

degenerativos, SLA).
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Exclusion de los jovenes

Otra barrera referida fue la exclusion de los jovenes en la participacion, como dice una
mujer joven:

“Una vez en mi comunidad en Nejapa, no me dejaron participar...participo y dicen
itu ni participes!, jtu ni tienes casa para participar!, porque segun ahi tiene que
participar el que es vecino, o sea ya tengo la mayoria de edad y fui acompafiando a
mis papds”’ (SCCRAC, mujer, na savi, 18 afios).

Pérdida del sentimiento de pertenencia

Otra de las causas expresadas por las que la comunidad ya no participa es por los cambios
generados por la modernidad y la migracion, asi como la llegada de distintas religiones
modificando costumbres y tradiciones, como se expresa en relacion a la participacion en la
peticion de lluvias® de una integrante de la comunidad na‘savi que es también testigo de
Jehové y ademaés ha salido a vivir a la Ciudad de Acapulco, y la segunda, la opinién de una
promotora de salud respecto a la poca participacion que hay actualmente desde su punto de

vista:

“Eso es tradicion costumbre del pueblo, eso no va con la salud, porque esas piedras
no son las que dan el agua, Dios hace llover, pero ellos creen que hay que degollar
un toro, gallo, chivo y hacer sacrificio, pero eso son creencias de ellos” (mujer
na‘savi, testigo de Jehova, 47 afos).

%8 |_a peticién de lluvias es una ceremonia que comprende ritos, rezos, procesiones y danzas para que no
escasee el agua en la comunidad y para tener una buena cosecha durante el afio se organizan para ofrendary
pedir por la salud, bienestar de la comunidad. Los rituales de peticién de lluvias van asociados al ciclo
agricola durante la celebracion de San Marcos los dias 24 y 25 de abril, o los dias 1, 2, 3 y 4 demayo,
dedicados a la Santa Cruz; estos rituales también comprenden la bendicion de la semilla que se volveraa
sembrar. Al efectuar los rituales de peticién de lluvias la comunidad se organiza para garantizar que todas las
exigencias tanto materiales como espirituales se cumplan adecuadamente, pues existe la creencia de que si
algo hace falta las deidades no seran benignas con ellos y tendran mala temporada de lluvias. Afio con afio se
elige a los responsables o "mayordomos", quienes ya por tradicion organizan el ritual de peticion de lluvias.
Los ancianas, junto con la comunidad, nombran a los "mayordomos”, en algunos lugares se elige a uno que
Ilaman "mayor" y a otro "segundo”, que tiene la encomienda de auxiliarle en la organizacidn del ritual
(Viveros, 2005, Enciclopedia de Guerrero http://www.enciclopediagro.org/index.php/indices/indice-cultura-
general/952-Iluvias-peticion-de).
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“(no participan) porque se cierran como en su mundo, dicen ,,ay yo no necesito de
nadie"’, pero a veces no es asi, porque como pueblo vecinos debemos llevarnos, no
tienen ganas de participar, yo creo que si entre todos aportamos ideas, seria mas
facil. Se cierran en su mundo” (GPH, maestra me”phaa).

“Bueno nosotros ya nos estamos alejando de esas costumbres, y nosotros igual por
eso la familia ya no nos visitan, igual nosotros como que no tenemos muchas ganas
de ir a visitarlos y asi estamos pues, y ahora pues nosotros nos estamos quedando a
un lado de esas costumbres y los festejos” (MCXT, mujer, na savi, 42 afios).

“Ahorita yo siento que la gente ya se va mas a la civilizacion y pierde sus raices, ya
no esta ahi pensando que eso, la religion ha hecho que se pierda” (promotora de
salud na‘savi).

“Con relacion a lo que decia la maestra, de como la comunidad ha perdido el
sentido comunitario, lo que comentaba de que antes cada uno hacia su calle y cada
uno aseaba su parte que no era su propiedad pero se hacia responsable, ¢como
recuperar ese sentido para San Luis, para el beneficio del pueblo?, yo creo que con
la participacion de nosotros a las autoridades, sector salud y educativo, yo creo que
nos corresponde convocar a la participacion a la gente, porque los que son parte del
problema son parte de la solucién. Entonces el pueblo es parte del problema de la
basura, parte del problema de la falta de salud, de educacion, y también parte de la
solucion; aqui, si las autoridades no convocan a la comunidad, pues serd dificil,
necesitamos participar y necesitamos que la gente participe”

(maestro mestizo en reunién del Comité de Salud).

Situacion econdmica y falta de recursos
Una barrera para la participacion que debe ser tomada en cuenta en el disefio de los

programas oficiales es la falta de recursos econdémicos que influye en la posibilidad de
disponer de tiempo y energia para participar cuando existen necesidades mas sentidas. No
obstante, esta situacion también responde a la influencia del sistema capitalista que
internaliza monetarizacién con la idea de que todo debe de ser pagado..Es un hecho que
este es territorio marginado, bajo condiciones agudas de desigualdad, vulnerabilidad social
y exclusion® las cuales, como se menciona en las narrativas, determinan la participacion

de la comunidad:

% El concepto de “vulnerabilidad social” hace referencia a dos componentes: por una parte, al resultado de una
experiencia de inestabilidad e indefensién causada por limitaciones materiales significativas y por otro lado, al
desgaste de energia que realizan las personas y colectivos para enfrentarlas. Estas situaciones generan riesgos
para las familias y personas y promueven situaciones de precariedad laboral, econémica y social en general
(Pizarro, 2001:11)
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“Pues quieren vivir asi sin hacer servicio a su pueblo, pues porque no hay dinero,
porque diria mi esposo, ,,si hubiera ayuntamiento y ganaran, pues todos estarian
ahi", pero aqui como es gratis el servicio...” (EPH, mujer, me”phaa, 40 afos).

“Si, porque muchos faltan a una reunion entre semana acd en las escuelas, el padre
debe irse de pedn, tiene que ir a trabajar porque si no va, no va a haber dinero para
el gasto de la familia. Algunas madres se van a lavar ropa ajena para obtener
ingresos también y ayudar en el hogar, estan alla con su trabajo y no vienen hasta en
la tarde; si los maestros les hablan porque quieren hablar con ella por el avance de
su hijo pero no, aqui ni siquiera venia por la boleta de calificaciones, a veces no
acuden ni a la (ceremonia de fin de curso) del hijo porque ellos tienen trabajo”
(maestra na‘savi).

“Entonces si puede (en contra de la PS) la situacion econdémica, porque dicen, ,,alla
si voy, no me van a dar nada, si voy a trabajar me van a dar dinero ", algunos piensan
eso, es su ldgica, de acuerdo a sus necesidades ” (promotora de salud, na savi).

“Por cuestiones economicas no venimos al curso”
(promotora de salud en taller FODA para la participacion).

Programas de gobierno que modifican la convivencia de la comunidad.

Una explicacion bastante expresada sobre la poca motivacién de la poblacién para
participar, es que a partir de que han llegado algunos programas desde el nivel federal se
han generado rivalidades, envidias y fragmentacion de la poblacion. Un ejemplo es el
efecto del programa Oportunidades, actualmente denominado Prospera, el cual funciona
dando un monto mensual de dinero a las familias con menos recursos econémicos para
apoyo alimentario, apoyo para becas educativas, Utiles escolares o paquetes de éstos,

apoyo para adultos mayores y a jovenes en las comunidades®. Sobre el efecto del Programa

en dos comunidades de Oaxaca, Gallardo Garcia menciona:

En el aspecto de las redes de colaboracion y reciprocidad, se han visto afectadas por
la ruptura del compromiso que existe en el intercambio de trabajo entre los
habitantes de la comunidad. Los procesos de “mano vuelta”sz en todos los ambitos
ha desaparecido gradualmente, afectando a las personas y a las familias, porque
ahora tienen que pagar por cualquier actividad que realicen. (2008:101)

6 Secretaria de Desarrollo Social. Programa Prospera (http://www.gob.mx/sedesol/articulos/conoce-todo-
sobre-prospera).

67 La “mano vuelta” o tequio (voz nahuatl) es una costumbre de origen prehispanico que consiste en el trabajo que
todos los integrantes de una comunidad realizan para beneficio de toda la comunidad y por el cual no reciben un

pago.
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Esto ha generado que disminuya la disposicion de la comunidad para participar
en tareas comunes, escuchandose repetidas veces el siguiente argumento: “que lo hagan
los que reciben dinero”, actitud propiciada por los programas gubernamentales de
corte paternalista y asistencialista que afectan la cohesién social y los sistemas
organizativos locales. Los testimonios recabados denotan que dichos programas son
implementados sin tomar en cuenta la opinion de la comunidad ni observar y respetar
sus dinamicas locales. Los apoyos econOomicos, siempre condicionados a medidas
definidas fuera de las comunidades, no resuelven las causas estructurales de
inequidad y vulnerabilidad; al contrario, contribuyen a agudizarlas. Como ejemplo de
esto, pobladores de las comunidades refieren que antes el campo era deshierbado por
varias personas: poniéndose de acuerdo todos ayudaban a limpiar la maleza del campo
del otro. Sin embargo, a partir de que se introdujeron los agroquimicos con la idea
de producir mas féacil y mas répido, los campesinos empezaron a trabajar solos.
Asi, las personas ancianas, quienes tienen una visién mas completa de la realidad por
su trascendencia, comentan que los liquidos (asi se denomina a los agroquimicos, en
particular los pesticidas y herbicidas) han generado dafio de muchas formas, porque
son sustancias quimicas que también liquidaron esa forma de trabajo colectivo. Ahora
se trabaja de manera individual y la cantidad de liquidos

que se consume es mucha, lo que ademas ha afectado la salud y al medio ambiente, al
incrementarse los casos de cancer y malformaciones en las comunidades.®

I

o, primero con el consejo de principales que se reunen todos, y ya después ahi se
acuerda qué dia se hace una asamblea y ya se convoca por todos los aparatos de
sonido para que la gente vaya y son muy poca gente que va. Entonces, pero si usted
estuviera un dia, y viera que llega un anuncio en el que dicen a las personas que se
acerquen porque llegé personal de secretaria SEDESOL® y que traen un programa
donde les van a apoyar con cosas, con dinero, con lo que sea, créame que hasta en
taxi van a llegar los que no pueden caminar, se llena el auditorio, hasta en la
noche

estan” (comisario me“phaa).

®8 Por ejemplo, en una estancia en la comunidad de Buenavista se vieron en el transcurso de una semanatres
bebés con malformaciones congénitas, dos con paladar hendido y uno con sindactilia, ademas de los
testimonios diversos y reiterados sobre dafios por dichos agroquimicos. http://www.gob.mx/sedesol

89 Secretaria de Desarrollo Social
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Partidos Politicos

Otro factor, referido de manera reiterada, que ha modificado la participacién y aumentado

el divisionismo en las comunidades son los partidos politicos:

“Entonces llegaron los partidos, el PRD, el PRI, eso fue lo que peg6 ahi, el
divisionismo, y eso acabd con el sentimiento de las personas, el apoyo que le conté
ya no es igual, pues porque ya llegan con otras ideas, y ya, y si estas en el otro
partido te ven como enemigo. Asi que ese es el problema de la comunidad, es que se
aleja ese sentir, el humanismo, y todo eso, por el divisionismo de los partidos, pero
nosotros no queriamos eso para la comunidad” (CCXT, promotora de salud na savi).

“Del 85 para aca, cuando se vinieron los vecinos a los partidos politicos, no sé si
nada mas en mi comunidad o en otra comunidad pase asi también, ahi fue (cambié la
participacion) por no ser comisario de su linea, linea verde o linea amarilla, porque
dicen: , ese tonto no tiene nada, ni sirve, del diario anda teporocho no? "y ,, jqué
informacion me va a dar? ", y es asi nos califican y entre los partidos nos tiramos
pues. Los que no son de su partido, no se acercan a la reunion”

(MSJV, hombre me“phaa, 75 afios).

Como es posible notar en la primera narrativa, es relevante la apreciacion gque se tiene en
relacion al impacto de los partidos politicos como lo es precisamente en la convivencia a
partir de la rivalidad que genera, como dice “eso acabd con el sentimiento de las personas”,

lo cual amerita una detenida reflexion.

A continuacion un gréfico que sintetiza la agrupacion referida en las lineas anteriores; las
barreras que han aparecido son diversas, generadas a su vez en diversos escenarios. Si bien
se dividen o clasifican para facilitar su comprension, cabe mencionar se encuentran

interrelacionadas en algunos casos en mayor proporcion o de manera directa.
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Figura 16. Barreras para la participacion desde la perspectiva local, San Luis Acatlan
2015.
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Si bien las barreras se pueden agrupar y nombrar de diversas formas, lo relevante es que
son numerosas y de diverso alcance y naturaleza, interrelacionadas en mayor o menor
medida, necesarias de tomarse en cuenta y trabajar paralelamente mejorar el nivel de

participacion.

Las barreras pueden a su vez ser agrupadas en cuanto a su origen: unas tienen que
ver con una cultura y una educacion que propicia el individualismo y con el acecho en
contra de la comunalidad; otras nacen del sistema econémico imperante; otras tienen que
ver con la voluntad politica de instrumentar a la gente, es decir, desde un dispositivo de
poder para el cual la PS es subversiva; otras tienen que ver efectivamente de la disposicion
contraria a la PS en las instituciones, lo que deriva del mismo dispositivo de poder. Estos

grandes origenes, articulados entre si, presiden la gama de barreras descrita.
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5.3.2 Oportunidades

Un proceso organizativo como el de la CRAC podria considerarse como un factor
favorecedor de PS en este municipio, ya que dicha experiencia de organizacion social
autonomica brinda referentes y un espacio para generar acciones respaldadas por una
organizacion comunitaria, que si bien ha tenido dificultades, alin permanece y se manifiesta

en su propia cultura de resistencia.

A lo largo de estos afios de investigacion en la zona, hemos podido confirmar que
existen actores en los diferentes espacios que operan como gestores en su comunidad y
municipio. Actores auténticos en vision, lideres que estdn en procesos participativos
actuales en diferentes sectores (presidencias municipales, escuelas, comisarias,
instituciones), actores comprometidos que entienden el valor de participar, de cooperar, de
impulsar ideas y que en algunos casos no han encontrado la plataforma necesaria para
compartir sus propuestas o fortalecerlas. A la vez, aunque se nos refieren cambios en la
convivencia, permanece un sentido comunitario que se puede encontrar en varias

respuestas:

“Si porque si tii ves a una persona, alrededor de donde tii vives en tu contorno, si tl
ves a tu vecino eso que se llama la amistad y tu ves a tu vecino y ves que esta enfermo
¢qué debes de hacer? auxiliarlo, porque si €l esta enfermo, pues todos nos debemos
de auxiliarnos haciendo un lado que no nos llevemos con ellos, pero en la salud pues
todos nos debemos de ayudar. Entonces nunca debemos de dejar, como vecinos por
lo menos nosotros asi lo acostumbramos” (comisario me”phaa, 52 afios).

“Por ejemplo, si usted esta enferma, esta en cama no puede ya como quien dice
esperando ir al pantedn, entonces yo puedo ir y preguntar qué pasa, ¢qué tiene?, si
yo tengo la forma de dar un consejo pues lo doy, hay que buscar la forma de
ayudarla, ayudarla la llevamos a San Luis, ;jcomo? ,, Pues yo sé esto, jpor qué no le
hacemos esto?, ¢y qué tal si logramos ayudar? y si le va rebajando lo que tenga, ya
es una participacién, porque me interesa, no porque sea de la familia o ser paisano,
sino porque es persona, no nada mas porque es nuestro primo o hermano, si viene de
otro lugar lejos, o extranjero, también hay que ayudarlo, si lo logramos qué
bueno...” (JUPH, hombre, me"phaa, 52 afios).

Ademas, aun cuando ha habido cambios en la dinamica participativa local, las
instancias comunitarias aun se respetan y convocan a la comunidad:
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“pues depende como quiera participar uno, por ejemplo como le digo aqui por
ejemplo, tenemos lo que es el comisario, la comisaria; el comisario a veces convoca
a la reunién, hay trabajos del pueblo y la gente tiene que participar, y ahi es donde
se participa, participar en todo, eso es participacion” (HPH, hombre, me“phaa, 33
anos).

5.4. Redimensionar la participacion social: ¢un reto posible?

5.4.1 ¢En qué consiste redimensionar la PS?

A partir de lo analizado previamente, se plantea la necesidad y posibilidad de
redimensionar la PS en sus distintos niveles, escenarios e instancias en las que sea posible
participar en latoma de decisiones. El redimensionar es un verbo transitivo que significa
“gstablecer de nuevo las dimensiones exactas o el valor preciso de algo” ™.

Aunque la PS carece de dimensiones exactas y no es susceptible de una cuantificacion por
fuerza precisa, a partir de la indagacion de la perspectiva local, de las representaciones y
practicas locales, emergen significados diversos, barreras y oportunidades para la PS, asi
como actores y escenarios que demandan precisamente redimensionarla y adecuar las
acciones en funcion de su resignificacion, dando a conocer el valor y en particular el
potencial de su practica cotidiana enfocada en la toma de decisiones; y ello sera posible a
partir de nuestro propio redimensionar y resignificar como actores activos y creadores de

nuestra realidad.

5.4.2 Actividades realizadas en el marco del proyecto

Como la metodologia empleada en este trabajo implico distintas actividades y gestiones que
tenian como uno de sus objetivos optimizar la participacion y su redimensionamiento, aqui
se mencionan de manera mas detallada actividades llevadas a cabo en el proyecto de

investigacion que han sido recapituladas para esta tesis:

0 Diccionario de Oxford, véase http://www.oxforddictionaries.com/es/definicion/espanol/redimensionar
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Foro Municipal de Salud. En coordinacién con el personal del ayuntamiento y la
secretaria de salud se llevé a cabo un Foro Municipal de Salud, el cual consistio en
convocar a las autoridades y personas de las distintas comunidades del municipio para
exponer los principales problemas de salud del municipio, asistieron aproximadamente 200
personas incluyendo personal de la jurisdiccion sanitaria, del Hospital Basico comunitario,
el cabildo municipal, asi como algunas ONG’s y la Comision de Salud de la CRAC, a partir
de diversas exposiciones de problemas se pudo lograr un dialogo entre instituciones y
comunidad. Entre los acuerdos generados estuvo el constituir la Comision de Salud

Municipal.

Foro de terapeutas. Se convoco con la autoridades locales de Pueblo Hidalgo a todos los
terapeutas de la comunidad, incluidos rezanderos, parteras, mesos, amas de casa. Se
llevaron a cabo diversas mesas con el objetivo de dialogar en torno a la importancia de su
saber, el tipo de problemas que atienden y propuestas para mejorar la salud de la

comunidad.

Emplazamiento a los candidatos.A partir del diagnostico de salud que se genero en la
Comision Municipal de Salud se disefi6 un documento con el objetivo de que los
Candidatos a la presidencia municipal en turno lo firmaran y se comprometieran a cumplir

Con ciertos acuerdos establecidos por la Comision Municipal de Salud (ANEXO 6).

Material de difusion como el Boletin Municipal de Salud.Documento generado por los
participantes de la Comision Municipal de salud donde se vertieron las distintas
perspectivas sobre la problematica de salud; a través de distintos mensajes (notas,

relatos, recetas, reflexiones, cuentos).

Talleres para promotores de salud.Surge como una propuesta conjunta entre
coordinadores de la CRAC y el programa de Actores Sociales, nace del interés que tiene la
CRAC de establecer un sistema de salud autonomo, del interés de que existan personas en
las comunidades que den seguimiento a los acuerdos relacionados con salud, que puedan

atender padecimientos basicos y formen parte de la comisién de salud de la CRAC.
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Entre los temas estan: Taller diagnostico comunitario I, 11, 11, La mineria a cielo abierto,
Condiciones de trabajo y salud, Enfermedades por falta de vivienda y ropa adecuada,
Nutricion y salud, Jovenes y salud, Salud sexual y reproductiva, entre otros. Entre las
practicas que se llevaron a cabo fueron el hacer preparados medicinales: pomada de
alcanfor, Vendajes, Heridas y hemorragias, Preparacion de papilla nutricional, Recorridos

comunitarios, participacion e asambleas.

Dinamicas de la reflexion sobre la participacion: a través de sociodramas mediante los
cuales se representaron situaciones y escenarios reales que ayudaron a generar reflexion
sobre las problemaéticas y la importancia de la participacion de la comunidad para poder
hacer cambios en mejora de la salud. Los participantes representan situaciones en las que
tienen que resolver problemas parecidos a aquellos que encontraran como promotores en
sus respectivas comunidades. Para las practicas simuladas no hay necesidad de ningun
guion. No hay que memorizar nada. Cada participante actia como si fuera alguien
diferente. (Werner y Bower, 1993).

Utilizacion de metodologia participativa (FODA, arbol de los problemas, sociograma,

actividades artisticas, etc.).

FODA: es un gjercicio que permite definir y contextualizar el problema en el

ambito de estudio a partir de cuatro marcos de analisis: Fortalezas, Oportunidades
Debilidades, Amenazas, para el cual se recomienda trabajar en grupos pequefios y luego
Ilevarlo a una reunion plenaria (CIMAS: 2009: 20).

Arbol de los problemas.- EI Arbol de Problemas es un ejercicio participativo que sirve
para identificar los sintomas que dan cuenta de un problema, y para relacionar estos con el

analisis de sus causas inmediatas y sus causas profundas (CIMAS: 2009: 45).

Sociograma.- Es un instrumento que permite visualizar a los actores y grupos sociales

presentes en el territorio y trazar las conexiones existentes entre ellos (CIMAS:2009: 25).
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5.4.3 Actores sociales importantes en el redimensionamiento de la PS para la salud a
nivel local y macro (comisario, médico, regidor, promotoras)

En los ejercicios y actividades realizadas, asi como en las entrevistas enfocadas en el tema,
aparecen diversos actores importantes para la PS para la salud, que en ocasiones no son
tomados en cuenta lo suficiente, como lo es el caso del comisario, ya mencionado con

anterioridad:

“por ejemplo, ahorita, este curso necesita que esté una autoridad, se debe de invitar
también ya sea comisariado 0 sea comisario para que escuchen y traduzca en la
reunion, porque sale sobrando porque nosotros nomas estamos aqui, pero el que
lleva la batuta es el comisario municipal, es muy importante en que esté y hay que
invitarlo de més para que personalmente escuche qué es lo que se dice, qué es lo que
se lleva o qué es lo que se platica” (ISLA, partera).

“siempre estamos presionando alld con el comisario, estamos viendo lo que se logra
porque el comisario no hace nada, no hace nada. Ahorita el problema esta con eso
de la letrina; hay sefiores que todo lo ponen letrina por ahi muchas sefioras que lo
agarran como bodega como para tener los pollitos, como no sé...”

(promotora de salud, promotora de salud, na savi).

“el comisario es el que deberia de hacer una asamblea, enterar al pueblo cémo, y
decirle como van a funcionar eso, pero nada” (promotora de salud, na savi).

“que la autoridad se deslinda de, por falta de interés se deslinda de la comunidad,
para hacer la gestion o para involucrarse en algunas obras que se esta haciendo en
beneficio del pueblo, entonces...alld hace mucha falta la participacion de una
autoridad” (promotor de salud).

También para la promocién de salud, la figura del promotor de salud aparece como
relevante. Anteriormente existia esa plaza en la Secretaria de Salud de Guerrero, sin

embargo, nos dicen que fue eliminada hace unos afios:

“un promotor te ayuda mucho’ (médico, centro de salud).
“siempre vamos a tener consulta y siempre vamos a dejar de salir, o que cierras pero

luego una urgencia, o sea, aqui lo que se necesita es tiempo para dedicarle o al
menos un promotor y la comunidad participa” (medico, centro de salud).
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“No participa por la baja cultura que recibe del gobierno; (en) la educacion en
salud publica, pretenden que los médicos estemos dando clases, mientras tenemos
tanta enfermedad, cuando mandan dos médicos por ocho mil gentes cuando
deberiamos tener un médico por dos mil gentes, y tener un promotor de salud de
preferencias que de clases en la escuela escolar que esté dando apoyo” (médico,
CXT).

Los jovenes y los maestros

“Es importante que los jovenes se involucren porque desgraciadamente no saben ni
lo que es la politica, es importante que sepan que es el civismo (...), si los invitaria
porque es importante que nuestros jovenes sepan y tengan su rumbo y que mejor con
los maestros ustedes son los moldeadores de la conciencias”

(Regidora, Comision Municipal de Salud).

“Aconsejar a nuestros hijos para que no hagan cosas que no deben de hacer, no
cansarnos, darle consejo constantemente, porque cada uno piensa diferente, el hijo
que va a entender va a entender y el que no se pone rebelde y a ese hay que decirle
de manera constante para que no se desvie por mal camino” (Curandera, me’phaa).

Los sacerdotes y religiosos también son actores relevantes para la participacion:

“También es algo importante las actividades que realizan los sacerdotes, no tanto
porque uno se vaya a meter en la iglesia de diario, si no que la cuestion es su
participacion de ellos porque ellos con su discurso pueden ir afinando sobre de ese
tema, entonces nosotros utilizamos el mismo lenguaje, las autoridades eclesiasticas o
autoridades civiles, y la sociedad en general manejando el mismo lenguaje entonces
pues ya la gente, pues uno de tanto se le queda, ya se lo memoriza, entonces es lo que
ayuda que uno avance” (participante comision municipal de salud).

Con base a la experiencia vivida en el municipio y en las diferentes instancias, y
desde una comprension de la salud y participacién mas integral, aparece la importancia de
otros actores que en general son poco tomados en cuenta en la participacion para la salud.
Ademas de las vocales de “Progresa” y de las auxiliares de salud que comunmente
son identificadas en estas iniciativas, aparece la importancia involucrar a los maestros,
los consejeros, los regidores de educacion, salud y participacion, los terapeutas locales,

los jovenes, asi como los comisarios relevantes para las iniciativas, su disefio y aplicacion.
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5.4.4 Iniciativas, instancias institucionales y comunitarias PS en el municipio (escuela,
comisaria, centro de salud, centros ceremoniales, etc.)

Como ya se menciond en el capitulo 4, existen distintos escenarios donde la salud se gesta
cotidianamente; entre esos lugares, ademas del centro de salud, estan la escuela, la
comisaria, el comisariado, la iglesia, los centros ceremoniales, todos espacios relevantes
para la participacion en salud por la capacidad que tienen de convocatoria y el interés
comun de bdsqueda de bienestar para la comunidad. A su vez, existen lugares en las
comunidades que pueden ser relevantes de contactar y tomar en cuenta por la cantidad de
personas que interactdan, como son los sitios de internet, los restaurantes o fondas, los
sitios de taxis, el mercado, las canchas deportivas, entre otros.

A nivel municipal, ademas del hospital y el Ayuntamiento, existen también distintos
lugares que tienen relacidn con la salud ya sea por el tipo de servicios que ofrecen como es
el caso de “Alcohdlicos Anénimos” y “Cuarto y Quinto paso” o por el tipo de material que
venden, como es el caso de las tiendas de plaguicidas las cuales generalmente estan abiertas
sin ninguna regulacion ni avisos preventivos relacionados con el buen uso de las sustancias
que ahi se venden. A su vez, es importante tomar en cuenta aquellos lugares que pueden
llegar a difundir o ayudar en la promocion, como lo es la radio comunitaria, los puestos de
periddicos, los sitios de taxis (por ejemplo del buen uso del cinturon de seguridad), la
parroquia, entre otros.

Si bien cada comunidad tendra lugares especificos, un ejercicio relevante es dejar de
pensar que solo en el centro de salud y solo los profesionales de la salud pueden mejorar la
salud, y a su vez el ejercicio participativo que puede ayudar a identificar precisamente los

lugares y actores relevantes en ese contexto dependiendo las acciones.
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CAPITULO 6. SOSLAYO Y POTENCIAL DE LA DIMENSION AFECTIVO-
EMOCIONAL EN LA SALUD Y LA ATENCION. NARRATIVAS Y
REFLEXIONES

Urge resucitar el espiritu de mutua pertenencia y de cuidado reciproco, porque lo hemos perdido
por el exceso de individualismo y de competicion que subyacen tras el paradigma actual.
Leonardo Boff

6.1. El soslayo y potencial de la DAE desde la experiencia en campo
“yo digo que el problema serd porque nadie da alguna iniciativa para organizarse
y exponer nuestras necesidades, nada mas cada quien se aguanta lo que
siente, la decision de hacer las cosas, aungue si tenemos idea, pero nadie toma el
camino para hacer” (maestra me”phaa).

6.1.1 El soslayo. Narrativas y reflexiones.
La DAE es soslayada. Narrativa del soslayo

Existen mdltiples ejemplos de soslayo de la DAE detectados en distintos niveles, entre

los cuales se puede mencionar el siguiente:

a) El soslayo de la DAE en la atencion médica

Maria (a quien conocimos porque nos vendia comida) tiene treinta afios; su cara
esta demacrada y un poco palida. Refiere que no ha comido muy bien y que
hace una semana estuvo en el hospital por haber tenido una crisis hipertensiva,
la cual fue tratada con medicamentos (captopril e hidroclorotiazida). Mejoro, pero
se sigue sintiendo mal. Le pregunto si le recetaron alguna otra cosa o
recomendaron algo mas: nada. Nadie en el hospital pregunté qué le pasaba, o a
qué artribuia ella su situacion. Actualmente vive sola porque su esposo migré
hace dos afios a Estados Unidos y su Unico hijo se fue a vivir hace un mes a otro
estado para poder estudiar. Ella se siente sola, preocupada y ansiosa; al hablar
llora, dice que se siente triste y algo desesperada, que Ultimamente ya no le
gusta salir de su casa, que se siente enferma, que le duele la cabeza, que extrafia
a su esposo y a su hijo (nota de diario de campo).

En el trabajo de campo se detectaron muchos casos similares a los de Maria, en
los que era clara la relevancia que tiene la DAE en la salud (y en la enfermedad, en la
atencion y en la desatencion...). El soslayo de la misma, en este caso, se hacia evidente al
analizar el tipo de atencion (o de desatencion) médica que se le habia brindado, reducida
a controlar el malestar, el sintoma, pero sin analizar ni aportar mayor apoyo en otras
dimensiones de la vida de la paciente, ya sea en la DAE, en la dimension estructural, en

la prevencion, en el tratamiento y en la generacion de estrategias para recuperar la salud.
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La migracion es un fenébmeno comun en el municipio; sus efectos generan problemas de
salud publica poco visibilizados aun, como la desintegracién familiar y su efecto en la
educacion, sobrecarga de trabajo en las mujeres e hijos alejados de sus padres (ver capitulo
3) No es necesario indagar demasiado para darse cuenta del impacto en la salud que esta
situacion conlleva: basta convivir y escuchar el tejido de historias, observar los gestos de
tristeza, enojo o preocupacion, escuchar la voz entrecortada al nombrar al hijo o hija ausente,
mirar las fotos que sostienen los recuerdos en la mesa debajo de la television (que a pesar
de sus contenidos, poco o0 nada edificantes, muchas veces es la unica distraccion y

compaiiia). "

Claro que es imprescindible el tratamiento antihipertensivo con medicamentos
eficaces, pero ¢es acaso suficiente? ¢Es lo Gnico que la Secretaria de Salud, las instituciones
municipales, las instancias comunitarias, los profesionales de la salud podemos ofrecer?
¢Qué hacer con tantas emociones que se quedan dentro y se traducen en sintomas? ;Como
incidir en la diversidad de causas y efectos que una pastilla no puede resolver y si

enmascarar?

b) El soslayo de la DAE en los Programas de Salud
En el escenario de la Secretaria de Salud dicho soslayo se hace visible en la inexistencia de
un programa especifico de salud que incluya esta dimension de manera explicita; como ya
se menciono en el capitulo 1, lo mas cercano que existe en relacion al abordaje de esta
dimension es el programa de “Salud Mental”’2, enfocado a las patologias segtn el Manual
diagndstico y estadistico de los trastornos mentales y a su tratamiento psiquiatrico. Al no
existir un programa que toque esta dimension desde una vision mas integral, se reduce su
potencial y se reproduce una manera limitada de comprender las enfermedades, como lo
expresan algunos meédicos entrevistados:

“Los programas que trabajamos son para ciertas enfermedades fisicas, pero N0
emocionales (MCXT, médico, centro de salud).

71 De ahf la importancia de las redes sociales, ya sean religiosas, educativas, politicas, de recreacion, etc. para que la
compafiia sea real y no la virtual de una tv o en la ciudad de una computadora o un celular

72 En el mes de abril del 2016 se inaugurd un “Hospital de las Emociones” (Romero, 2016), referido a la atencién en salud
mental de adolescentes y jovenes; si bien esto puede ser un avance, denota también el riesgo de hospitalizar las emociones
lo que ilustra bien el abordaje medicalizador y la vision reduccionista y patologizante en la que las emociones se encasillan a
un tema de salud mental. A su vez, denota la necesidad de incidir en las raices profundas de los desequilibrios emocionales,
sean estructurales o afectivas.
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“Hace como quince dias nos impartieron un curso de superacién personal para el
mismo personal de salud, pero es para identificar en qué estdbamos teniendo
problemas, pero fue dificil para que los compafieros externaran qué problema tienen;
siento que los cursos han sido generalizados y no son especificos para identificar qué
problema y no hay un programa que hable de salud emocional” (DSLA, médica,
centro de salud).

La Secretaria de Salud ha impartido cursos donde se especifica que uno de los

objetivos de sus programas es:

“Tomar en cuenta la salud emocional y fisica del propio prestador de servicios
de salud, ya que entonces nuestros trabajadores serdn los primeros interesados en
capacitarse para alcanzar su desarrollo integral” (SSA4, 2002:12).

La ya referida dicotomia mente-cuerpo propia de la biomedicina se manifiesta en la
dificultad para que el mismo personal de salud externe sus problemas o sus sentires y en la
falta de acciones y seguimiento a esta dimension. Se soslaya la DAE porque aun cuando se
sabe que es relevante y ha habido esfuerzos discursivos por incluirla en los programas de
salud, poco se indaga, se apoya o se trata de manera sistematica. Como expresa una maestra

al hablar sobre los problemas de salud y las emociones:

“Aqui es muy dificil que alguien vaya a un psicélogo: tenemos problemas a veces de
la familia, con los hijos, los nifios tienen problemas, pero dificilmente se va a un
psicologo, hasta que ya, llegan a una situacion de que se va a separar la familia,
cuando tratan de salvar el matrimonio, por los nifios supuestamente, entonces
acuden al DIF, acuden a un psicélogo, pero no le dan seguimiento y queda trunco
es0, no hay pues esa cultura de acudir a alguien que nos apoye para salir adelante a
los problemas” (maestra na‘savi).

Como ya se menciond en el capitulo 1, en México la mayoria de los centros de salud
no tienen apoyo de un psicologo, promotor o trabajador social, menos en zonas rurales, lo
cual manifiesta la ausencia o la poca valoracion que se da a ésta dimension en el disefio de
los programas de salud publica. En el municipio estudiado se brinda atencién psicolégica
en el DIF y hasta hace poco se contratd a un psicologo para el hospital. Sin embargo, es
dificil el seguimiento debido a la saturacion de los servicios, la situacion econdémica de los

pobladores que a menudo impide el traslado de pacientes a la cabecera municipal y las
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barreras culturales y personales que no facilitan, como lo expresé la maestra na‘savi,

solicitar o aceptar terapia psicologica (véase el apartado sobre barreras para la DAE). Si

bien no se propone que la solucién esté s6lo en aumentar el personal de salud especializado,

si refleja la falta de atencion en esta area.

c) Elsoslayo de la DAE en el disefio de material de promocion para la salud

El soslayo de la DAE se plasma en el material de investigacion y difusion

generado por la Secretaria de Salud: los tripticos informativos, carteles, anuncios y

boletines mensuales que mencionan causas e indican recomendaciones, generalmente se

reducen a medidas de comportamiento individual, a hacerse alguna prueba, a -estilos de

vida” limitados a consumir algun tipo de alimento o ejercicio,

y al uso de algln

medicamento, pero no generan e integran preguntas, analisis, recomendaciones o0

indicaciones especificas en relacion a la DAE, como tampoco a la DS ni a la PS, como se

puede observar en un triptico de la Secretaria de Salud sobre cancer (figura 17):

Figura 17.-Material de promocion en uso en 2015, Hospital Basico Comunitario SLA

Guerrero.

RECOMENDACIONES
QUE PUEDEN AYUDAR A
DISMINUIR EL RIESGO
DE PRESENTAR CANCER

Lar exponerse a fumigantes,
ertilizantes v solventes
(recomendar su almacenaje ale-
lado de la familia)

En caso de fumigar o pintar la

casa sacar a los nifios y ventilarla

Fomentar hébitos allimenticios
adecuados (consumir frutas v
verduras

Evitar comida chatarra y el con
sUmo excesiva de carnes rojas
embutidos y alimentos ahuma-

dos o fritos.

Ejercitate, minimo 30 minutos 5
veces a la semana

No exponerse al sol por tlempos
prolongados sin proteccion

El soslayo también es manifiesto en la mencion de las causas y recomendaciones

generales para el tratamiento del cAncer como aparece en un Boletin Epidemioldgico:
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...Fumar es uno de los factores de riesgo mas significativos y evitables del cancer del
pancreas. Este factor es el responsable de un 20 a 30 por ciento de los casos de cancer
del pancreas. También es importante mantener un peso saludable, comer bien y hacer
ejercicio. Reducir el consumo de carnes rojas y procesadas. (SSA, 2011: 116):

Figura 18. Informacién sobre cancer en un boletin epidemioldgico (SSA, 2011,
pag.152)

Carcinoma:

Bl cincer de la mama femenina es raro antes de
los 25 afios con una incidencia mixima en b

menopausia o desputs de ella

Se ha planteado la asociacidn con factores de CUADRO 1 1O MESIOLOGED ¥ %W CRSTREUCION

nesgo  especificos como & predisposicidn

genética, edad creciente, duraGén de la vida Covnoow » sty 15 20%

reproductiva [ menarquia temprans y menopausia
tardia), nuliparidad, edad de primera gestacion
mayor 3 30 afios, obesidad, ingesta de estrogenos ,
eXOENOs, wio de contraceptivos  orales

; : Cassi \ g
alteraciones fibroquisticas, y carcinoma de i “HEROSR v 1854

mama contralateral. Aunque o carcionma puede
presentarse 2Gn en ausencia de factores de riesgo

Asi, a pesar de que han existido desde hace décadas varias corrientes que evidencian
la relacion de las emociones y las actitudes con el origen y evolucién de las enfermedades,
especialmente en el cancer (Hammer, 1984; Schnake, 2007; Martinez, Piqueras, Ramos y
Oblitas, 2009), la importancia de la determinacién social (Breilh, 2013), de las redes
afectivas y las causas ambientales del cancer, en el sistema oficial de salud permanece el
discurso reduccionista, pareciendo todo como un asunto de genética y “habitos” que, si bien
son eslabones esenciales, no son los Unicos ni necesariamente los mas relevantes en los que
es necesario incidir. La conciencia de este enfoque reduccionista por parte de algunos

trabajadores del sistema de salud se hace evidente en las siguientes narrativas:

“vienen los alimentos (en los materiales), pero no viene nada de las
emociones” (TPH, auxiliar de salud).

“no se enfocan mucho en eso, en la causa de la enfermedad, no le preguntan [a la
gente], sélo le dicen qué tomar y ya” (TPH, auxiliar de salud).
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d) El soslayo de la DAE en el analisis de problemas de salud publica: alcoholismo,
violencia, suicidio.

Otros ejemplos del soslayo de la DAE se encuentran al analizar las causas profundas
de algunos problemas de salud publica en el municipio, en el estado e incluso en el pais,
como son la violencia, el suicidio, el alcoholismo y las adicciones, todos profundamente
interrelacionados. El soslayo de la DAE en estos casos se puede identificar en los
diagndsticos, en las estrategias preventivas y en el tipo de atencion que ofrece la Secretaria
de Salud, los ayuntamientos y las instancias comunitarias, reflejando a su vez la falta de
interaccion, reflexién y didlogo entre las mismas para crear alternativas de atencion.
Violencia

La violencia es una de las principales causas de lesion, muerte, sufrimiento emocional
y problemas econdémicos”® en el municipio de estudio y en el estado de Guerrero. Como ya
se menciond, fue precisamente la situacion de violencia en la region la que genero que la
comunidad se organizara y surgiera la Policia Comunitaria-CRAC. Guerrero es
actualmente el estado con mayor tasa de homicidios e impunidad (Reyes, 2015; Becerril,
2015), siendo el narcotrafico y la estrategia gubernamental implementada al respecto la
principal causa de muerte en jovenes. (Montero, 2012). Las confrontaciones politicas y
sociales de larga data en el estado son otra importante causa de violencia que requiere
analisis especifico. Otras importantes causas de lesiones, muerte y sufrimiento son la
violencia doméstica, problemas matrimoniales, machismo, rifias por bienes materiales y
alcoholismo.

El soslayo de la DAE fue identificado en el marco de trabajo en campo en consultas
médicas y en eventos presenciados como el de la siguiente narrativa:

En una noche de trabajo de campo, en una poblacion Me phaa, en Guerrero,
Josefina, una maestra jubilada, amablemente me permitié hospedarme en su casa.
Era la medianoche y platicabamos sobre la importancia de las emociones y la
participacion para la salud. De pronto un grito, dos, tres... la platica se suspendio,
nuestros oidos intentaban localizar de donde venian. Josefina grito: jvamos a la
azotea! jTenemos que ver qué pasa! Gritos desesperados seguian escuchandose. Al
parecer provenian de la casa de sus vecinos. Salimos corriendo para ver en qué

73 Los familiares de las victimas deben lidiar con el luto y los gastos que genera la atencion médica o el
sepelio, los procesos judiciales correspondientes y la pérdida de un ingreso monetario y/o fuerza de trabajoen
la familia.
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se podia auxiliar. Josefina entr6 primero. Yo, de lejos y algo asustada, percibia
la escena intentando saber qué estaba sucediendo. ¢Qué pasaba?

Una casa de adobe, ligeramente hundida en la tierra, iluminada de manera especial
por la luna llena. Dentro, bajo una luz sombria, mujeres de diferentes edades, dos de
ellas embarazadas, varios jovenes y nifios con expresiones de preocupacion, enojo e
incertidumbre, rodeaban a una sefiora. Se comunicaban en me”phaa —tlapaneco—, de
manera rpida y agitada, y lo Unico entendible para mis oidos era el repetido jay
Dios mio!

Me fui acercando poco a poco para ver si era posible ayudar; Josefina indagaba lo
qué habia pasado; segundos después hago conexion con su mirada y ella menciona
la palabra “doctora”, instandome a pasar. Fue hasta ese momento que pedi permiso
para entrar. Una sefiora de poco mas de 40 afios, de nombre Elvira, no podia respirar
bien, estaba agitada y lloraba. Pregunté si alguien entendia espafiol, dijeron que si,
pero poco. Intenté hablarle, pero no respondia, seguia llorando. La segunda vez
respondio, le dije que estdbamos ayudandola, que por favor respirara profundo por
la nariz y me mostrara donde estaba lastimada. Dentro de mi, la incertidumbre me
hacia sentir temor, temor a que la sefiora tuviera algo grave y yo sin un botiquin ni
medicamentos a la mano, y no s6lo eso, que algun familiar o vecino también
pudiera sentirse mal. Entre comentario y comentario, pude comprender que al parecer
su esposo la habia golpeado. En la escena habia un tronco de madera y una cuerda.
El esposo, acostado, ante las preguntas y reproches de los familiares, respondia
indiferente que él “no habia sido”; a su lado, una nifia de aproximadamente 8 afios,
con cara de susto, sin hablar, me miraba fijamente.

Tranquilicé a la sefiora y revisé su cuerpo: tenia golpes de diferentes tamafios en su
pierna y espalda generados, segln su relato, con el tronco ancho que estaba tirado.
Con indignacion y lagrimas le gritaba a su marido. Revisé sus signos vitales, y puse
pomada en las heridas, dije que teniamos que estar vigilando porque me dijeron que
tomaba pastillas para la presion, pero no las tenia y yo en ese momento no tenia mas
forma de medir su presion que sentirla con el pulso. Minutos después, ya mas estable,
la sefiora dijo sentirse mejor y Josefina y yo decidimos retirarnos un momento. Al
salir, pensamos hablar a la comisaria y también con el hermano del marido para
enterarlo de lo que habia sucedido. Cuando ibamos de regreso, vimos a uno de los
hijos de la familia, de aproximadamente 16 afios, sali6 de la casa corriendo,
asustado, a buscar a su tio, gritando desesperado en me’phaa. Josefina, también
asustada, le preguntd algo; segundos después, me explicaba que el marido habia
agarrado su machete y que ahora estaba amenazando a toda su familia.

iDios mio santo!, exclamé Josefina, jésto ya estd muy mal! iNo puede seguir asi!
Empez6 a correr rapidamente entre las piedras y lodo del camino que habia sido
trabajado horas antes por enormes maquinas para la instalacion del drenaje. Al
regresar, los vecinos, atemorizados, comentaban lo que sucedia desde sus casas; la
maestra y yo nos refugiamos en casa de una de sus vecinas, quienes temian porque
“el sefior era capaz de fodo”. Ya lo habian vivido anteriormente. Se escuchaba con
nitidez el sonido del machete afilandose, nosotros callados. Por unos minutos pude

percibir la tension que aquel sonido generaba, en mi y en los vecinos, quienes

desconcertados, se miraban uno a otro.
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Intentamos hablarle al comisariado pero nadie tenia el teléfono; dos jovenes fueron
corriendo a la comisaria para buscar ayuda, pero estaba lejos. Los minutos son
minutos, pero hay unos que parecen horas. Aproximadamente quince minutos después
Illegd una camioneta con unos diez hombres con lazos y piedras, quienes
empezaron a rodear la casa; de pronto se escucha a uno de los familiares desde el
interior, gritando que el maridose acababa de escapar. Todos corrieron a buscarlo,
una vecina les gritd que tuvieran cuidado porque estaba armado. Después de un
minuto aproximadamente se escucha que lo detienen y entre varios lo suben a la
camioneta. Sus nietos salen apresurados de la casa y corren detras.

Dentro de la casa se escucha el murmullo y llanto, y la maestra y yo pedimos
permiso para entrar y revisar otra vez a Elvira, quien ahora, acostada en un petate,
estaba llorando y gritando desesperada: a su alrededor sus nietos e hijos,
preocupados, no sabian qué hacer porque ella tenia un dolor muy fuerte en el
abdomen. Me pidieron revisarla. Uno de sus hijos jovenes me pregunta ¢Va a estar
bien? Como me habian dicho que la sefiora tenia hipertension, yo referi que no
Ilevaba botiquin, que me gustaria tomarle la presion porque su corazén estaba muy
acelerado. Pregunté si habia forma de entrar al centro de salud por el aparato para
tomar la presiéon y por medicina. Me dijeron que no, que ya habian pasado, que al
medico no le gusta abrir y que a lo mejor ni estaba porque no contestd. Les dije que
tendriamos que ver cdmo reaccionaba y que ibamos a esperar un poco para decidir
qué hacer. Mientras tanto segui revisandola y pedi que hicieran un té y apagaran
algunas luces, le di a la sefiora unas gotitas de extracto de tila que por casualidad
traia en mi mochila y le acaricié la cabeza, intentando hacerle sentir que estaba a
salvo y acompafiada; cada vez que lo hacia, ella agradecia y lloraba.

Acompafié a la familia hasta las cuatro de la mafiana; estuvimos platicando y a pesar
de todo, hubo momentos de risas que ayudaron a amortiguar la situacién. Elvira se
sintid mejor y aunque su situacién aun era delicada, sugeri que lo mejor era que ella
permaneciera el resto de la madrugada en su casa. Yo tenia que tomar el transporte
para ir a la cabecera municipal a las seis. Mi mente no paraba de pensar en los
diversos finales que pudo tener la historia, y en todas las personas implicadas en el
caso. Pensaba en los nifios, en las dos embarazadas, en el marido... {Qué habia
sucedido en su vida que lo hacia ser tan agresivo, o qué habia sucedido que
necesitaba ahogarse en alcohol para olvidar?, y en Elvira, /qué ha permitido que
aguante esa situacion por afios?, ¢dependencia econdmica, afectiva, su hijos?..
También pensaba en los vecinos, quienes ayudaron y también sufrieron la situacion.

Dias después llamé a Josefina para saber cdmo seguia Elvira y qué habia sucedido.
Josefina me contesta que ella misma al otro dia se enfermé del susto, me cuenta que el
comisario habia hablado con la pareja y habian quedado en el acuerdo de no
volverse a pelear, y que el marido ya estaba en la casa otra vez. Elvira fue atendida
de las lesiones en el centro de salud, pero no se le dio otro seguimiento. Y asi, me
quedé pensando, ¢eso es todo? ¢(No se hard nada mas? Pero ¢qué pasé con los
nifos?, ¢con Elvira?, ¢qué hay de las vecinas? ¢Qué hay de las heridas que no se

ven pero que siguen doliendo y dafiando por dentro? (Diario de campo, octubre,
2014).
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El anterior es un caso de muchos mas que se viven no s6lo en esa comunidad, sino
cada dia y en todo México, tanto en el &mbito rural como en el urbano. Algunas preguntas
ante este tipo de situaciones refieren a su magnitud como problema de salud publica, a las
medidas para enfrentarlo a nivel local y general, y en particular, en el enfoque que nos
ocupa ahora, a la DAE involucrada en este tipo de problemas y sus implicaciones en la
salud. Como se llega a interpretar en algunos circuitos, ¢es ‘la costumbre” y hay que
asumirla asi?, y como plantea la narrativa, ¢qué hacer ante esos casos?, ¢es que el sistema
de salud, las autoridades locales, las instancias comunitarias podrian proporcionar algin
otro tipo de apoyo en este caso, otro tipo de atencion que integre también aquella dimension

gue no vemos pero que influye de manera importante en nuestro bienestar?

La violencia aparece como manifestacion del soslayo de la DAE y de su potencial, en
este caso destructivo, como refiere un policia comunitario al hablar sobre la inseguridad en

el municipio:

“La inseguridad tiene que ver con las emociones también, porque la violencia al final
es efecto de una emocion” (Policia comunitario).

Alcoholismo

Como en muchas partes de México, en el municipio de estudio el alcoholismo esta
presente de manera intensa. De acuerdo con Cruz (2015) una de cada tres personas consume
alcohol de manera nociva y cada vez inician el consumo a edades mas tempranas,
aproximadamente desde los doce afios de edad. La Policia Comunitaria identifica el
alcoholismo como la primera causa de atencion y condicion mas relacionada a los casos de
violencia y homicidios, como se nos refiere:

“uno de nuestros profugos alcoholizados, resulta que cuando robaron los chivos
estaban alcoholizados, y ahi esté el alcohol, el muchacho que se acaba de ir también,
con 6 meses de reeducacion por alcohol” (Coordinador, CRAC-PC).

“unos muchachos los metimos ayer por alcohol, por alcohol y si vemos, los demas
seguramente van a salir mds por alcohol” (Policia comunitario).

8\/éase: http://www.jornada.unam.mx/2015/01/29/sociedad/039n2soc
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Desde otra perspectiva y escenario, dos miembros de los grupos de “Alcohdlicos
Andnimos” y “Cuarto y Quinto paso” compartieron parte de su experiencia de vida
y testimonios sobre las causas del alcoholismo y la de los compaferos que han
conocido, coincidiendo en que la mayoria de quienes acuden a estos centros exponen en
tribuna que se convirtieron en alcohdlicos por problemas que muchas veces venian desde
su infancia: falta de carifio, mala relacion con los padres y la incertidumbre y la
discriminacion social vividas por su situacion econdémica. Al preguntar sobre los
principales problemas que llevan a la gente al alcoholismo y los problemas que més se

repiten entre los comparieros de Alcohdlicos Andnimos (AA), una entrevistada respondio:

“Si bueno yo, mi padre nunca me puso atencion, nunca me hablé bien, que me dijera
,,échale ganas" o que me animara, entonces yo estudié nada mas hasta la primaria 'y
después empecé a trabajar, y ¢por qué?, porque nadie me obligd, en mi caso, y de
palabras bonitas, namas no, en mi caso, ni por parte de mi mama ni de mi papa,
nunca conoci el amor de papa ni de mamay eso me llevé a que yo fuera asi, a que yo
tampoco sea amorosa con mis hijos, y yo también soy asi, a mi me cuesta mucho
trabajo decirles a mis hijos ,, fe quiero " 0 hablarle que ,, mi amor ¢,cémo estds? ", a mi
me cuesta, ahora me di cuenta en este grupo [AA] que a mi me ha costado mucho
trabajo hablarles bien a mis hijos, ¢por qué? porque en mi casa hunca me hablaron
asi, y es que esas son raices. Y muchos también dicen que, aqui escuchando a los
compafieros, aqui cuando sube a la tribuna a compartir, pues por igual, que sus
papas nunca les hablaron bien, nunca los abrazaron, nunca los animaron, siempre
tenian problemas en sus casas, con su mama se peleaban, ¢y ellos qué hacian? pues
se iban a la calle, segln a juntarse con amiguitos, a distraerse, pero ¢qué paso ahi?,
pues que eran amigos que ya tomaban o se drogaban y por ahi fueron ellos,
escapandose de los problemas que tenian en su casa. Y luego la discriminacién
también, que dice que por no tener nada, que soy pobre, que los ricos, también de eso
se habla, que muchos van bien vestidos que llevan dinero, aqui trabajamos todo eso y
si, yo lo vivi. Aqui en mi infancia, yo me acuerdo cuando yo iba a la escuela y mi
mama busco una familia para que fuera a la escuela, ellos no vivian aqui, pero me
dejaban sin un peso, y ¢qué hacia yo? pues me iba a la escuela sin almorzar,
saliamos a receso y ¢con qué iba a comprar si no llevaba nada? y entonces ahi
empieza la discriminacion, de que yo no tengo nada y que me humillan por no tener y
uno se siente mal, porque pues ellos llevan y yo no llevo o yo no traigo nada, y ellos
comen y yo no como nada, y entonces por ahi pues empezamos a refugiarnos en otras
cosas, en el alcohol y las drogas, por esas carencias de verdad, carencias de amor.
Aqui uno se da cuenta de que no nada mas porque nos quisimos drogar, 0 querer
alcoholizarnos, sino que tenemos un problema, que es la depresion. Cuando yo me
caso, me doy cuenta de que yo era neuroética, 0 sea por mi pareja, de que mi esposo
era un alcohdlico, y cuando yo me caso con él, ahi empez6 mi neurosis, pero no era
cierto, yo ya era, yo ya era neurotica porque en mi casa eran puras regafiadas, y que
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,, 111 N0 sirves para nada y no sabes hacer esto”, y cuando yo me caso, ahi se aflora
todo, se expresa todo y pues por ahi empez6 mi enfermedad, por ahi empezd mi
depresion también, de hecho ya era, ya era depresiva, pero pues lo que yo vivo con
mi familia, ahi ya me enfermé totalmente, porque yo me sentia sola, yo me sentia, no
sé, ni yo sabia lo que queria, yo sufria y por nadie, pero aqui en este grupo me di
cuenta, en este programa maravilloso.

Yo tengo cuatro hijos, dos de ellos son alcohdlicos y yo misma creo que les ensefié, o
les provoqué que ellos agarraran el alcoholismo, porque yo con mi pareja
peledbamos delante de ellos, y ellos escuchaban cdmo discutiamos. En ese momento
yo nunca crei que les iba a hacer dafio, que les estaba haciendo dafio, pero hoy me
doy cuenta que si. Y créame que no me gusta que me digan “tu hijo esta tomado” 0
“tu hijo anda bebiendo . Y también con el papa, cuando el papa era alcohodlico, pues
adénde va a ir el hijo, pues igual va a agarrar el alcohol y ¢como le va a decir el
papa, pos no bebas? y si lo hacen, (...) cuando sea el tiempo ellos van a llegar, yo
digo que si, porque ellos tienen que ver el cambio en mi también, de que este
programa funcionay yo les tengo que demostrar ese cambio, para que ellos vengan”
(FSLA, mujer, mestiza, 40 afios).
El recuerdo de la falta de carifio de sus padres, el no poder ser amorosa con sus hijos,
el impacto de la discriminacién por falta de recursos, entre otros recuerdos, configuran una
experiencia que, aunque analizable desde distintas perspectivas, esta marcada por el soslayo

de la DAE a nivel personal, familiar, comunitario, institucional.

Respecto al alcoholismo en el municipio de referencia, el soslayo de la DAE aparece
manisfestada en la escasa posibilidad de ser apoyado por parte de la Secretaria de Salud y
de las instancias municipales cuando se tiene una adiccion, ya que a pesar de que existen
algunas iniciativas interesantes en la atencion de la drogodependenciaa nivel federal,’* en
este municipio no existen, lo cual no solo refleja el soslayo de la DAE en las estrategias de
salud, sino el rezago y marginacién existentes en estos municipios como parte del

problema.

74 Como podrian ser los “Centros de Atencion Primaria en Adicciones” generados por la Secretaria de Salud,
que incluyen en su abordaje platicas y talleres de sensibilizacion dirigidos a la poblacion en general (nifios,
jovenes, adultos) con diversas tematicas como asertividad, autoestima, resiliencia, valores en la familia,
desarrollo del nifio y del adolescente, adicciones, etc. Las actividades se plantean enfocadas a prevenir el
consumo de sustancias psicoactivas y proveer herramientas que ayuden a las personas a afrontar situaciones
adversas (Disponible en: http://www.conadic.salud.gob.mx/interior/uneme_capa.html)

181


http://www.conadic.salud.gob.mx/interior/uneme_capa.html

Suicidio

Desde el tiempo de contacto con la region descrita en este estudio, hemos tenido
conocimiento de varios casos de suicidio y aunque no fue posible encontrar una cifra
especifica a nivel municipal y no se realizd una indagacién formal del tema, a nivel
nacional se reporta en cifras oficiales un aumento drastico del suicidio, siendo actualmente
una de las principales causas de muerte en México, al tiempo que el estado de Guerrero
presenta el mayor indice de suicidios, incrementados a su vez en la region de La Montafa
(Valadez, 2008). Como plantean Hernandez y Flores (2011), el suicidio es una forma
extrema de violencia contra si mismo con profundas implicaciones sociales. El individuo
experimenta una indefension tan fuerte que ve al suicidio como la Unica salida a una
situacion dada. Cuando aumentan sus tasas, probablemente la sociedad esta pasando por
algan tipo de proceso que tiene una forma de manifestarse en el suicidio (Hernandez y
Flores, 2011.). A nivel nacional, las principales victimas de suicidio son los jovenes entre
15y 34 afios y las personas mayores de 65 afios. Entre los factores detonantes del aumento
de suicidios en México, Hernandez y Flores (2011) identifican los siguientes:

¢ Transformacion del pais de mayoritariamente rural a mayoritariamente urbano.

e Aumento de la esperanza de vida y, por tanto, incremento en el nimero de ancianos.
Disminucion de la fecundidad y del tamafio de las familias sobre todo a nivel urbano.
Envejecimiento demografico y aumento de la gente que vive sola sobre todo a nivel
urbano. Aumento de la migracion.

e Aumento del divorcio (en el 2013 por cada 100 matrimonios hubieron 18. 7
divorcios)

e Aumento de la edad a la primera unién. Aumento de la participacion econémica y
politica y del nivel de escolaridad de la poblacién en general y de las mujeres en
particular.

¢ Al mismo tiempo, acceso restringido a la educacién (que ademas no es de calidad) y
a la participacion economica por parte de la poblacion.

¢ Disminucién del ingreso real y aumento de la desigualdad.

¢ Constantes crisis economicas y bajas tasas de crecimiento per capita.
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Entre las causas de suicidio identificadas en diversos estudios, estan las decepciones
amorosas, el creciente deterioro econémico y social del pais con la falta de empleos o
empleos con muy baja remuneracion, y la falta de seguridad social y de acceso a una
educacion y a un trabajo de calidad. A su vez, ya no basta con tener niveles de escolaridad
elevados para obtener trabajo, y la emigracion en busca de las oportunidades laborales
produce fragmentacion familiar en un creciente nimero de hogares (Pacheco y Flores,
2005). Todo esto afecta la integridad de las redes familiares que muchas veces sirven de
sustento emocional ante las pérdidas, los sentimientos de soledad y tristeza o la crisis
economica (Hernandez y Flores, Op. cit.).

Este conjunto de factores, sin duda, anteceden la decision de quitarse la vida. Por
tanto, una vision de salud publica o colectiva tendria que tomar méas en cuenta la DAE y la
DS, dos raices de salud o de enfermedad y vulnerabilidad social que generan casos de
violencia extrema como el suicidio, especialmente en jovenes que se encuentran en una
etapa de la vida caracterizada por ilusiones y proyectos de vida. Esto se evidencia en las

siguientes narrativas:

“El afio pasado se suicidé una chava aqui en el pueblo, estaba en segundo de
secundaria, porque sus papas la regafiaron porque no pidié permiso de que fue al rio
con sus amigos, y me dijeron gue se fue sin permiso, y pues cuando regreso la
reganiaron, le pegaron y se tomé unas pastillas y murio” (EVPH, femenina, me phaa,
13 afios).

-la joven de 18 afios de edad, estudiante del Centro Bachillerato Tecnoldgico y
Agropecuario (CBTA) 178, ubicado en la cabecera municipal de San Luis Acatlan, se
quito la vida al descubrir su embarazo y para evitar ir a la carcel por practicar un
aborto [...] la joven estudiante del municipio de San Luis Acatlan, cursaba el primer
trimestre de su embarazo, y que este fin de semana, luego de ser rechazada por su
pareja sentimental, confio su situacion a sus familiares y amigos, quienes le dijeron
que si abortaba iria a la carcel porgue esta penado. Al ver que no tenia opciones
legales para llevar a cabo esta interrupcion, optd por quitarse la vida tomando una
taza de herbicida®> (Damian, 2014, nota periodistica periodico EI Sur).

Los dos casos presentan similitudes, pues las suicidas eran dos jovenes entre los 14
y 18 afos, con dificultades en su relacion de pareja y condiciones particulares poco
descritas en estas narrativas pero de suma importancia, como la falta de una ley que

apoye al embarazo adolescente y la despenalizacion del aborto para interrumpirlo o

atenderlo con cuidado y respeto por parte de personal profesionalmente preparado.
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La falta de servicios y posibilidades de atencion respecto al suicidio, su abordaje
reduccionista y la falta de una red de apoyo a los adolescentes de esta region hacen
manifiesto el soslayo de la Dimension Afectivo-Emocional:

“Guerrero escal0 del tercero al segundo lugar en el pais en muertes por suicidio
producto de la depresion, registrandose un 52 por ciento del indice en la region de
La Montafia y Acapulco en segundo lugar [...] denominado Caravana de la salud
mental, con el objetivo de hacer conciencia —principalmente al gobierno— sobre la
necesidad que hay en Guerrero de un hospital para atender a personas con
problemas psiquiatricos” (Valadez, 2008, nota periodistica, La Jornada de Guerrero).

La problematica de la depresion y el suicidio, desde la perspectiva del reportero
anteriormente citado, se focaliza en la falta de hospitales psiquiatricos, de especialistas y de
medicamentos antipsicoticos, si bien esto es importante y realmente necesario, también se
necesita son mejores condiciones de vida, mayor interaccion y convivencia, vivir en paz y
tranquilidad con oportunidades diversas para el desenvolvimiento, y trabajar en las raices
profundas de la enfermedad y la desatencion, como son la desigualdad, el racismo y las
causas politicas de sus determinantes sociales.

La violencia, el alcoholismo y el suicidio son fendmenos complejos de analizar, con
causas profundas en la DAE, interrelacionadas con su determinacion social. Sin embargo,
relevantes preciso identificar qué condiciones diferenciales existen en las aquellas personas
que, a pesar de las dificultades, no son violentas y buscan alternativas a la violencia y al
alcoholismo aun en escenarios sumamente incitantes a éste tipo de “valvulas de escape”.
Dicha configuracién de factores y escenarios, y en particular la capacidad para no caer en
dinamicas de dafio como las referidas, sin hacer con ello a un lado el acceso a condiciones
objetivas y materiales propicias para la salud y la atencién, revela el potencial de la DAE en
la autoestima, la motivacion, la capacidad de expresar las emociones o de pedir ayuda, asi
como la importancia de la red de afectos y vinculos, de un tejido social que provea apoyo

en momentos de tensidn, dolor e incertidumbre.

A partir de este enfoque, sera posible disefiar diversas acciones a distintos niveles
sectoriales, institucionales y con diversos actores de una comunidad para prevenir o atender
estos problemas, instalando servicios de apoyo y orientacién emocional y psicoldgica,
promoviendo actividades y espacios que ayuden a la interaccion y la convivencia,

robusteciendo o reconstruyendo los lazos afectivos y creando nuevas redes sociales de
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apoyo mutuo, motivando grupos de autoayuda y reflexion sobre distintos temas,
promoviendo actividades artisticas y recreativas que ayuden a la expresion y la
convivencia, generando proyectos que brinden oportunidades de desarrollo personal y
colectivo. Todo lo anterior, si bien no resolvera de inmediato las causas estructurales del
dafio evitable en el pais, si puede ayudar a amortiguar una situacién limite, agudizadora de
patologias, como pueden ser la ruptura de una relacion amorosa, un gasto catastrofico
imprevisto o una situacion de estrés. Estas acciones pueden ayudar a regenerar el tejido
social y a motivar espacios de didlogo, lo cual redundaria en el fortalecimiento de la
participacion.

e) El soslayo de la DAE en la vida personal

El soslayo de la DAE se expresa en la cotidianidad de diversas formas y en
numerosos ejemplos en la vida personal, con impactos no sélo en las relaciones
interpersonales sino en la salud fisica, tal como lo expresa una promotora de salud de una

comunidad na"savi:

“influye y mucho, por ejemplo cuando en tu pareja no hay amor o que exprese lo que
siente hacia ti, que de vez en cuando te agarre la mano, te dé un abrazo, te dé un
beso, o te diga ,, me gusta esto de # , 0 mira pues yo digo que si, y a veces uno siente
que esa persona pues no te quiere cuando no te dice nada de lo bueno que tienes tu,
siempre te ve los defectos, y pues también resentimientos igual, si nunca te dice ,, ze
quiero", , te amo " pues también igual, o a tu hijo también igual si nunca le dices al
nifio, o le das un beso o lo quieres, o luego le dices que lo quieres pero no todo el
tiempo, ese nifio no sé, ¢,como va a crecer?, muy rebelde, muy no sé pues como, pues
si yo digo que si tiene mucho que ver el amor, los sentimiento, los afectos, todo eso,
tienen mucho que ver en la salud, por eso uno mismo cae luego a veces en depresion,

porque pues uno piensa que la otra persona no te quiere” (NCXT, Promotora de
Salud).

“Aqui no son muy dados a expresar las emociones, el llanto muchas veces 10S
hombres lo controlan, los nifios también se les ensefia a controlar, a que no deben
llorar, y tampoco externar cuando estan enfermos, muchas veces no lo dicen, y a la
familia nos queda la sensacion de que no hicimos nada por esa persona, pero no, en
determinado momento tampoco preguntamos ,, oye, jqué tienes?, ;,cOmo estas?, ¢ estas
enfermo?, ¢ qué puedo hacer por ti?, esas palabras muy dificilmente las dices, muy
dificilmente el mixteco pide ayuda, y muy dificilmente también la ofrece, si no
esperamos, damos por hecho de que esta bien, que si no dice nada es que esta bieny
muchas veces se guardan esos sentimientos y esas emaociones, las inquietudes, las
angustias, el enojo, la ira, todo se reprime, y ya hasta méas tarde ahora si, los papas
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van descargando en sus hijos las iras contenidas, si, entonces, aqui hay muchas,
emociones que no se externan y que la gente dice que son sentimientos muy
arraigados, que se viven de una manera muy personal, muy individual y que no se
comparten” (GCXT, maestra na savi).

En las consultas, en el diagnostico, en los tratamientos brindados, en el disefio de los
programas del sistema de salud, en la promocion, en las capacitaciones al personal y en la

vida personal, la DAE es soslayada.

6.1.2 El potencial de la DAE. Narrativas y reflexiones.

E potencial de la DAE se manifest6 en distintos escenarios. A continuacion algunos
ejemplos:
a) El potencial de la DAE en la Comision Municipal de Salud
En la narrativa siguiente, surgida en una reunién donde los maestros participantes
analizaban las causas de la falta de participacion de los jovenes y la importancia de la

escuela para la salud:

“Cuando no le permitimos al nifio que exprese esos sentimientos, lo estamos
coartando, y entonces cuando somos los grandes ciudadanos y le queremos reclamar
algo al presidente, regidor o al sindico ya no lo podemos hacer, porque desde atras
lo venimos aplastando, no le permitimos que se exprese y cuando somos ciudadanos
nos quedamos callados, entonces hay muchas cosas de educacion, pues lo esta
viviendo [...] todo lo que estamos platicando se da en la escuela, yo creo que lo
estamos reflexionando, y esta bien cuando la estamos regando, ¢qué hago con mis
alumnos? Si nosotros queremos que tenga buenos modales pero nosotros no lo
hacemos, hay muchas cosas que debemos retomar esos valores, y si, lo estamos
echando a un costal sin fondo”

Asi mismo, se expresa la relacion de la DAE con el hacer cotidiano de maestros y

regidores, su importancia en la profesion y en el trabajo:

“decia la sefiora ,, el maestro se enoja si lo cuestionan "y es verdad, y son maestros
sobre todo en las comunidades, y me da preocupacion, porque Somos maestros y
estudiamos para ser maestros y entonces es verdad lo que ella decia, esa palabra que
parece insignificante que es amor, ese amor por la profesion, ese amor por lo que
voy a hacer, donde le pongo (el) amor ahi esta, los hijos crecen yse desarrollan
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arménicamente porque hay ese amor, y como regidor o en la escuela igual, porque
me preocupa que haré yo como regidora” (regidora de educacion).

b) Potencial en la salud y la atencion
El potencial de la DAE en la salud se expresa también ante la pregunta de si las

emociones y los afectos tienen que ver con la salud:

“Si se puede enfermar porque algo, por ejemplo te llega una mala noticia y uno Se
siente como que muere con la tristeza, porque a veces cuando me llegan malas
noticias, suefio mal, al siguiente dia me siento como que tengo miedo, como que
alguien me esta acusando con alguna autoridad porque me van a meter a la carcel o
va a pasar algo con un auto o con accidente a cualquier hora o cualquier momento, y
tengo miedo, se siente mi corazon como que algo de mucho miedo, si” (rezandero
me”phaa).

“Si, porque algunos por ejemplo si te dicen ,,tienes cancer" y tu te dejas destruir, Y
dices que no vales nada y tienes baja autoestima, te enfermas mds
(JCXT, mujer, 15 afios).

“Si te ayuda, porque si uno se siente triste la enfermedad te hace mas feo, y si uno
piensa en cosas negativas la enfermedad lo va a destruir, y uno necesita estar bien
alegre, y decir ,,todavia tengo una oportunidad para poder sobresalir”” (JCXT,
mujer, 15 afios)

“cuando uno esta asi alegre, se siente uno bien jno?, pero si estds asi, de mal humor
y todo eso 0 no convives con las personas que quieres o no puedes hablar con ellos,
pues ahi empiezas a afectarte a ti mismo; por decir, estés triste y eso es lo que hace
que te empieces a enfermar también y bueno, yo digo que eso no estd bien o estar
siempre de mal humor pues es malo, y yo he escuchado que al estar asi de mal humor
y todo eso todo el tiempo, se empiezan a desarrollar enfermedades en nuestro cuerpo
aunque no lo podamos ver, pero en el fondo, asi es” (joven me’phaa, 14 afios).

“se enferma uno de tanto estar pensando, pues no hay momento que €Stemos
contentos, si estd muy pensativo ¢por qué? porque no logras lo que quieras lograr o
no hizo uno lo que quiso hacer y ahi viene la tristeza: ,, jno lo hice!, jno puede ser!",
es una tristeza y da sentimiento, y llega uno a la casa con ese sentimiento y te
preguntan ,, ;qué traes?, no nada ", "' pero ¢,cOmo que nada? " te preguntany yadicesy
pues por eso traes, como corajito o tristeza” (JUPH, rezandero, me“phaa, 52 afios).

Un campesino me phaa expreso claramente la importancia de la DAE en la salud:
“si te llevas mal con una persona o te pones a discutir, te empiezas a alterar ;no?, y
luego ahi nace lo que es enfermedad, porque unas personas que son débiles para

discutir, al momento que terminan de discutir, luego se empiezan a sentir mal, y de
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ahi es cuando nace una enfermedad para mi, y se pueden morir pues, por discutir. Y
también si estas triste y todo el tiempo preocupado, o se murié algin familiar, tu
esposo, tu hijo, pues si nace una enfermedad también, porque todo el tiempo estas
ahi sintiendo dolor” (HPH, hombre, me"phaa, 35 afios).

En lo que sigue se manifiesta el potencial de la DAE en nuestras actitudes respecto a
quienes nos rodean o viceversa, a propdsito de la violencia no solo fisica, sino también

verbal:

“Si, en la familia, porque a veces los padres se pelean (v a) los hijos les afecta
porque estan peleando; también los hijos ven lo que hacen sus padres y cuando son
grandes no les tienen casi afecto a sus hijos, porque asi lo aprendieron”

(OXCT, 13 afios, na savi).

“por decir que es un ambiente de agresion o el esposo trata mal a la mujer, hace que
otra persona se sienta mal y se empieza a enfermar, se estresa, se vuelve mas
irritable y luego le sube la presion, le sube el azlcar, se genera el estrés y cada vez
mas y mas” (GPH, maestra me"phaa, PH).

La relevancia de la DAE también se expresé en la posibilidad de animar a los demas

y en la sensibilidad necesaria para ayudar a los vecinos o involucrarse con la comunidad:

“si t0 ves a una persona alrededor de donde tu vives, en tu contorno, si tl ves a tu
vecino, eso que se llama la amistad y t0 ves a tu vecino y ves que esta enfermo, ¢qué
debes de hacer?, auxiliarlo, porque si él estd enfermo, pues todos nos debemos de
auxiliar haciendo un lado que no nos llevemos con ellos, pero en la salud pues todos
nos debemos de ayudar. Entonces nunca debemos de dejar, como vecinos, por lo
menos nosotros asi lo acostumbramos” (comisario, Pueblo Hidalgo).

“igual si t0 te enfermas de una enfermedad grave y los otros te apoyan y estan
contigo, mas agarras fuerza para que esa enfermedad no te haga nada” (Mujer,
na‘savi, 15 afos).

En ese sentido, atender a las emociones, tener ciertas emociones y propiciar 0 no
una red de afectos, se considera que mejora la condicion fisica o la deteriora,

dependiendo el caso:

“Muchas veces son problemas familiares que generalmente se da en familias que
tienen un paciente cronico degenerativo, como diabetes e hipertension, (en) que
muchas veces estan descontrolados porque estan en constante estrés en su casa Yy
muchas veces platico con ellos y les digo: ,, bueno ;qué pasa? jUsted le habia estado
echando ganas!"' y me dicen ,, es que tengo problemas familiares, problemas con mi
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esposo y eso me afecta mucho” (medica encargada del Programa de Enfermedades

Crdnicas Degenerativas).

“la gran mayoria de las personas tienen problemas emocionales; yo en mi Caso,
muchas veces me tardo en consulta porque me cuentan sus penas y ellos buscan que
uno les ayude y ya, uno los orienta, les dedica tiempo y muchas veces pues iban por
una cosa, pero ya al final, salen mas tranquilos y dicen: ,, ya me siento mejor pPOr
esto", 0 me dicen ,, me Sirvio su consejo "~ (médica, centro de salud).

“cuando estd enfermo, pues (es) ahi donde viene el sentimiento, porque no esta
preparado, quiere hacer algo pero no puede” (TPH, promotora, me”phaa, 39 afos).

“hay personas que tienen algin padecimiento, alguna enfermedad, su vida corre
peligro, pero si tienen amor de su familia, tienen ganas de vivir y lo van a lograr, a
diferencia de una persona que tiene salud fisica, pero no tiene salud psicolégica o
emocional” (médico, centro de salud).

Estos ejemplos también denotan el potencial de la DAE en la evolucién favorable
que puede derivar del trabajo con las emociones y los vinculos afectivos por parte de
quienes han sido diagnosticados con enfermedades cronico-degenerativas (diabetes,
hipertension arterial, cancer), como refiere la encargada del Servicio de Enfermedades
Crénico-Degenerativas al responder a la pregunta ;qué es lo que usted cree que los

enferma o complica mas?:

“Pues de lo que yo veo es el sentirse solos, la soledad, el sentirse abandonados, €l
sentirse inutiles, porque a veces ya es un paciente que es, por ejemplo, tienen
artritis reumatoide, no ve, no puede caminar bien, tiene problemas de digestion,
entonces uno de ellos me estoy acordando, el sefior Juan que era viudo, sus hijos
viven todos ahi alrededor de él, pero nadie lo visita: entonces empieza con una
depresion, empieza a beber, a consumir bebidas alcohdlicas, es hipertenso, es
obeso, quiere comer pero ya no come, porque una, no puede ir tan lejos a traer las
tortillas, y la tortilleria queda lejos, no puede ir al mercado porque le queda muy
lejos, cuando pasan vendiendo algo, en lo que él sale de su patio a la calle ya se
fueron, entonces se queda sin comer y mejor bebe para que se le olvide un poco
[...] Lo veo mucho con algunos de mis pacientes que viven solos, son adultos
mayores; la gran mayoria viven solos, ya econdmicamente no son productivos,
dependen de los hijos, del esposo, de los nietos, y resulta que a veces eso0s
familiares a ellos ya los ven como una carga, como un estorbo; entonces sus
enfermedades de base se complican demasiado, se deprimen, al deprimirse esa
enfermedad va a pique y se los lleva muchas veces a la tumba, entonces
definitivamente las emociones tienen mucho que ver con nuestro deterioro o nuestra
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mejora en la salud, y hay otros que estdn muy complicados, pero la familia los
rodea, los apapacha; sus seres queridos no saben qué hacer, aunque sea una
payasada para que se rian, y su estado de animo esta en constante alegria, muy
positivo, y mejoran drésticamente, entonces si tiene mucho que ver las emociones,
el afecto. Y otras veces que por ejemplo no lo pueden sacar, por asi decirlo, no
sufren su catarsis de alguna emocion y al rato ya tienen un problema intestinal, ya
tienen algo que es como resultado de la somatizacion de su sufrimiento psicologico,
0 un dolor aparente que nunca los deja y que al solucionarse su problema o su
situacion emocional se soluciona también lo intestinal

Otro ejemplo del potencial de la DAE se manifiesta en la relacion médico -
paciente, capaz de propiciar una atencién y una terapéutica mas eficaz, y a su vez por lo
tanto en el bienestar y calidad de vida del paciente y a su vez del médico, y generando

vinculos salutogenicos denotando la relevancia de la misma DAE para los profesionales:

“es importante escucharles, porque asi ellos sienten que la tomas en cuenta; pero
cuando ni siquiera miras a la paciente, la paciente se va desconsolada. Si es
importante” (TPH, promotora me”phaa, 39 afios).

“Ah, pues entraria de que yo me siento bien, estoy alegre, contenta; cuando la

persona esta sana, esta alegre, porque estamos hablando de que puede hacer todo lo

que quiere hacer. Cuando estd enfermo, pues (es) ahi donde viene el sentimiento,

porque no esta preparado, quiere hacer algo (y) no puede: eso seria un sentimiento

para él, porque no puede hacer las cosas en ese momento” (JPH, curandero,

me”phaa).

Esta ultima narrativa refleja también la importancia de tomar en cuenta que a su vez

la salud y la enfermedad inciden en las emociones y afectos, analizables como causa y
consecuencia; nos podemos enfermar o curar por ciertas emociones y a la inversa, la
misma enfermedad o salud incide en dichas emociones, estableciéndose un ciclo vicioso o

en positivo un proceso de beneficio mutuo que es importante identificar, analizar y tratar.

c) Potencial de la DAE en los talleres de salud
Otra forma en la que se expreso dicho potencial fue en algunos talleres de capacitacion para

promotores de la Comision de Salud de la CRAC. Ante factores identificados como
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importantes para la salud, destacaron en una dindmica la “buena convivencia”, “el respeto”

y el “no existe vi (Figura 19).

Figura 19. “Arbol de la salud”, CS CRAC, Taller en Horcasitas, 2014

“Salud implica todo pues; yo para no confundirme lo divido en educacion, es
formacion, valores, ya no se generan tantos problemas intrafamiliares, y por lo
tanto pues también bajan los crimenes; esto es mas necesario incluso para las
comunidades, es mas importante, eso mas que los médicos, que si se ocupan, pero
ellos estan viviendo dia a dia con problematicas relacionadas con alcohol, con
problematicas relacionadas con conflictos matrimoniales, con valores.”

(Coordinador, Policia Comunitaria).

“Si una persona viene afectada en emociones, vienen sufriendo con dolores,
padecimientos, los cuales vienen ya susceptibles ya de emociones malas y vienen
preparados para agredir, entonces si ya tienen mucho tiempo, dos tres horas
esperando y no les dan medicamento, claro que si afecta y afecta a ellos y a
nosotros, porque nosotros venimos de buena forma y motivacion y tenemos roce
(entonces) hacemos apatia a platicar mucho con las personas (que) llegan (y)
vienen a participar apdticos como comunidad”(Médico, centro de salud).
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La expresion de la DAE en funcidn de la confianza

Evidentemente, el potencial de la DAE también se manifiesta al preguntar de
manera empaética y estableciendo la confianza; aparecen testimonios y datos importantes de
ser escuchados, que tal vez de otra forma no hubiesen salido a la luz. Tal es el caso de un

nifo entrevistado en ese ambiente:

“a veces pienso ;por qué vivo aqui?, quisiera que no me reganaran, que no me pegaran’”’
(Nifo, siete afios).

6.2 Barreras para la DAE desde la experiencia en campo.

Aunque la DAE presenta una multiplicidad de escenarios y expresiones, al aludir aqui a la
existencia de barreras para la DAE se pretende destacar aquellos factores que impiden
armonizar esa dimension y en la medida de lo posible optimizarla en términos de que
coadyuve con los procesos de atencion y de salud y a su vez con la construccion de
procesos de genuina participacion social. Se destacan aqui algunos de esos factores o

barreras, identificados en la perspectiva y experiencia de los pobladores entrevistados:

El significado reducido de la salud

Una barrera principal para la DAE es la comprension reduccionista de la salud ya
referida en el capitulo dos de este trabajo. Si bien la mayoria de los entrevistados relacionan
a la salud con las emociones, en el momento de preguntar como pueden participar para
impulsar la salud, la respuesta se reduce en general a medidas higiénico dietéticas,
empobreciendo el significado de la salud en la practica y cotidianidad, lo cual constituye

una barrera para el reconocimiento e impulso de la DAE en su papel respecto a la atencion.

La saturacion del sistema y el tiempo de atencidn insuficiente
A su vez, la sobrecarga del sistema de atencion y la reduccion del tiempo destinado a
ella constituye una barrera en la atencion de la DAE, porque para explorarla se requiere

tiempo de calidad, tiempo para desarrollar la confianza y permitir la apertura de dicha
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dimension, a menudo impredecible. La falta de tiempo se refiere varias veces como causa
de una mala atencion, relacionada también con la cantidad de personas que hay que atender
y de papeleria a llenar en poco tiempo, lo cual afecta la relacion médico-paciente esencial

en la atencioén:

“La relacion médico paciente ya no existe, porque hay muchas carencias, porque N0
se genera mucha empatia; las personas vienen con prisa, después de esperar ahi
afuera dos o tres horas, y sin medicamento. La norma dice que atendamos con
tiempo, pero si tenemos que ver mas de veinte personas no puede ser que intentemos
platicar con las personas, por lo tanto esta deteriorada esta relacion médico
paciente” (DSLA, médica).

“Tu como médico llegas a tu centro de salud, encuentras a la poblacion (y) tienes que
atenderla, te piden llevar a cabo los programas pero no miden el tiempo, y a veces
nos dicen ,,ya quiero esto"" y ya, y aqui la limitante es el tiempo de llevarlo a cabo, 10
llevamos a cabo pero muy a prisa, nos falta tiempo y es por mucha papeleria. Si
nosotros queremos llevar una atencién de calidad, minimo deberia ser una hora, y te
piden ver 20 o 30 pacientes al dia, pero realmente no es posible, porque no puedes
hacer un expediente completo”(DSLA, médica, centro de salud).

La falta de tiempo se expresa no solo para la consulta, sino también para impartir
talleres del programa oficial “Oportunidades” o ahora “Prospera”, lo que también es una
barrera para la optimizacion de la DAE, ya que para ello se requiere tiempo y espacios
adecuados, como lo expresa una médica de centro de salud, al relatar cémo logr6 que la
comunidad participara en los talleres:

“Entonces me emocioné porque hice que participaran y sirvid, pero falta mucho
porque cada grupo necesita minimo dos horas en cada taller, pero muchas veces la
papeleria que nos pide la Secretaria de salud, la papeleria es excesiva, que te
absorbe demasiado y te limita a hacer ciertas actividades”

(DSLA, médica, centro de salud).

Esa carencia de tiempo se reitera:
“St7 es importante (incluir a la DAE en la promocion de la salud), pero no tienen

tiempo, si no tienen tiempo ni para atender a las personas que van enfermas”
(maestra na savi).

La falta de seguimiento
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A su vez, la atencion a la DAE se ve obstaculizada al no existir un adecuado seguimiento
de los pacientes por saturacion de servicios, o por barreras para acceder a dicha atencion,

como las limitantes econdmicas y/ o culturales:

“En el DIF hay mucha gente y hay falta de continuidad, porque los pacientes se
pierden, no hay seguimiento...” (DSLA, médica, centro de salud).

“También otra barrera es de parte del paciente, porque el mismo paciente te dice
tengo prisa, no tengo tiempo ' 0 ,, no puedo " 0 niega que tiene ese problema, entonces
muchas veces es del mismo paciente” (DSLA, médica, centro de salud).

“No, no, no, no alcanza el tiempo para que el maestro ahora si, pues la haga de
psicologo también, no alcanza el tiempo. El directivo si, porque cuando yo estaba de
directora, llegaban algunas madres y si se desahogaban, si me decian sus problemas
y yo les daba alguna orientacion y hasta ya se iban: “no pues ya, le voy a hacer
como usted” (GCXT, maestra na savi).

“Mds herramientas, pero también que el lugar donde los referimos se les dé mas
seguimiento, porgue siento que no sirve de nada detectar en primer nivel el
tratamiento y lo mandamos y no lo resuelven como el paciente espera, porque con
gran esfuerzo los convencemos que vayan al hospital, porque dicen ,, los psicélogos
son para locos "y dicen ,,yo no necesito eso ', y ya se convence al paciente, baja (a la
cabecera municipal) y se le da el tratamiento, pero si falta ver si realmente hay un
resultado” (médico, centro de salud).

Falta de capacitacion

También aparece como barrera la falta de capacitacion del personal médico en el manejo de
emociones y de materias relacionadas con el abordaje afectivo-emocional del paciente:

“Nos dan clases de psicologia y psiquiatria, un semestre de cada uno, pero no es
suficiente” (MCXT, médico, centro de salud).

“No, no nos capacitaron alla, pero Gltimamente la Secretaria de Salud nos han estado en
los dltimos dos tres afios impartiendo cursos sobre superacion personal, de como ser un
buen servidor publico y los cursos del programa PROSPERA, donde metieron mucha
psicologia y siento que eso me ha ayudado, porque realmente en la facultad no mides la
dimension de lo que te vas a encontrar, porque muchas veces los pacientes mas bien
necesitan un psicologo en realidad, y pues ya la tienes que hacer de psicologo y en la SSA
nos han dado varios cursos . (DSLA, médica, centro salud).

“Pues no se en las demds universidades, pero yo puedo decir de mi caso muy personal que
definitivamente no (recibio capacitacién), definitivamente no. Si me hablaran de estas
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cosas, si digo un 10% es mucho, es mucho, como se va aprendiendo en las comunidades, si
uno presta atencion a ello, en las comunidades, en atencion a las personas, en hacernos
sus amigos, que ellos nos vean como sus amigos porque si es asi, si nos tienen la suficiente
confianza, nos van a empezar a contar cosas que nada tienen que ver con el padecimiento,
que aparentemente nada tienen que ver con la enfermedad, pero tienen mucho que ver, y a
veces el simple hecho de escucharles, de darles una palabra de &nimo, de consuelo, o de
esperanza, porque a veces también uno siente impotencia: ,, ;qué hago?¢ qué le digo?¢ qué
le va a mejorar?¢,como le ayudo? ” (médica, hospital de San Luis Acatlan).

La violencia es otra barrera para la DAE:

“La falta de comprension del esposo en las mujeres, el esposo no las entiende, les exigen
demasiado, las utilizan, y me he dado cuenta que ellas tratan de hacer todo solas, ellas son
ama de casa, la cocinera, y el esposo llega y les exige y eso las tiene en un estado de estrées
continuo” (DSLA, médica, centro de salud).

La apatia y falta de involucramiento del personal institucional

La apatia y falta de involucramiento por parte del personal de las instituciones también es
una barrera, generada muchas veces a las ausencias y carencias: tiempo, conocimiento
(capacitacion

“Si le dedicas tiempo vas identificando los pacientes que te necesitan, pero muchas
veces el exceso de trabajo, el exceso de programas que te limitan a hacerlo
también, la falta de disponibilidad del personal de salud, que muchas veces somos
apaticos a las personas, que muchas veces no nos interesa que esté pasando con el
projimo; simplemente yo hago mi trabajo, cumplo mi jornada laboral y ya no me
interesa si vivio, si murio, si estd bien psicolégicamente 0 no y muchas veces es la
apatia del mismo personal” (médica, centro de salud).

El divisionismo partidario

El divisionismo por efecto de los partidos politicos, ya analizado antes, constituye una
barrera al restar la posibilidad de interaccion y lacerar los lazos comunitarios y la
sociabilizacién que permite a su vez reflexion y espacios de desahogo emocional, asi como
la transferencia de saberes:

“porque aqui en la comunidad no todos se llevan bien, a veces se divide cuando hay
asuntos politicos; se andan peleando y luego escucho en el periddico dice que
matan a uno de un partido, y luego aqui las personas son enojonas, y si tu le vas a
un partido y él le va a otro luego andan peleando, si, como cuando hubo un
comisario que estaba, estaba peleando y si tu eres hijo de otro partido se te queda
viendo mal, y asi” (JCXT, mujer, 14 afios).
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Los testimonios recabados denotan la diversidad de barreras que impiden reconocer
la relevancia y limitan el potencial de la DAE, dada una determinacion social que se
transmite, se reproduce y se comparte a traves de ciertas estructuras “educativas™, politicas,

religiosas e institucionales.

6.3 Redimensionar la DAE: ¢un reto posible?

6.3.1 ¢Qué es redimensionar la DAE?

La definicidn de la palabra “redimensionar” analizada en el capitulo cinco, es util para el
analisis de la DAE también. Si se redimensiona la DAE para visibilizarla y optimizar su
potencial sanitario, no sélo curativo sino salutogénico. A partir de la indagacion de la
perspectiva local, de las representaciones y practicas locales, emergen significados
diversos, barreras y oportunidades para la PS, asi como actores y escenarios que demandan
precisamente redimensionarla y adecuar las acciones en funcion de su resignificacion,
dando a conocer el valor y en particular el potencial de su préctica cotidiana enfocada en la
toma de decisiones; y ello seré posible a partir de nuestro propio “redimensionar y

resignificar” como actores activos y constructores de nuestra realidad.

El redimensionar la DAE se puede dar tanto a nivel personal como comunitario. A partir
del proyecto marco de investigacion y de la investigacion realizada para la tesis, se hizo
evidente que desde las instancias enddgenas comunitarias y exdgenas institucionales
existen diversas practicas y actores que la redimensionan y que, apoyados, podrian
redimensionarla en un marco de dialogo y estrategias vinculadas e incluyentes respecto a

diversos escenarios y perfiles.

6.3.2 Actores sociales que pueden redimensionar la DAE (personal de los servicios
meédicos, promotores de salud, terapeutas locales, comisarios y comisariados de bienes
comunales y ejidos)

Si bien toda persona puede redimensionar la DAE a nivel personal y comunitario, dentro de
las comunidades, en la cabecera municipal, en las instituciones, existen personas que por su
rol, cargo, servicio o tipo de interaccion que tienen con la poblacion pueden influir de

manera mas contundente en su redimensionamiento, entre los que estan los maestros, los
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terapeutas locales, los consejeros, los comisarios, las parteras, el sacerdote, los padres de

familia, el personal de salud.

El personal de salud

El personal de salud tiene de diversas formas la oportunidad de abrir espacios de
confianza; la interaccion con la poblacién que busca ayuda le permite explorar y abrir la
comunicacion respecto a la DAE, como puede ser de entrada la invitacion a los usuarios de
los servicios de “hablar de lo que siente’; el redimensionamiento en este marco, se puede
dar de distintas formas y niveles, desde tener la actitud receptiva, una escucha activa, el
estar atento a proveer un canal de comunicacion, hasta el integrar a la DAE de manera mas
organica en la reflexion diagndstica y en la terapéutica; a su vez, como es bien conocido,
una relacion personal de salud-paciente armoniosa, afectuosa, es ya un primer nivel de

dinamizacion de la DAE que puede tener efectos considerables en el tratamiento:

—(necesitamos) méas herramientas, pero también que el lugar donde los referimos (a
los pacientes) se les dé mas seguimiento, porque siento que no sirve de nada
detectar en primer nivel el tratamiento y lo mandamos y no lo resuelven; como el
paciente espera porque con gran esfuerzo los convencemos que vayan al hospital,
porque dicen , los psicologos son para locos™ y dicen ,yo no necesito eso”, y ya se
convence al paciente, baja (a la cabecera municipal) y se le da el tratamiento, pero
si falta ver si realmente hay un resultado” (médico, centro de salud).

El redimensionamiento de la DAE en el sistema de salud se podra dar a medida que
dicha redimension suceda en sus mismos agentes, como lo advierte una médica que

resignifica su trabajo a partir de su experiencia:

“Yo con el paso de los aiios me fui dando cuenta que la gente necesita mucho carifo;
la gente necesita de ti, espera mucho de ti, pero muchas veces cuando no estés a la
par con el paciente o el beneficiario, muchas veces desconoces qué es lo que le
aqueja, y a veces en lugar de ayudarle, pones una barrera muy dificil y los alejas;
entonces me di cuenta que para que participaran pues tenia que hacerlos mis
aliados, mis amigos. Siento que el paso de los afios me fue ayudando a cambiar,
algunos cursos y situaciones de la vida me han ayudado a tener una idea mas sélida
de lo que es mi trabajo y lo que significa” (médica, San Luis Acatlan).
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También, como lo expresa otra médica, son importantes las dindmicas que ayuden al

autoconocimiento, lo cual también dinamiza la DAE:

3

‘somos humanas y humanos que cometemos algunos errores, pero a partir de que
empezamos a identificar cuales son esos errores, vamos a empezar a buscar
algunas maneras para resolver y para que esos fallos sean los menos; para que
haya mas satisfaccion y menor disgusto, ya que también por el lado del personal de
salud que labora tenga mayor satisfaccion y un gran regocijo de estar haciendo su
trabajo, porque lo decidimos de manera voluntaria” (médica encargada de
programa).

Las autoridades locales

Los comisarios, comisariados, regidores, los directores de area y maestros, atienden
distintos problemas en la comunidad a menudo relacionados con la salud y la DAE de
manera directa (violencia y alcoholismo, problemas maritales, maltrato, problemas
escolares, etc.) e indirecta (confrontaciones intracomunitarias por la tenencia de la tierra,
por bienes o el acceso a recursos, etc.). Quienes tienen interaccion con la comunidad
constantemente desde un rol de autoridad, pueden redimensionar la DAE en distintos
niveles, tanto en casos particulares de atencién como en instancias colectivas como las

asambleas, promoviendo el didlogo e integrando la DAE en el analisis de la problematica:

“eso (la DAE) es algo importante: los comisarios no reciben capacitacion, estan
muy limitados... habria de hacerse cada tres meses, los comisarios no saben qué
hacer cuando golpean a la esposa, dicen ,, hasta que llegue la orden del ministerio
publico ", hemos tenido mucho problemas con ellos, los comisarios no saben”
(médico, Comisién Municipal de Salud).

Como parte de los actores enddgenos también existen los Principales en las
comunidades y los consejeros en el caso de la CRAC-PC:

“dentro de la comisaria estan los consejeros y principales y hay personas que van
a verlos; las parejas, cuando no quieren acudir a la comisaria entonces piden que
alguien vaya a la casa o van ellos a casa del consejero, para que les den
orientacion de lo que deben hacer; en general hablan de ,, aguanta que es la cruz
que nos toco”, que no se disuelva el matrimonio, que sigan aguantando y eso
también repercute en una mala relacion familiar, pero a algunos les funciona y
otros no, mi papa era uno de los que daban orientacion” (maestra na savi).
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Dichas autoridades reconocen tacitamente la importancia de las emociones en la
vida cotidiana, ya que generalmente promueven acciones relacionadas con la buena
convivencia en la comunidad y practicas que involucran la DAE, como la comunicacion
entre la pareja, entre los hijos y los padres, etc. Por ejemplo, es conocido que los principales
0 consejeros en las comunidades tienen un papel muy importante por su apoyo para
resolver asuntos matrimoniales o disputas entre vecinos, lo cual implica redimensionar
positivamente a la DAE en la comunidad de muchas formas. ¢;qué pasaria si los
profesionales de la salud tuvieran vinculacion con los consejeros y trabajaran en
coordinacion para resolver problemas de salud identificados conjuntamente?, tal vez
pudiese ser un apoyo mutuo en situaciones complicadas, como la violencia intrafamiliar, el

apoyo a los jovenes o diversos problemas de convivencia.

También los promotores de salud pueden dinamizar positivamente a la DAE en
talleres, platicas y acciones asistenciales. Los maestros, dado su potencial como agentes de
cambio, pueden motivar la transformacion de la metodologia de ensefianza hacia una
comunicacion mas abierta de emociones y afectos, la sana convivencia y el diélogo, entre
otros, generando dinamicas que propicien la conciencia de la DAE y una aproximacién en
la cotidianidad en las clases y en la comunidad escolar incluidos los padres de familia y

maestros.

Los terapeutas locales

Como ya fue mencionado, la medicina de los pueblos originarios concibe - y aborda-
tacitamente a las emociones y afectos como algo esencial en la salud; por tanto, los
terapeutas locales son actores relevantes, pues precisamente incidir en la DAE es parte de
su quehacer en la sanacion aunque no se explicite conceptualmente. De ahi la importancia
de que el sistema biomédico no excluya los saberes locales, y la disponibilidad de
dindmicas y plataformas que permitan vinculaciones de mutuo aprendizaje y participacion

para la salud:
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“Mmm habia una sefiora antes, de ella siempre me acuerdo, era una partera muy
buena, muy carifiosa, atenta, muy bien atendia, ¢quién la instruy6? nadie més que su
propio sentimiento, su propio gusto y deseo de ayudar a la gente, porque ella era
muy buena gente. Se llamaba Teresa Galeana, y ella, bendito sea Dios, vino ella
cuando nacié mi hijo, ya cambia al bebé, lo revisa y va al otro dia, por eso digo pues
que uno cuando esté embarazada no debe consumir cualquier alimento, no cambias,
no salgas porque te puedes caer, y bueno de todo; ahora ¢quién instruyé a la

“_ 9

sefiora?, sefiora que no sabia ni escribir la “a”, pero era muy tierna, muy atenta,
muy entregada a la salud, y curaba a los nifios de coraje, si, ella curaba de coraje y
su marido de espanto” (BPH, maestra me'phaa, 60 afios).

“también con oracion, porque el espiritu maligno es el que también influye y vive en
pura gente que se pelean o se maltratan, y también debo de orar a Dios para que no
vivan peleados, Dios no usa palabra de pelea, de engafio, no roba, ayuda con amor,
con carinio, como nosotros que ayudamos con amor”’ (JPH, rezandero me”phaa).

6.3.3 Espacios e instancias para redimensionar la DAE

a) Instancias locales endogenas: la familia y la asamblea

En las comunidades existen espacios donde es posible dinamizar la DAE, donde hay
dindmicas de trabajo grupal, como la comisaria, el centro de salud, la iglesia, las
asambleas, las escuelas, las reuniones de programas gubernamentales como el de
“Oportunidades” ahora “Prospera” o los grupos de personas de la tercera edad, las de
grupos de jovenes, de promotores, etc.

A su vez, la DAE se puede dinamizar creando nuevos espacios de interaccion, como
lo expresa una promotora en una reunion de la Comision Municipal de Salud: “recesitamos
espacios para poder platicar o hasta jugar, porque eso nos ayuda a sentirnos mas felices. ”
Esa dinamizacidn requiere sin embargo propuestas operativas de indole dialdgica,
pendientes de sistematizacion, adecuacion y mayor precision.

El recuperar o generar dindmicas creativas de interaccion social y espacios que las
promuevan, puede favorecer una mayor vinculacion entre diversos miembros de la
comunidad en multiples contextos de la vida cotidiana, lo cual ayuda no sélo en el
fortalecimiento de redes sociales y del tejido social, sino también como amortiguadores del

estrés y facilitadores de liberacion emocional.
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b) Instancias exdgenas
- Comision de Salud de la CRAC

- Comision Municipal de Salud

- La iglesia

- El espacio escolar

- Alcoholicos andnimos y cuarto y quinto paso
b) Las instancias exdgenas

Comisién de Salud de la CRAC

Se ha mencionado ya que los casos que la CRAC atiende como organizacion autonémica de
seguridad y justicia son una ventana relevante a la DAE. También se ha planteado desde
una perspectiva mas amplia que esos problemas de seguridad y justicia son a menudo
problemas de salud puablica o se derivan de ellos. En ese marco, su Comision de salud
incidiendo en los puede ayudar no solo desde los procesos de reeducacién sustantivos de la
Policia Comunitaria, sino en la orientacion de sus programas y actividades, incorporando
un concepto de salud mas integral que no reproduzca un modelo medicalizador de la salud

y que incluya la DAE y a la PS como ejes relevantes en la capacitacion.

Comision Municipal de Salud

Si una Comision Municipal de Salud es dialdgica y participativa, es posible entonces
incorporar el analisis de la DAE, no s6lo en las acciones o estrategias que se acuerden, sino
en su misma metodologia de trabajo y en los productos que de él se deriven.

En la experiencia tenida con la Comision de Salud Municipal de San Luis Acatlén,
si bien no se trabajé de manera especifica la DAE, se le incluyé en los materiales
distribuidos a la poblacion, como es el caso de sus boletines municipales de salud, por

ejemplo en la reflexion sobre el concepto de salud (Figura 20).
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Figure

{Qué es la salud?

La palabea “saliad” puede tener muchas definiciones, por
ejemplo, by Organtzacicin Mundial de b Saluid by define
coma ¢ “sstado de completo bienestir fRico, mental y
sociyl, y no sdlo b aisenca de lesiones o enfeemadade
Pan Do Justino. curador de Pueblo Hidslgo, [ silud e

Nosotras decimos que es estar cantento, con alegris
sin que nos duely ninguna parte del cuerpo, porgae st
nos dusle, por ejemplo la rodilla, la columna, no
estamos trangutios. pero st no tenemas dolor
podemos estar contentos, caminar & donde queramos
i, es lo que yo plenso que e lud,... tambicn poder
Platicar. estar aqui compartiendo con mis compafieros,
entonces me sieito contento, yo digo que estoy sano

Camo podetnos ver, a1 estas dos definiciones 1y slud no
sdlo depende de ks medicaimentos, médicos y hospitales
sino también de
o Lacalidad de nuestras refactones humanas y de
nuestras redes sociales

o Ly alimentacion
o lapwticipacidn en la organtzacion y en ks
dechsiones de a comunidad,
o Ly condicionss de vivienda,
o H cimo a bienes y servicion Bisices (agua
polable. sineamiento, electricdad. ete),

COMISION MUNICIPAL DE SALUD
DE SAN LUIS ACATLAN, GUERRERO
Presdencia Musicspal de San Luts Actlin
Hospital de ha Comunidad de San Lus Acatlin.
Sacretarly de Salid 4 Estado de Guerrero
Jurisdiocsdn Sanitara Costa Chicy Seavtaria de
Salid def Estado de Guerrero
Comisidn de Salud de b Coondinadars Regional de
Autondades Comunitaris (CRAC-PC)
Combic de Salud de Pueklo Hidalgo
Caa de Ly Muter Indigena ‘Neflys Pafomo Stocher
(CAMI) y Kimpl-Antzetil AC
Pragrama Oportanidades
Desarrollo integral de A Famila (DIF)
Grupo de Salud del Curato de San Lus Acatldn
Programa Actones Soctiies de 1 Plora Madicinal,

Istitiates Nacional de Antropologla ¢ Histora
Proyecto CONACYT 101990

o Lascondicions def madio ambente,
o Las condicions de trabajo

La iglesia

Las instituciones religiosas de diverso credo pueden ser espacios relevantes para la DAE,
ya que la poblacion acude en momentos de dificultad buscando quien los escuche; por lo
tanto, los sacerdotes y ministros religiosos tienen contacto con esa dimension entre sus
feligreses y fieles agrupados en sus instituciones, incluso a veces mucho mas que los
profesionales de la salud. El tema aqui es la articulacion entre esos espacios y actores
sociales en una estrategia si no conjunta, por lo menos no antagonica. En el trabajo
de campo se tuvo oportunidad de entrevistar a diversos agentes religiosos, quienes, aunque
sin mencionarlo en esos términos, identificaron que los principales problemas de la
comunidad precisamente tienen que ver con la DAE, derivados de problemas como las
dificultades de pareja, de comunicacion la inseguridad o la apatia, lo que denota el
potencial de su insercion social como promisorio para el redimensionamiento o la
dinamizacion de la DAE. Esta capacidad de comprender la relevancia de esta dimension
la expresa por ejemplo una religiosa en una comunidad me“phaa:
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“Otra enfermedad es la vergiienza, y me parece que €S otra enfermedad el no puedo,
no soy capaz, no puedo (...) “ otra enfermedad es la apatia, la apatia por las
cuestiones que implican educacion...porque por ejemplo...llama ahorita el
congreso... llama una madre... llama a asamblea, no es por nada pero somos las
primeras en llegar, siempre...incluso la gente nos ha dicho, y ;por qué ustedes llegan
primero? Ni son de aqui”

Es también posible analizar a la DAE como indicacion de dafios, como lo es la verguenza.

El espacio escolar

Las escuelas son espacios esenciales para redimensionar la DAE; al ser el priincipal espacio
de socializacion en muchas realidades, en donde los/as nifios/as, a través de sus estados de
animo (DAE) nos pueden mostrar el territorio y sus relaciones, pero también su situacién de
salud enfermedad a modo de primer sintoma de la dinamica social, cultural que esta
determinando el transcurrir de sus vidas, tal como lo expresa y ejemplifica una policia
comunitaria en relacion una experiencia que tuvo con unos nifios:
“vi unos ninios y los saludé y rapido se fueron a esconder y de pronto pensé
,,bueno esos nifios jpor qué son asi?” Y ya me dijeron que porque eran de la
montafa, pero digo pues tampoco esta lejos, estan cerca. Pero a los nifios hay que
motivarlos desde pequefios a que hablen, hay que ensefiarles juegos para que
aprendan a desenvolverse y decirles que cuando participen no tengan miedo,

invitar a los muchachos que se burlan que comprendan por qué es importante no
burlarse, que exista un poco de disciplina” (mujer, na savi, policia comunitaria).

’

“Alcohdlicos Anonimos” y “Cuarto y Quinto paso’

Otras instancias relevantes a tomar en cuenta son las de “Alcohélicos An6nimos™, y

“Cuarto y Quinto Paso”, como se refiere:

“Yo llegué por mi alcoholismo, porque ya de mi depresién empecé a tomar, y pues
dicen que uno empieza a escaparse a través del alcohol, pero llegué a tiempo a este
grupo y con la gracia de Dios, bueno yo asi lo creo, ya no tomo, ya me siento bien,
ya no sufro de depresion”. (FSLA, mujer, mestiza, 40 afios).
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Figura 21. Algunos escenarios y campos donde es posible redimensionar la
dimension afectivo-emocional para la salud.

Politicas Publicas Educacion

., Investigacion
Atencion &

AFECTOS Y EMOCIONES

Promocion y

Formacion y Perfil .
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profesional
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6.3.4 Algunas actividades relacionadas con la DAE en el marco del proyecto

En el programa de referencia de esta investigacion se llevaron a cabo algunas actividades
de educacién popular relacionadas con la redimensionamiento de la DAE,
principalmente en los talleres de promotores de la Comision de Salud de la CRAC vy
cuando estuvo activa la Casa de Salud Comunitaria. Estas dindmicas se mencionan ya en
el apartado inicial de metodologia, pero a continuacion se enfatiza su liga con los procesos
de redimensionamiento y dinamizacion de la DAE. Las dindmicas ayudaron a mejorar la
convivencia, la confianza en el grupo, y a generar diagnosticos y propuestas; fueron
sencillas, econdmicas, ya conocidas y adaptadas para su pertinencia a nivel local; sin
embargo, ilustran cémo es posible redimensionar la DAE e impulsar la participacion, al
aumentar el sentido de pertenencia grupal y comunitario, incluyendo a la dinamica de los
afectos y las emociones en el analisis, la creacion de redes y vinculos e inclusive el
desahogo emocional.

Se aplicaron asi las siguientes dinamicas’:

- de presentacion
- de trabajo en equipo

75 Entre los materiales utilizados como referentes, algunos abordan a la DAE de manera
tacita, como son los consignados en “Aprendiendo a promover la salud” (Werner, 1984), “Técnicas de
Participacion Popular’(CIDE, 1989) .
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- de confianza
- de recapitulacion continua con las promotoras, expresandose la DAE como

relevante para el proceso de participacion (ver ANEXO 7); asi, al preguntar sobre su
sentir en el proceso aparecieron respuestas como las siguientes, formuladas por

promotoras de salud, durante el ejercicio de recapitulacion “¢;coémo nos sentimos?”

“Un poco presionada, pero a la vez orgullosa de poder hacer algo por la comunidad;
aqui he aprendido muchas cosas que no sabia y también he aprendido que puedo
hacer mucho mas (...) Siento que no sirvo para nada, siento que no estoy sirviendo
como debe ser (...) Me siento orgullosa porque hemos aprendido cosas que nNO
sabiamos y podemos ayudar a nuestra gente”
Actividades Artisticas: se hizo evidente la importancia de incorporar actividades
musicales y de creacion grafica en los talleres y en la elaboracion del propio material de
promocion para la salud.
La casa de salud comunitaria
La utilizacion de musica
Entre los ejemplos de musica utilizada para andlisis de acuerdo al tema del
programa estan la de Calle 13- “Latinoamérica”, la de Omar Geles cantada por
Vicentico “Los caminos de la vida™, o la de Alberto Cortés “Dime que tiras al
agua”
Ejercicios vivenciales de acuerdo al tema:

“Tira las penas al rio”:
En un taller sobre violencia doméstica se parte de la escucha en grupo de la cancién

“Dime ¢queé tiras al agua?” posteriormente se hace una reflexién personal de lo que
se quiere tirar al agua, de experiencias, dificultades o recuerdos y en un ejercicio de
liberacion se va al rio de la comunidad

“Red Cuentos”
Para abordar el tema de violencia se hizo con el grupo una “red”’donde cada uno
contaba una parte de la historia y después lanzaba el hilo a otra compariera quien
tenia que seguir contando la historia, como recurso de convivencia y de anélisis de
las causas o de un caso. El ejercicio permitio la expresion de casos que los
promotores habian vivido en sus propias comunidades o familias. Se aprovecha la
dindmica para comentar la importancia que tienen los vinculos, y la interconexion

existente entre cada uno de los que participamos.
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Ejercicios de diagnostico que promueven la expresion de la DAE
FODA: El argumento planteado a los participantes fue -Es fundamental que los que

formamos parte de una organizacion comunitaria nos conozcamos a
nosotros mismos como actores en cuanto a fortaleza y vulnerabilidades™.
“Arbol de los problemas (De la enfermedad y la salud) ” El arbol de la salud y la
enfermedad es identificar que raices generan salud o enfermedad, en este ejercicio es
posible identificar la DAE, tanto en las raices como en el follaje. (ANEXO4)
“Recorridos comunitarios” con promotores de salud y autoridades locales de
reconocimiento de su territorio, mediante el cual se motiva una resignificacion y un
dialogo posterior con dichas autoridades para generar estrategias de atencion a los
problemas identificados.

“Sociodramas”

El grafico que sigue ilustra lo anterior:

Uso de musica y
actividades artisticas

(" £ =
Arbol de los problemas Red de cuentos
\ J \ J
N\
Técnicas para expresion y
diagndstico de la DAE
L Recorridos comunitarios J Técnica FODA

(e o S N
Dinamica “Tira las penas

L al rio )
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Figura 22. Algunas actividades llevadas a cabo en el proyecto relacionadas con la
DAE

Ejemplo de ejercicio de inclusién de contenidos relativos a la DAE:
Curso de Primeros Auxilios a Policias Comunitarios

Como parte de las actividades de la Comision de Salud se llevaron a cabo talleres teérico-
practicos a los policias comunitarios de las diversas localidades (Yoloxochitl, Tuxtepec,
Marquelia, Santa Maria). Ademas de brindar informacion especifica sobre primeros
auxilios, o de capacitar en aspectos técnicos como la balistica o los sistemas de defensa, se
utilizaron dindmicas de juego y recreacion relacionadas con la importancia de trabajo en
equipo y del sentido comunitario, lo cual agradd, motivé y facilitd una buena participacion

por parte de los grupos de policias (ANEXO 8).

En base a esto se necesita una identificacion de contenidos relativos a la DAE y la
PS en este tipo de programas y espacios, parece pertinente explorar qué implica una
eventual capacitacion a un policia comunitario respecto a la DAE. Una pregunta obligada
puede ser si acaso su propia cultura no implica ya de hecho una formacion tacita en ese
sentido, pues la formacion de los seres humanos en todas las culturas es en buena parte la
-formacion” de una determinada -capacidad afectiva y emocional o el modelaje de su
conducta desde ciertos elementos emocionales y afectivos aprendidos, transmitidos y

compartidos.

6.3.5 Protectores y amortiguadores de la DAE para la salud desde la perspectiva local

¢ Como hacemos frente como seres humanos a la DAE en sus altibajos?, por ejemplo ;,como
nos apoyamos en un momento de angustia, de congoja, de tristeza? Cdémo cada uno
genera con la experiencia distintas formas de sobrellevar la adversidad, la dificultad, la
tristeza o el enojo?

Las estrategias locales para hacer frente a las dificultades en relacion a la DAE son
relevantes en la medida de que estan disponibles sin necesidad de recursos economicos o de

mucho entrenamiento o capacitacion, dependiendo el nivel y profundidad de su abordaje.
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Entre las practicas expresadas que pueden servir en distintos espacios, se encuentran la
consulta médica, los talleres o las dindmicas que se nos refirieron, basadas en ciertos
pensamientos o interpretaciones y ciertas acciones que ayudan a tranquilizar, como el
contacto con la naturaleza o el hablar con alguien. Se parte de la idea de que los
saberes locales contienen elementos de proteccion y/o amortiguamiento respecto a
la incidencia de factores afectivos o emocionales que pueden vulnerar a las personas. La
identificacion de dichos factores desde esta perspectiva, puede dinamizar y atender a la
DAE, a partir de la experiencia conjunta de diversos actores sociales, y permitir
material de apoyo Yy difusion en el trabajo educativo y de salud.

A nivel comunitario y también personal, se pueden generar estrategias para
amortiguar los factores estresantes y promover en las comunidades lugares y practicas
comunicacion y de convivencia. Aprender a conocernos, y saber como ayudarnos cuando
tenemos una situacion dificil, puede ayudar a disminuir el estrés y/ o la dificultad sentida en
ese momento, lo que permite a su vez la bldsqueda de alternativas. Algunas narrativas
expresan como se ayuda en momentos dificiles, tanto en comunidades me”phaa como na

savi, mediante acciones de control mental e interaccién social:
“leo algo y con eso me ayudo” (OCXT, muchacho na savi, 14 afos).

“pues yo si estoy triste, busco algo con que distraerme, platico con mis amigas, y si
me distraigo olvido las cosas”’( JCXT, muchacha na savi 15 afios)

“pues me siento bien cansada, asi estresada, me subo a veces un ratito, voy y me
subo los pies a la pared, y ya estoy dando mansaje” (NXCT, promotora de salud na
savi).

“a veces también para el problema pues me salgo, a veces dentro del matrimonio €S
muy fuerte y entonces lo que tenemos que hacer es respirar; seguir discutiendo no
tiene caso, tiene que ceder una persona, pero si no cede, explota, no hay que
prenderle mads la mecha”. (MCXT, mujer na savi, 45 aios).

“a mi me ayuda mucho respirar, contar del uno al diez” (MCXT, mujer na savi, 45
anos).

“pero yo eso: ver peliculas, me ayuda leer, y ya, platicar, salgo a platicar con unas
amigas; ya cuando me ven hasta ellas me ven, se quedan contentas de que alguien
compartié con ellas y yo también me siento feliz de haber escuchado a alguien, de
poner mi granito de arena en la solucion de sus problemas, eso también me hace
feliz a mi, eso me hace feliz” (GCXT, maestra na savi).
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“Pues ya me dedico a hacer otra cosa, me voy a otro lado, siento que me respiro,
platico con la gente, echo relajo y ya cuando regreso estoy mejor” (HPH, hombre
me”phaa, 33 afios).

“cuando estoy un poco tensa dejo todo listo, los nifios dormidos, agarro mi revista,
me siento en mi mecedora y respiro profundo, respiro profundo, leo y trato de, si
voy a ver una pelicula tiene que ser de comedia para que yo me ria y asi, para algo
divertido que me quite de estar pensando en problemas, todos tenemos problemas”
(GCXT, maestra na savi).

“Me controlo a mi misma, ubico las cosas, las pongo en su lugar y sé que me esta
haciendo dafio, pues sacarmelo de mi mente, no dejar que pase mas, no dejar que
eche raiz en el corazoén ”(MCXT, mujer, na savi, 45 afos).

“Si ti no te comunicas con tu familia o si alguien se equivoco y te dijo algo y ti |0
tomas muy a pecho, es cuando viene la destruccidn, si lo dijo por error, porque tal
vez no es muy tolerante o a lo mejor le gan6 su caracter ese rato; no hay que
tomarlo mucho en cuenta, hay que seguir adelante, yo le sigo hablando y le sigo
ayudando y ya no se desarrolla mas el enojo” (BPH, maestra me phaa).

“depende si estoy preocupado porque me falta dinero, pues busco la forma, voy con
la gente que me puede ayudar, pero si es en modo de sentimiento, pues mejor me
voy a trabajar o me voy a jugar a la cancha y eso me ayuda” (ECXT, joven na savi,

24 afos).

A su vez cabe resaltar en este sentido la importancia de los mensajes recibidos
respecto a la DAE y su permanencia en la memoria como recursos para ayudarse a través

del tiempo:

“Lo que nos dijo la maestra del colegio que era psicéloga, dice que uno respire
tranquilo, despacio y eso me ayuda”(JCXT, muchacha na savi, 15 afios).

“A veces tuve un maestro que vino, un maestro que nos decia ,, el deporte es o mas
bueno que hay", si uno se siente mal, que lo dejo la novia o la esposa, ,,es mejor que
se vengan a jugar a que estén tomando” (ECXT, hombre na savi, 24 afios).

“Yo pienso en mi pues, si le haces mucho caso no es bueno, pues cuando vas a
aguantarte estar enojado, llega la hora en que a lo mejor ni amanezco mafiana, van a
decirse murio pero no nos hablaba, estaba enojada, se murid con su enojo, como no
pudo atacar la muerte, no hay de otra”, mejor ser sencillo, €l es como €l es, y yo
soy como soy yo” (BPH, maestra me”phaa).

“cuando este algo estoy enfermo o con tristeza pues ruego a Dios, hago oracion con

todos mi hijos, con mi familia, por si algo viene en mi contra, pues que Dios me haga
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proteccion de mi, y de las otras personas con las que yo vivo. Ese es mi participacion
que hace para mi salud o para el pueblo, para todos los que estan enfermos, los que
estan encarcelados, caminantes del camino o que no tienen empleo, y los que son
pobres, y pues aungue algunos tienen sus documentos de haber estudiado pero no
tienen empleo, y también ruego por ello para que Dios nos ayude también”
(rezandero me”phaa).

“Es que yo soy muy explosiva, pero recapacito y trato de mentalizarme, de
reflexionar: ,,esto no estd bien"" y ya recapacito y vuelvo a recapacitar, siento que a
comparacion de como era antes que era muy agresiva y hacia mucho dafio, y siento
que Ultimamente he tratado de modificar eso y de estar bien conmigo misma y con mi
familia, recapacitar y hemos recurrido algin otro tipo de ayuda, a un retiro
espiritual que nos ha ayudado mucho” (DSLA, médico).

“Yo cuando tengo congoja o desesperacion lo primero que hago es salirme de aqui, (Y
si) veo que el asunto estda muy fuerte, pues pongo un plazo, si entonces estamos
discutiendo digo, sabes que pongo un plazo, lo analizo y digo ,, en media hora ", me
salgo, me voy , y también se van y entonces en cuanto regreso la cosa esta mas fria y
uno también ya recapacito, cambio de idea , y asi ya es mejor, mas facil;, para
solucionar los problemas, siempre uno debe tener la cabeza fria, y ya regresan
diferentes y asi uno la lleva” (comisario me’phaa, 52 afos).

“Trato de ser tolerante, porque la tolerancia ayuda a no ser pretencioso, querer gque
los demas hagan lo que uno quiere, porque ahi empiezan los problemas, y queremos
que las personas reaccionen o actlen como uno espera que lo hagan y pues no me
meto en ese lio, porgue sé que no tenemos la misma manera de pensar ni de ser para
que ellos actien como yo; pues bueno, cada quien segln, no me meto pues en el rollo
de sentir coraje. O trato de tener un rato a solas (HPH, me“phaa)

“me pongo triste, intento dejarlo a un lado, chingue a su madre y ya, ya soy otra”
(RPH, me’phaa, 45 afios)

“si discutié con una persona, cada rato tiene sus pensamientos, lo piensa a cada
rato, hay personas que discuten y ya estan pensando en otra cosa, y esa persona no
les hace nada, porque es un paso para ellos, pero la persona que todo el rato esta
pensando en eso, ahi es donde se enferman, y yo le digo débiles a ellos, porque
discuten y estan pensando en eso a cada rato. Ahorita discutiste y lo que pasé ya
paso” (HPH, hombre me“phaa, 33 afios).

“Yo por ejemplo, me meto en mi mente y le digo:,,no no no, td tienes que ser mas
fuerte que el coraje, porque tu tienes el don de decirle a la mente si le dices algo
malo, algo malo sucedera, pero si mejor le dices algo bueno, algo bueno va a
suceder ", y por eso digo ,,no no no, yo debo estar contenta, no debo estar enojada, y
ya me tomo un vaso con agua y ya me ayuda” (GCXT, maestra na savi).
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“Pues cuidarse, y como le digo, pues si es fuerte, si discute no le haga tanto rollo
pues lo que paso y ya, y platicando con la familia, porque si vives con tu familia ya
ves que hay la familia que vive todo el tiempo peleando y ahi uno se siente mal; no,
porque hay familias que les gusta el relajo echar chistes y esa gente no se enferma”
(HPH, hombre me"phaa, 33 afios).

“Me salgo, me relajo, y platico con alguien hasta que se me pase el coraje, Si no voy
a resolver nada, mejor platicar el problema y asi alguien te puede ayudar y asi”
(TPH, promotora me”phaa, 39 afios).

Si bien muchas acciones referidas son muy personales, otras precisamente toman
sentido por la interaccion, la cual permite liberar y recibir apoyo para trascender un
problema. Esto toma importancia en la relacion entre la DAE y la PS, mediada por la
cohesidn social, por los vinculos existentes y sentidos en la vida. Cabe destacar que los
programas de salud no se apoyan mucho en esa mediacion y en las representaciones y
précticas locales relacionadas con ella. Algunos médicos sin embargo, lo hacen a partir
de su experiencia, dando algunas recomendaciones, pero no en el marco de un
programa especifico y de capacitacion con estrategias que ayuden a amortiguar la congoja,
la tristeza, o a nivel colectivo, que puedan generar ambientes mas cordiales en las

comunidades y por ende mas participativos.

En el sistema publico de salud existen campafias de vacunas, de descacharrizaciéon
contra vectores, campafias contra el cancer y muchas mas, pero no en relacion a la
importancia de la convivencia, de la DAE en la salud y mucho menos respecto a la
participacién social y los determinantes sociales de la atencion y de la salud,
imprescindibles de abordar también al tratar la DAE. No se trata solamente de ‘controlar la
emocion”, de evadirla y adormecerla, de soslayarla, sino méas bien de aprender y ensefiar
a escucharla y ver de donde viene, a comprender a esa portavoz de lo que sucede en
lo profundo de nosotros, de nuestra vida, del sistema en el que vivimos y de
generar dindmicas que permitan su visibilizacion y una liberacion de memoria,
emociones, sentimientos y afectos. El soslayo de esa dimension no la anula, pero si la deja
operando en la deriva, a pesar de constituir un elemento relevante en la determinacion
social, en la atencion y la desatencion, en la enfermedad e incluso la muerte. Se trata por

tanto de una dimension desaprovechada desde la perspectiva de la salud.
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La DAE se soslaya porque es la costumbre, porque asi lo aprendimos, porque no
sabemos como abordarla; porque no es sencillo, porque mirarla de frente nos confronta con
muchas cosas dificiles de cambiar, porque ante los ritmos sociales y la falta de tiempo,
utilizado en cubrir las necesidades basicas de sobrevivencia, no hay tiempo suficiente para
atenderla; se deja a la deriva o generalmente en un nivel secundario, lo que revela a su vez
su determinacion social (como se vera en el capitulo 7). Sin embargo, el que se soslaye no
implica en absoluto su inexistencia: la DAE a menudo se expresa e incide de manera
implicita. Ante una dindmica de desafectos que parece a veces predominar, aparece la
eleccidn entre ese proceso patogenico y los procesos de atencién que llevan a la salud y que

demandan una DAE y una PS cualitativamente mejores.

La complejidad que se hace evidente al abordar la DAE nos muestra a su vez los cambios
que se tienen que hacer para poder procurarla mas en nuestro hacer cotidiano, y
redimensionarla en un sistema econdmico y un quehacer politico que sin duda van en
sentido contrario. Sin embargo, este proceso seréd posible a medida de que se generen mas
investigaciones, recopilacién de experiencias, diagnosticos, practicas y estrategias politicas
que la incluyan, lo que a su vez sera posible si existen méas personas informadas sobre su
relevancia para la atencion, la salud y la participacion social y a partir de ello acciones
especificas que incidan en los diversos niveles y relaciones de poder existentes.

6.4 La dimension afectivo emocional de la PS y su relevancia en la salud desde la
perspectiva local

Un punto clave es reconocer que la vida saludable no depende solamente de las
condiciones materiales basicas, sino que esta profundamente determinada por procesos
de orden cultural y espiritual que se interrelacionan con los procesos de la vida
material. Un elemento sustantivo en la determinacién de los modos de vivir y de la
salud es la identidad y la construccién de la subjetividad y en esa linea es fundamental
transformar el contenido y proyeccion de la cultura y la comunicacion en salud.

Jaime Breilh

Aun cuando la vinculacion de la DAE y la PS se ha subrayado en los capitulos
anteriores (de manera mas evidente en el capitulo cinco en el que se analizan las barreras inter
e intrapersonales para participar), continuacion se analizan algunas narrativas para

explicitarla.
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La timidez, la tristeza, la vergiienza, el miedo, la inseguridad, “el qué diran”, el temor
a la burla, la falta de autoestima, entre otras, aparecen como barreras para la participacion.
Asi, una mujer me’phaa, con quien habia ya relacion desde hace ya tiempo, al pedirle la
entrevista, varias veces dijo que no podria ayudarme porque ella “no sabia nada” y “no habia
estudiado”; al final acepto, contestaba con mucho trabajo y timidez, diciendo repetitivamente
“es que yo no s¢”, y al preguntarle por qué no participaba en las asambleas, contesto:

“por el miedo o la pena, a veces como le digo le dije a un sefior, ‘ay es que a mi me
da pena’, a veces me cuesta y me cuentan cdmo esta y dice el sefior ‘mira, si quieres
habla y mira al cerro a lo lejos, no mires a las personas, miras a lo lejos, jaja pero yo
le digo ‘¢.como y qué tal si me caigo?’ Y le digo no pues, pero pues yo no voy a la
reunion pero me cuentan aqui la gente, pero casi yo no voy a la reunién, y pues yo les
digo a los muchachos ‘hubieran dicho esto para que quede mejor, pero yo no voy “*
(EPH, mujer me"phaa, 40 afios)

Dicha perspectiva fue compartida a su vez por otros actores, como un comisario y dos
jévenes, quienes expresan:

“mucha gente no participa porque hay mucha gente que son timidos, y dicen ‘/si
participo y hablo mal, o si no digo lo que debo de decir?’, pero esa gente también
tiene buena experiencia eh, pero le da miedo participar en la asamblea, pero si lo
encuentras solo, si platicas con ellos solitos, tienen buenas ideas y tienen buenas
propuestas”
(Comisario na savi)
“no participan por la ignorancia y por el miedo que tienen de que se burlen de ellos o
que te digan que esta mal, tienen miedo de decir lo que piensan, piensan que lo van a
maltratar o a decir algo”
(ECXT, joven, 24 afios)

“yo me siento la mayor parte me da vergiienza hablar y después lo tengo aqui y dices
‘ay, hubiera hablado’ y tienes un sentimiento de arrepentimiento y pues estas mal
contigo mismo, porque no pudiste expresarlo asi en grande y por eso te sientes mal
contigo mismo, ¢por qué no hablé? ¢por qué no hablé?... y ya por eso”

(CiPH, joven mujer, 14 afos)

La relacion de la DAE y la PS se hace evidente también al explorar los diferentes
motivos por los que se participa, ¢qué nos hace participar?: a veces la indignacion, el carifio
hacia otros, a la naturaleza, al territorio, a la comunidad donde se vive, el tipo de convivencia
gue existe no s6lo entre personas de una comunidad sino también la convivencia con la
naturaleza, como cuando una maestra mephaa refiere su sentir sobre la naturaleza y la vida:

“pues porque considero que gracias a ella (la naturaleza) nosotros tenemos vida, si
no tuviéramos agua ¢coémo estuviéramos? si no tuvieramos la vegetacion ¢como
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estuviéramos? porque cuando voy al campo yo me siento muy feliz de estar en el
campo, respira uno mejor, tienes mas libertad de hacer movimientos, desde que era
pequefia me ha gustado mucho la naturaleza” (maestra, me”phaa)

También al preguntar por qué no cree que se participa para el cuidado de la naturaleza:

“porgue no alcanzan a entender que nosotros vivimos ayudados de ella, la naturaleza,
ellos creen que nada mas viven en si, no alcanzan a entender todavia, porque en la
escuela se les da orientaciéon: ‘Cuando van por el camino cuidenlo, protéjanse con
él’, pero no lo hacen y estan cortando el arbolito que les estd dando la sombra, pero
que no tantito piensan que se estan protegiendo con la sombra del arbolito, ni porque
sienten la sombra de ese arbolito no les es importante, no lo cuidan”

(maestra me”phaa)

“colaborar desde nuestro punto de vista, con nuestros propios conocimientos o
limitaciones con el fin que algo sea mejor, el proyecto que sea, cdmo enriquecerlo,
dar nuestro granito de arena, y aprender, es como una retroalimentacion: yo
participo, algo doy y seguramente voy a recibir mas de lo que yo de, pero es el querer
hacer las cosas, el interesarse también en los demas, no guardarnos en nuestro propio
caparazon y los demas ¢qué me importan?, seria lo contrario a la apatia, yo no me
escondo, si no voy y veo, escucho, si algo puedo contribuir ayudo y si no, pues
seguramente voy a aprender algo, no me va a hacer”

Estas narrativas denotan que el nivel de participacion depende no sélo de aportes técnicos o
de herramientas, sino en primer lugar de saber que puedo participar, de saberme capaz, asi
también del afecto que se sienta por uno mismo, por nuestros vecinos o comunidad y/o por el
territorio, por la vinculacion y los recuerdos en relacion a un espacio, una persona, una

experiencia, y del sentimiento de pertenencia con ese lugar o comunidad:

“La preocupacion ética se constituye en la preocupacion por el otro, se da en el

espacio emocional y tiene que ver con su aceptacion, cualquiera que sea el

dominio en el que ésta se dé. Por esto la preocupacion ética nunca va mas alla

del dominio de aceptacién del otro en que se da. A1 mismo tiempo, segun

aceptemos o no al otro como un legitimo otro en la convivencia, Somos 0 no

responsables frente a nuestras interacciones con él o ella, y nos importaran o no

nos importaran las consecuencias que nuestras acciones tengan sobre ¢l o ella”

(Maturana, 2001:50)

“he dicho que si se toman decisiones que van en contra de mi ética profesional pues

ahi esta mi renuncia sobre la mesa y yo voy a luchar desde otra trinchera para hacer

las cosas de acuerdo a mi manera de pensar”

(directora de area, ayuntamiento)

La convivencia es un proceso protector, relevante para la participacion, pues se

establece la posibilidad de interaccion que permite generar espacios y dindmicas de
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participacion al unir esfuerzos, como lo expresa un campesino me”phaa:

“es importante la convivencia para la participacion, pues como dicen, la unidad hace
la fuerza; asi solos pues no, pues para llegar con el gobernador no te dan apoyo, solos
no la hacen, pero entre varios si, por eso no les dan nada, ahi es donde entra la
convivencia”

(LPH, 45 afios)

La buena convivencia aparece relevante en la participacion en salud pues como ya se
menciono en apartados anteriores, el convivir es esencial para la salud y a su vez para los
procesos participativos y para generar cambios:

“es muy importante que estemos bien con la pareja, amigos, familiares es importante que
estemos de acuerdo en el trabajo, y hacerlo con gusto, con alegria, tanto por el trabajo
como por nosotros mismos, por ejemplo una experiencia si nosotros hacemos un trabajo
juntos y lo hacemos contentos seguro sale bien, pero si lo hacemos uno con coraje no sale
bien y nos enfermamos y lo que hacemos no tiene ningun valor”

(JPH, rezandero, 70 afios)

La DAE en relacién a la participacion aparece también en la influencia que tiene en la
disposicion que puede haber para participar, como lo expresa un medico:

“de acuerdo a como este el paciente si tiene o0 no disposicion para participar, si es un
paciente que estd bien emocionalmente va a querer participar y va a querer ser lider
en sus grupos donde se le ponga”

(médico, centro de salud)

“bueno yo digo cuando participas expresas algo de ti que es Unico, tu das algo de ti
pero que nadie lo piensa es tu opinién muy personal, y es un sentimiento al querer
hablar, expresas tu sentimiento, y pues podria ser diferentes sentimientos los que
nosotros tengamos

(CiPH, 14 afios)

“pues es la consistencia e insistencia, diciéndoles porque, porque, porque y hay
persona que ponen barreras, que por su forma de ser dicen: no. Pero he tenido varias
personas que han llegado de manera prepotente grosera, a exigir el servicio y he
tratado de calmarlas y lo he logrado y ya después salen siendo mis amigas, y Si
participan, tal vez no con mucha intensidad pero cuando yo lo pido lo hacen, pero es
cuestion aqui también de utilizar la empatia porque el que llega a nosotros pues tiene
problemas emocionales o ha tenido malas experiencias en otro centro o con otros
médicos y muchas veces ya llegan agresivos pensando que ti les vas a hacer los
mismo y les va a pasar igual y tu tratas de calmarlos y decirles que no todos somos
iguales”

(médica, SLA, Centro de Salud)

La vinculacion de la participacién con la dimensién afectiva emocional también se
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hace visible cuando aparecen como motivos de la participacion la solidaridad y los lazos de
afecto, como un ejemplo esté el caso de la participacion que se da cuando alguien muere:

“aunque no me haya invitado yo voy a ir porque yo siento lo que ella esta sufriendo,
asi pues cuando uno tiene compromiso no nos da tiempo de estar invitando, y por eso
una vay ayuda para ser solidario”

(maestra, me”phaa)

Otro ejemplo de esto es la relevancia del sentimiento de pertenencia a una comunidad
el cual se da en parte por una red de relaciones de apoyo mutuo en la que se puede confiar
(Sarason, 1974), expresa en parte el afecto que se le tiene, asi mismo la autoestima, por lo
tanto influye en la participacion para la salud. El sentido de comunidad ha sido definido por
Sarason (1974) y McMillan y Chavis (1986) como aquella sensacion de formar parte de un
grupo, un sentimiento compartido de que las necesidades colectivas seran atendidas bajo un
compromiso cooperativo entre todos sus integrantes.

“todos los problemas radican en falta de informacién primero y en falta de
conciencia y sensibilidad, falta el nosotros”
(promotora de salud, na savi)

“yo les digo a mis hijos quiero que ustedes se eduquen , que Se preparen, pero no
para perjudicar a los que les hace falta, al contrario, para ayudarlos, porque si eres
un maestro de un pueblo, si estas preparado es para que apoyes a tu pueblo, para
que el pueblo se mejore”

(promotora de salud, na savi.)

Una de las formas en que se hace evidente dicha vinculacion es que muchos de los
elementos centrales de la motivacién de la participacion de las promotoras parece ser que no
es nada mas compromiso mediado prioritariamente por el mandato de la asamblea, sino por la
propia dinamica de los afectos y las emociones, por la motivacion’® encontrada para el
proceso, esto ha sido expresado por las promotoras y se puede encontrar también en el
capitulo 5.

Pilar me dice que se siente orgullosa de participar en la comision de salud, y que a
pesar de ““su ignorancia” aprende y eso le agrada. Es importante el sentir de ignorancia de
varios actores de las comunidades, que se objetiviza a su vez al haber poca participacion y

empoderamiento. El estar en un proceso participativo (como ha sido el curso de promotores o

6 Motivacion: motivus o motus, que significa ‘causa del movimiento’. La motivacion puede definirse como «el sefialamiento
0 énfasis que se descubre en una persona hacia un determinado medio de satisfacer una necesidad, creando 0 aumentando con
ello el impulso necesario para que ponga en obra ese medio 0 esa accién, o bien para que deje de hacerlo»

216



el comité de salud), se genera una oportunidad para potenciar las capacidades y asi a partir del
reconocimiento subjetivizarse una forma distinta, encontrando promotoras que con el tiempo
han ido empoderandose, lo cual se hace evidente porque ellas lo expresan y también en sus
actitudes.

A su vez, la relacion de la PS con la DAE se puede analizar de manera inversa en el
las posibilidades que tiene el participar en la DAE, (PS —— DAE), como se puede notar en
la expresion de una integrante en una reunion del Comision Municipal de Salud:

“yo quiero realmente expresar algo, estoy muy contenta de que estemos reunidos, personas
de las comunidades, organizaciones, este es un buen dato significa que realmente nos esta
interesando la situacion de salud y queremos contribuir con un granito de arena y creo que
desde donde estemos podemos contribuir...la finalidad creo que es muy buena, considero que
todos podemos aportar como ciudadanos, como dicen las compafieras ellas tienen sus
necesidades que podran hacer llegar desde las comunidades ”

(regidora, Comision Municipal)

“a mi me sirve porque aprendo, me siento bien con lo que hago, asi puedo ayudar en
algo”
(integrante comite de salud)

“las peticiones de las sefioras son validas, bienvenidas no depende solo del hospital
depende del estado a nivel federal pero ya no vamos a ir aislados vamos a ir como
comision y va a ir firmada por cada uno de los integrantes y basicamente los objetivos
se tienen que hacer valer, y basicamente como objetivo el de gestionar y vincular que
es lo que se pretende, y ya para finalizar incidir en los talleres de sensibilizacién”
(Director Hospital)

Asi también es posible notarlo en lo que nos dice una promotora de salud de la policia
comunitaria quien particip6 en la casa de salud de la CRAC:

’

“aqui en esta casa es como una familia chiquita, aqui desahogas lo que sientes’
(promotora de salud, na savi)

El participar también da la posibilidad de tener experiencias agradables en el mismo
proceso participativo que influyen positivamente en la DAE, como decia una integrante del
comité de salud de una comunidad al participar en un grupo de zumba, actividades que
pueden ayudar a la salud personal pero también a nivel colectivo, generando ambientes
afectivos, de interaccion, que pueden ayudar a otro nivel en los espacios de decision.

“yo le decia ¢ qué sienten? a poco no se siente bonito estarnos riendo, estarnos
platicando, olvidarnos de los problemas un rato, estar aqui brincando, de aqui para
aca, que aunque muchos nos vean, nos critiquen, no importa”
(promotora de salud, CRAC)
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“me gusta participar y otra porque me distraigo y aqui me aburro, estar siempre aqui
v aqui y aqui (en su casa)”
(promotora de salud, CRAC)

¢Si La PS es real la DAE cémo responde? | Si la PS no es real ¢la DAE como
responde?

Motivacién No hay motivacion

Confianza Falta de confianza

Solidaridad Competencia

Involucramiento Apatia

Otro ejemplo en el cual se manifiesta el vinculo existente entre la DAE y la PS, es la
importancia de la relacion médico - paciente, y de la relacion centro de salud -comunidad, en
la participacion personal y colectiva para la salud, expresado de manera relevante en esta
narrativa:

“entonces siento que aqui tiene que ver nosotros como trabajadores tiene que ver mucho el
acercamiento, el contacto con esa poblacion, con la que trabajamos. Entonces muchas veces
por la prisa o el exceso de trabajo simulamos estar en contacto, pero realmente no nos
involucramos sobre lo que le esta pasando, muchas veces el paciente quiere que lo escuchen,
y yo he logrado convencer a gente que no participaba y ¢como lo he logrado? ensefiandoles
de las enfermedades, hablandole de los beneficios que tiene y llevando a cabo alguna
acciones”

(Médico de comunidad)

Otra forma de percibir la vinculacion y relevancia de la DAE sobre la PS, es en la
importancia que toma el dialogo y la comunicacion no solo en la relacion profesional de la

salud - sino también en las relaciones interinstitucionales y de la relacion Estado-comunidad

"aqui de hecho la secretaria de salud no tiene comunicacion con el ayuntamiento,
cualquier problema es de la secretaria de salud, lo que pasa aqui es que ha habido
como mucho celo, se vea la secretaria de salud como algo a aparte: tu tus problemas
y no te metas conmigo y yo no me meto contigo™

( regidora del ayuntamiento)

"el ayuntamiento no se involucra, no se compromete con la SS, nos sentimos solos.
Por ejemplo, el problema de la muerte materna, no solo problema de la atencion, sino
también de la comunicacion, entre otras cosas, hay que conjugar y vincular las

secretarias.”
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(Médico de la jurisdiccion sanitaria)

Efectos secundarios de la participacion en la DAE

Por otro lado el participar también puede traer efectos secundarios en la DAE que
siempre hay que tomar en cuenta en un proceso participativo. Existen varias historias de
lideres comunitarios que expresan que a partir de que empezaron a participar en ciertos cargos
0 actividades tienen mas tensiones, estrés, preocupacion, por tener que dejar a su familia, que
si bien en muchos casos es un riesgo que toman, es importante acompafar. Tal relacion la
podemos percibir en la expresion de un comisario muy agobiado y desanimado, refiere que lo
unico que ha ganado a partir de su participacion como comisario son problemas con su
familia y con la comunidad.

“bueno pues nos viene recordando el trabajo que uno quiere hacer con la familia, los
deja uno desamparado porque uno tiene que estar aqui para estar atendiendo al
pueblo y a la gente, del diario, y pues debo de servir a mi comunidad y es como un

deber de ser ciudadano, pero mi familia también me reclama y eso es mucha presion”
(Comisario CXT)
A través de algunas entrevistas se han podido identificar algunos aspectos subjetivos

que al parecer influyen en la forma de actuar del comisario: el sentirse sin capacidad, el sentir
presion familiar, el que no le guste hablar con la gente, el no recibir una retribucion
econdmica, son factores que influyen en el desempefio de su labor y su capacidad como
gestor, y por consecuencia, en su salud y en cierta parte en la de la comunidad ; sin embargo,
en este caso el comisario expresa la concepcion que tiene sobre el servir a su comunidad lo
qgue se manifiesta en que aun cuando tiene dificultades, cumple con su labor. En otra
comunidad, un comisario mixteco refiere haber sido elegido “por mala suerte” porque su
esposa lo presiono para ir a la asamblea el dia de las elecciones, refiere que no tiene ni idea de
coémo se hace, ni gusto por el cargo, expresa que se siente inseguro, descontento, haciéndolo
evidente y reflejandose en la falta de apoyo a las promotoras de salud y en ciertos momentos
donde se le pidi6 su apoyo ¢Cdémo seria si los comisarios recibieran un curso de capacitacion
al tomar el cargo, tanto por parte del ayuntamiento, de la secretaria de salud y de los mismos
comisarios que ya tuvieron la experiencia?, ;como seria si tuvieran un espacio para expresar
su sentir y se retroalimentara por alguien con mayor experiencia? ¢(Como seria su labor si
fuera de alguna manera remunerada? ;como seria si la experiencia generada por los otros
comisarios se compartiera con el nuevo comisario?. Esto ademas de expresa la relevancia de

la DAE, revela la necesidad del que existan espacios y dindmicas para compartir experiencias
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ya sea por la dinamica municipal o comunitaria, espacios de didlogo. A su vez una promotora
y participante de la CRAC — PC, nos refiere los efectos que tuvo en su matrimonio las
ausencias por tener que ir a las reuniones.

Otra forma de efecto negativo que puede tener la participacion sobre la DAE (PS — DAE)
puede ser en la sensacion de frustracion cuando al participar no se obtienen los resultados
deseados, lo que progresivamente genera una disminucion en esa participacion:

“a veces se cansan de intentar, de decepcionan, sufren, como que se sienten
defraudados de que no los comprenden plenamente o de que no tienen el éxito
esperado y simplemente tiran la toalla y dicen, - yo hasta aqui”

(' medica, SLA, Hospital)

y le dije yo ¢sabes qué?, me siento un poco frustrada porque jse pudieron haber
hecho tantas cosas!, pero por el simple hecho de decir: ti no eres de mi partido, yo no
te puedo dar para que tu avances, porque vas a quedar bien! Y me vas a quitar a mi
reconocimiento y al rato van a ser votos para el otro equipo

(médica, hospital SLA)

A su vez es comun que cuando alguien de la comunidad participa en alguna actividad
0 proyecto se genere sospecha y envidia entre personas de la comunidad, tal como nos cuenta
una promotora de salud de como la criticaron cuando salié de su comunidad para ir a los
talleres:
“cuando vine hace un mes, venia yo y una sefiora que de por si no me hablaba y me
dijo indirectas, dijo: ya se va esa vieja a la cantina a emborracharse..., y con decirle
que a mi no me gusta ningiin tipo de bebida”
(Promotora de Salud, Cuanacaxtitlan)
Como es posible notar en esta reflexion dichas dificultades estan muy vinculadas a su
vez a las barreras intra e interpersonales y también inherentes a los procesos participativos
que hay que tomar en cuenta. A su vez la misma enfermedad o participacion y apoyo en la
enfermedad puede generar vinculaciones que de otra forma no se hubieran dado, tal fendmeno
pasa en los movimientos sociales por ejemplo donde los colectivos se vinculan, como lo
afirma Berlinguer: Una sociedad enferma y la enfermedad puede llevar al aislamiento y ser un
fendmeno solo destructivo pero puede también hacer emerger afectos, sentimientos, vinculos
de solidaridad entre personas préxima lejanas o desconocidas (Berlinguer, 1994)
En las grandes colectividades la asistencia reciproca tiene una larga historia que se
combina con los periodos de profundizacion de la participacion democrética (Berlinguer,
2007: 124)
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La determinacion social como contexto

La relevancia de la determinacién social (DS) ya fue también mencionada y
argumentada en distintos capitulos. Al intentar desenterrar las raices de la enfermedad y la
falta de participacion, la DS y la DAE son dos raices vinculadas interdependientes y es en esa
interdependencia donde es necesario incidir. Existen varios ejemplos de esta vinculacién tal
es el caso del analisis como marcadores multiples de los ya comentados “sindromes de
filiacién cultural (capitulo 4) como la envidia, y la brujeria, expresadas comdnmente como

consecuencia de desigualdad en una comunidad, por ejemplo en el caso de la envidia:

“aqui, una ofensa no la perdonan facilmente, aqui hay familias completas que no, no,
que los hijos, ni siquiera saludan al tio o ni saben que son sus tios, a veces se vienen a
dar cuenta en la escuela que este nifio con él, son primos y que son hijos de hermanos,
de hermanas, pero hay rivalidades, hay que no les permiten, les prohiben. Muchas
veces son problemas de la herencia, que a alguno le dejaron esto que al otro no le
toco, pues de ahi vienen, por cuestiones materiales, lo material, que es lo que menos
valor tiene”
(maestra, na savi)
“la envidia surge porque a veces nosotros trabajamos, tenemos un trabajo donde nos
va bien, y es nuestro trabajo es productivo tenemos para comer, tenemos para pasar
la vida, y el otro dice aunque somos vecinos, pero estamos diferentes y al otro le
molesta de que uno tenga vida o se la pase, bien y le provoca enfermedades, pero ni te

imaginas, pero él tiene ese sentimiento y le hace el acto negativo”
(APH, mujer, 64 afios)

“aqui la gente ve que trabajas vistes comes bien y hay gente que no trabaja y no tiene
dinero, y se dicen de cosas, como costumbres muy feas yo digo, y ya con eso es
suficiente para hacer maldades”

(GPH, maestra me”phaa)

Dicha vinculacion también se expresa en las barreras encontradas para la participacion
(Cap. 5), relacionadas a causas estructurales como la falta de dinero, vestimenta, casa, apoyo

econémico, reparticion de bienes, etc.:

“no participan porque no creen que algun dia le van a pasar a ellos también, porque
nada mas ellos sin problema o viven mejor o no les falta de comer ni nada, ni
vestimenta, ni casa, porque ellos tienen suficiente, se creen que ellos viven bien y el
que esta pobre le dicen malas palabras o si se equivocan le dicen palabras que no
deben decir porque ellos viven mejor asi”
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En las actividades y entrevistas realizadas es posible observar como se expresa la
determinacion social expresada como causa principal de enfermedades, y como barrera

de la participacion de manera directa e indirecta, como lo expresa un médico de la zona:

“principalmente el factor econdémico, eso influye demasiado también, lo econémico
porque no hay buena alimentacion, porque a veces hay ciertos medicamentos que no
podemos otorgarles y no tienen dinero para conseguirlo, son muchas situaciones,
muchas veces los tenemos que referir a otro hospital pero no van porque no tienen
dinero para trasladarse, hay muchas causas” (Médico, centro de salud).

“eventualmente problemas que tienen que ver con la salud con lo que se esta
consumiendo, bebiendo, problemas también de ingresos pues, si hay problemas de
deudas es porgue no hay ingresos, empleo, produccion, lo que se produce no se vende,
y un problema de educacién. No, a lo mejor pero son lineas de trabajo que debe de
atender la organizacion” (Lider comunitario).

Otra forma en la que se manifiesta esta vinculacion es que el ayudar econémicamente

es una de las formas en las que participan para la salud de los deméas mas expresadas (véase

capitulo 4), lo cual también refleja la precariedad econdmica y las necesidades sentidas en

esta region.

“pues si ayuda mucho (estar con buen danimo) porque como dijera si estamos bien,
con ganas de participar ayudamos a los demds, por ejemplo con una sefiora
embarazada que no esta bien, dicen pues tal sefior a esa embarazada y a su familia
econdémicamente no estd bien o la maltratan, nos juntamos y ya podemos ayudarla
aunque no sea apoyo economico pero si ayudarla” (maestra me”phaa)

“si alguien solicita un apoyo porque econdmicamente no esta bien y no tiene dinero
para el tratamiento aqui si cooperan con lo que tengan ”(maestra, me”phaa)

“apenas estuvo el caso de una muchachita y le pedian medio millon porque la
secuestraron y la familia tuvo que vender terrenos, y creo que no alcanzaron a juntar,
y pues ya en la comisaria pues se acercaron y pidieron apoyo al pueblo, anunciaron y
ya, y si participaron con eso, aqui son solidarios, y fijese que dicen a veces yo no voy
a cooperar porque ni lo conozco, pero otros si aunque no se conozcan mucho si se
apoyan, y con esa muchacha si se junté esa cantidad y si liberaron a la nifia”
(maestra, me phaa)

A su vez esta relacion entre la DS, la DAE y la PS aparece claramente al analizar con

mayor profundidad las principales causas enfermedad, como lo expresa un médico de un

centro de salud de una comunidad na savi:
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“casi todas las personas que traen dolores de cabeza y cuello normalmente casi
siempre son tensionales por estrés, crisis tensionales por estrés que se generan en
casa, problemas econdmicos principalmente, estd lleno de colitis, gastritis,
cervicalgia, dorsalgias y se correlacionan mucho con la salud”

(médico, centro de salud)

Otro escenario donde podemos visualizar de manera contundente dicha vinculacion,
como ya se menciond en el capitulo 6, es en el analisis de las causas de alcoholismo y
drogadiccién en la region, como nos expresa una integrante del grupo “cuarto y quinto paso”,
sobre la discriminacion:

“la discriminacién también, dicen que por no tener nada, que soy pobre, que los ricos,
también de eso se habla, que muchos van bien vestidos que llevan dinero, aqui
trabajamos todo eso y si, yo lo vivi. Aqui en mi infancia, yo me acuerdo cuando yo iba
a la escuela y mi mama buscé una familia para que fuera a la escuela, ellos no vivian
aqui, pero me dejaban si ni un peso, y ¢qué hacia yo? Pues me iba a la escuela sin
almorzar, saliamos a receso y con que iba a comprar si no llevaba nada y entonces
ahi empieza la discriminacion, de que yo no tengo nada y que me humillan por no
tener y uno se siente mal porque pues ellos llevan y yo no llevo o yo no traigo nada,
y ellos comen y yo no como nada, y entonces por ahi pues empezamos a refugiarnos
en otras cosas , en el alcohol y las drogas , por esas carencias de verdad, carencias
de amor. Aqui uno se da cuenta de que no nada mas porque nos quisimos drogar, o
querer alcoholizarnos, sino que tenemos un problema, que es la depresion”

(Sefiora, cabecera municipal)

A su vez una médica del Hospital Basico Comunitario, expresa dicha vinculacion,

ademas de la importancia de la educacién en casa y los valores.

‘

‘pues si esta muy bien, todo amor y paz y luego, y jcon qué como? o ;qué hago? que si
no tengo trabajo, que si tengo chikungufia, ya me quedan las secuelas de 2, 3 afios y
tengo que mantener a mi familia, yo soy el sustento, y mis articulaciones y todo, o sea
es una serie de cosas como la salud, la economia, todo lo social, tiene mucho que ver
para que estemos de comun acuerdo, es un todo en si, en todos los &mbitos, pero es
pues que tengamos la disponibilidad de querer hacer, y no se necesita para aquello
que tengamos las licenciaturas, las maestrias o los doctorados, es mentira, porque he
visto familias muy humildes, iletrados todos, pero con muy buenos principios, muy
correctos, que saben respetar a los demas, que saben hasta donde termina su derecho
y empieza el del otro, y son respetuosos, y hay gente muy intelectual, muy
documentada, y le vale sombrilla, en casa es donde empieza todo eso, empieza y
termina, entonces yo creo qgue pues eso”’

(médica, Hospital Basico Comunitario)

Esta ultima narrativa precisamente nos alerta sobre la necesidad de incidir paralelamente en

la DS y DAE vy la estrecha vinculacion entre ambas.
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CAPITULO 7. ALGUNAS CONCLUSIONES Y PROPUESTAS

Pensar que la esperanza sola transforma el mundo y actuar movido por esa ingenuidad es un
modo excelente de caer en la desesperanza, en el pesimismo, en el fatalismo. Pero prescindir de la
esperanza en la lucha por mejorar el mundo, como si la lucha pudiera reducirse exclusivamente a

actos calculados, a la pura cientificidad, es frivola ilusion. Prescindir de la esperanza que se

funda no sélo en la verdad sino en la calidad ética de la lucha es negarle uno de sus soportes
fundamentales. Lo esencial [...] es que ésta, en cuanto necesidad ontoldgica, necesita anclarse en
la préactica.

Paulo Freire, Pedagogia de la Esperanza.

7.1 Conclusiones y reflexiones finales

A partir de la recapitulacion de una experiencia en el marco de un programa de
intervencion, se analizan desde la epidemiologia sociocultural elementos clave en
relacion a la dimensidn afectiva emocional (DAE) de la participacion para la salud (P S)
en comunidades me”phaa y na savi en la region de la Costa Chica, Guerrero, México.
Desde la experiencia y perspectiva local de los actores significativos se identifican
algunas representaciones y practicas relativas a la salud y enfermedad, la DAE y la
Participacion Social; mediante narrativas se identifican ejemplos del soslayo de la DS 'y
la PS, asi como diversas formas de participar para la salud, cambios en la forma de
participar y las barreras y oportunidades y para la DAE, se identificaron diversos
espacios Yy actores relevantes, que en general son poco tomados en cuenta en las
estrategias de prevencion y atencion a su vez se exponen propuestas para incidir en
ambos elementos, recopiladas en distintos escenarios a través de ejemplos
situacionales y casos concretos, poniendo de manifiesto en particular como se expresa
la DAE, que se postula aqui como relevante para la participacién social para la salud,

sin desdefar su contexto sociocultural y estructural.

Al poner en relevancia en este trabajo a la DAE, no se pretende focalizar solamente la
atencion en el mundo de lo subjetivo, en un mundo de emociones y afectos
descontextualizados, es decir, tomar la senda del sentimentalismo y pasar por alto las
condiciones materiales, los procesos socioculturales y la determinacién social inherente
sino precisamente explorar la oportunidad que nos dan la DAE y la PS para analizar,
evidenciar y actuar a mayor profundidad en las raices de enfermedad, conocer como se

interrelacionan estas dimensiones y de qué manera puede influir su reconocimiento,
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derivando en propuestas operativas en el campo de la salud publica, en la promocion de la
salud, en la educacion, en la politica.

Entre los resultados encontrados en esta investigacion se identifica que la palabra salud,
enfermedad y participacion, no existen como tal en la lengua me“phaa y na savi, en
relacion a la salud o el estar sano se analizaron narrativas con los significados que se dan a
ello; en dicho andlisis se identificaron distintas dimensiones implicitas, desde las medidas
higiénico dietéticas, hasta la DAE y la dimension ambiental. Una de las palabras méas
mencionadas vinculadas con la salud es la del cuidado y una de las formas mas

mencionadas para su cuidado es el consejo.

A su vez, al preguntar lo que se entendia con el término participacion aparecen
distintas palabras relacionadas: hacer, apoyar, ayudar, cooperar, hablar. Entre los
cambios mencionados en la forma de participacion en ambas comunidades estudiadas, se
encontrd que se ha dejado de participar en varias actividades como la asamblea, el tequio,
ayuda en los funerales o en ceremonias, lo cual se explica desde la perspectiva local por
divisionismo relacionado a los partidos politicos, los programas tipo PROSPERA, la
migacion, que han generado cambios en el modo de convivencia, disminuyendo los
espacios de interaccion, esto motivado también por relaciones de poder y dominio. Entre
las barreras para la participacion social mas nombradas se identificaron: a) las personales:
miedo a equivocarse y a la burla; falta de informacion o ignorancia; falta de motivacion o
apatia; timidez, autoestima baja, dificultad a expresar lo que sentimos; b) las
interpersonales: falta de empatia, de ver por el otro; divisionismo; envidia; mala
comunicacion; c) las institucionales: falta de material; saturacion del sistema de salud;
poco tiempo para la atencidn; falta de capacitacion, y d) las estructurales: violencia; falta
de recursos; pérdida del sentimiento de pertenencia; desempefio de los partidos politicos,
dinamicas de poder. También se indagaron e identificaron diversas formas de participar
para la salud que van desde las medidas personales hasta las comunitarias, desde la
higiene hasta la participacion en asambleas. Se identifican diversos grados de intensidad
posible en la participacion en relacion a la salud, tanto a nivel personal como colectivo; en
ese sentido, los elementos ya citados en el ANEXO nos ofrecen diversos ejemplos y a su

vez diversos escenarios y actores donde dicha participacion se puede dar.

A pesar de que en la indagacion de lo que es salud o el estar sano significa, aparece
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la DAE es notable que al explorar formas de participar para la salud, los diversos actores
sociales hablan en general poco de la DAE, de la participacion y de la determinacion
social, imperando un discurso reduccionista, enfocado de manera dominante en las
medidas higiénico dietéticas. El consejo tiene un papel relevante, ya que fue la forma mas
comentada de “participar para la salud de los otros”; consejos que predominantemente
correspondian a medidas higiénico dietéticas y recomendar asistir al centro de salud, lo
que confirma también la reduccion referida y la necesidad de incidir en la resignificacion
de la salud, de la atencion y las multiples dimensiones relacionadas que se expresen en una
participacién mas real que se plasme en la toma de decisiones en la practica cotidiana,
dirigidas a acciones coherentes con las necesidades actuales y con el propoésito esencial al
que la salud y el cuidado de la vida nos convocan, para lo cual a su vez se destaca la
necesidad de generar canales efectivos de participacion y movilizacion social como lo
puede ser la Comisién Municipal de Salud, los comités de salud locales, y los espacios de
interaccion como los foros municipales de salud en tanto que actividades posibles de llevar
a cabo a nivel municipal o comunitario, desafortuandamente, esta poca efectividad
responde a raices mas profundas de exclusion, a un dominio de poder donde no es

funcional la participacién poder por su caracter principalmente subversivo.

La dimension afectivo emocional (DAE) y la participacién para la salud (PS) son
soslayadas en distintos niveles y escenarios en el modelo biomédico, a nivel institucional,
educativo, en investigacion y también en diversas esferas de la vida, lo que aunado a un
significado restringido de la atencidn y de la salud se manifiesta en practicas
reduccionistas, tanto en las instituciones de salud y educativas como en las dinamicas
comunitarias y personales. Entre las causas comunes de este soslayo se encontraron, en sus
expresiones mas inmediatas, cotidianas y localizadas, la dicotomia cuerpo y mente, el
modelo neoliberal y el capitalismo, el predominio de una racionalidad instrumental, la

modernidad como referente, el dominio y hegemonia cultural.

Desde este enfoque se recapitula la experiencia en dos procesos organizativos como
lo son la Comisién Municipal de Salud y la Comisién de Salud de la CRAC- Policia

Comunitaria

El anélisis de la literatura, de las narrativas y de los testimonios recabados sugiere

que a pesar de su constante mencién en planes y discursos, en la practica y en su pretendida
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implementacidn, la participacion social para la salud se puede ubicar en el polo virtual e
instrumental de la participacion social, actualmente limitada y desvirtuada, que responde
ademas en general a una vision reducida y mecanica de la salud, de lo que el estar sano y la
participacion significan, lo que tiene un efecto epidemioldgico en si, porque esa
participacion virtual también se refleja en el incremento y complejidad de las enfermedades
agudas y cronicas evitables, en las fallas en la operatividad de diversos programas
propuestos institucionalmente y en la ausencia de las propuestas generadas en el marco de
procesos organizativos autdbnomos o en el vacio institucional con que se topan; el soslayo
de la participacion social se refleja a su vez en el deterioro de las condiciones de vida y
ambientales, en la poca capacidad, interés y posibilidad de la poblacién para tomar
decisiones y participar en el diagnostico, disefio y planificacion de acciones para la salud,
en el desinterés e incluso la oposicién del Estado respecto a generar dichos espacios y
posibilidades para el dialogo, asi como en el excesivo poder que se ha cedido a los
medicamentos para sanar quedando limitadas otras posibilidades preventivas y terapéuticas
y otras dimensiones de la salud, como la dimensién afectivo emocional, la determinacién

social y la dimension espiritual.

Por esta razén la salud y la participacion son conceptos necesarios de resignificar y de
atender urgentemente, para generar acciones dirigidas a incidir realmente en el bienestar de
la poblacion. La institucionalidad presa de la hegemonia neoliberal, reproduce un enfoque
de la salud en torno al modelo biomédico, generalmente reduccionista, asocial, ahistorico,
lo cual ha generado barreras para crear espacios saludables y una efectiva participacion en
los espacios colectivos de toma de decisiones para la salud y en general para la vida. Es
importante trabajar en dicha resignificacion porque, como ya se vio en el capitulo 2,
actuamos en base a un discurso que si bien no es el Unico existente, si impera sobre otros y
se reproduce constantemente en las escuelas, universidades, medios de comunicacion,
instituciones de salud (o de enfermedad), lo cual cotidianamente tiene efectos en la

capacidad para participar para la salud.

A partir de la inclusion de la perspectiva, experiencia y saberes de diferentes
actores, quienes forman parte del potencial sanitario de una comunidad y de un municipio,
es posible alcanzar una mayor comprension y generar acciones que promuevan la
complementariedad, la inclusion y la justicia, un camino donde todos podamos ser
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participes y gestores de ideas, de propuestas que llevadas a la practica deriven en
estrategias viables para la solucion de problemas de salud. Es esencial que dicha
resignificacion y sentido compartido se concrete entre los diversos actores sociales
(médicos, maestros, profesionales de la salud, padres de familia, jovenes) y espacios
reproductores (escuelas, hospitales, centros de salud, instituciones, medios de
comunicacion) para generar una mayor participacion social en salud, tanto a nivel personal
como colectivo, para lo cual es imprescindible generar alternativas creativas y dialdgicas

ante las diversas barreras para la DAE y la PS (capitulos 5 y 6).

¢Qué pasaria si en la formacion de los profesionales de la salud se le diera mas
importancia a la promocion, prevencién, a la formacion social y politica, al entrenamiento
de la inteligencia emocional del profesional y si se ensefiara un significado de la salud
desde otros enfoques?

¢Como seria si la distribucion de recursos humanos y profesionales de la salud fuera
acorde realmente a las necesidades de la poblacion y se destinaran mas recursos para

material de promocion con un enfoque mas integral y dindmico?

Con estas preguntas, se expresa también la necesidad de redisefiar y complementar
los programas de ensefianza, incluyendo materias que ayuden a mejorar la atencion en ese
sentido, entre las que estan: antropologia médica, metodologia participativa, salud
colectiva, etc., con las cuales se puede generar el analisis y la sensibilizacion del personal
hacia otras dimensiones respecto a la salud, y que brinden al estudiante mayor capacidad
para afrontar y colaborar con la salud de la comunidad, incluyendo la incorporacion de la
atencion a la dimensién afectivo emocional y la importancia de la relacion médico—
paciente, poco atendida en su real relevancia desde los programas de ensefianza. Por otro
lado, es necesaria también la reestructuracion de los programas desde su planificacion, en
su aplicacion y en la evaluacion de una manera mas acorde al contexto local, integrando la

participacion social como eje en la practica y no solo en la teoria.

¢Como voy a poder ser promotor de algo si no fui capacitado o formado con esa
perspectiva? /Como voy a invitar a participar si ni yo mismo participo de manera
propositiva y democréatica en mi propia institucion o comunidad?
Las condiciones de salud de la poblacion y del planeta nos convocan urgentemente
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a ser creativos en la busqueda de soluciones y esa creatividad no puede darse en los limites
del modelo hegemonico actual, atiborrado de medicamentos que nos distraen la ansiedad,
el dolor, medicamentos que cuando son utilizados sin conciencia y de manera desmedida
nos impiden escuchar nuestro cuerpo y evaden las causas profundas como la inequidad, la
determinacion social, la desconexion con la naturaleza y ritmos, con nuestras relaciones
afectivas, con el proposito esencial de nuestra existencia. Esta salud tampoco puede darse
en los limites del sistema econdmico que nos orilla al consumismo, a la superficialidad, a lo
desechable, a la explotacion de los recursos naturales, por lo que es necesario recorrer
nuevos caminos, arriesgar, crear, motivarnos y sembrar la esperanza y ahi aparece la
importancia de convocar a la DAE y las multiples herramientas que la acompafian, como el

arte en sus multiples expresiones, al dialogo y la comunicacion.

La participacion social se ha visto como un aspecto muy técnico, sin embargo, en

cada accion hay una emocion que la motiva, todos participamos cotidianamente en diversas
actividades en nuestra vida a nivel personal y colectivo, ¢en qué participamos? ¢por qué
unos participan y otros no? o ¢por qué unos participan en algunas cosas y otros en otras?

¢En qué es necesario que participemos todos? ¢qué es lo que puede permitir que la flama no
se apague? la emocidn que se toca, que duele, que inspira, que indigna, que une. Desde este
marco, el visibilizar a la DAE y su vinculacion con la participacion es como abrir una gran
puerta que nos permite mirar la necesidad de cambiar la ldgica existente en el modelo de
salud hegemonico, el paternalismo y reduccionismo que le son inherentes, generar modos de
vida salutogenicos, integrando tanto a la DAE como la PS en los diversos espacios, como
refiere Aguild en relacion a la ciudadania de alta intensidad: para la profundizacion
democratica es necesario también extender diversos mecanismos, pero sobre todo los
principios y valores éticos que inspiran la vida democratica-igualdad, solidaridad, justicia,

participacion, libertad, respeto, entre otros (2009:19)

Cuando existe la posibilidad de una verdadera participacion y no solo se
instrumentaliza, es decir, cuando existen dinamicas de participacion y espacios de
interaccion reales, se incide a nivel emocional y en la disposicion afectiva. La PS no se
concreta a través de definiciones ideales, sino de practicas cotidianas que nos mantienen
Vivos, en la convivencia con nosotros mismos y con los demas. La relacion de la DAE con

la salud es identificada por la comunidad y el personal de las instituciones; sin embargo,
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aun no se toma en cuenta lo suficiente en la atencién, en el desarrollo y disefio de
estrategias y programas, ni en las instancias de gobierno municipal, en la Secretaria de
Salud y en las escuelas.

¢Como seria la atencion si se incluyera mas el andlisis de esta dimension afectivo
emocional? Tal vez en vez de gastar tantos recursos en medicamentos, en cérceles y
castigos, se podria generar estrategias, que incidan en las causas profundas y no sélo en
atender la enfermedad de manera reduccionista.

La DAE tiene un gran peso en la politica y en las decisiones de quienes ocupan
cargos publicos (cabe recordar que los politicos que toman hoy decisiones injustas, pasaron
por las escuelas, pero ¢qué fue lo que aprendieron?), por lo que parece urgente impulsar y
redimensionar los valores humanos y la DAE desde la educacion, la cual no solo depende
de las escuelas, sino también de la familia y de la comunidad, por lo que aparece la
necesidad de fortalecer la educacion familiar que actualmente se ha ido perdiendo por el
modelo de vida actual, en el cual el tejido social esta lacerado (migracion, violencia,
inseguridad, desconfianza) y con ello los valores de solidaridad y reciprocidad, esenciales
para vivir en comunidad. Visto asi, la DAE y la PS para la salud se influyen
reciprocamente, por lo que desde la salud publica es necesario reconocer la relevancia de
las actitudes, las emociones y afectos y los valores como la solidaridad y la empatia, en

particular en lo que refiere a las dinamicas de participacion social. En tanto,

éstos elementos adquieren relevancia, también, al analizar la determinacion social, y
también incluso, habria que explorar la participacion de esos elementos subjetivos en las
decisiones de servidores publicos y gobernantes, porque afectan a su vez a las politicas
publicas.

La necesidad de reconocer y potenciar la DAE 'y la PS importa no s6lo en términos
de salud publica, pues en las actuales condiciones del pais, es preciso convocar a la
sensibilidad propositiva en la educacién, en la politica, en nuestro quehacer profesional y
en nuestra propia vida, lo que implica, desde la lectura misma de este texto, motivarnos,
movernos, emocionarnos (e-movere) en su defensa, en la del territorio y de la salud, y asi

sacar a lo subjetivo y lo humano de la sombra, pues, como afirma Morin (2001: 28):

el pensamiento, la ciencia, las artes, se han irrigado por las fuerzas profundas del
afecto, por los suefios, angustias, deseos, miedos y esperanzas de personas concretas.
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7.2 Propuestas a partir de la experiencia de los actores locales, del
proyecto de referencia y de algunos referentes actuales

La formacién de una ciudadania democratica no puede separar, de un lado, el desarrollo
de la inteligenciay, de otro, el cultivo de un buen corazén. Bien sabemos, por el contrario,
que las dimensiones sociales y emocionales son fundamentales para el mismo aprendizaje
cognitivo, y que los contenidos que han de llenar bien la cabeza lo son, a su vez, parael
mismo despliegue, contenidos y razones que estén en la base de las actitudes. Por eso, en
la mayoria de los enfoques de la educacion para una ciudadania democratica se sostiene
que han de formar parte de esa pretension el desarrollo de competencias cognitivas,
afectivas y emocionales, asi como éticas y comportamentales

Francoise Audigier, 2001.

Este apartado deriva de la recapitulacion de testimonios recabados en talleres, ejercicios
diagnosticos, reuniones de las comisiones de salud de la CRAC, de la Comisién de Salud
Municipal y de los comités de salud locales, asi como de notas de campo y entrevistas, asi
como dialogos al interior del equipo de trabajo; algunos testimonios son expuestos para
facilitar la comprension de la propuesta a partir de las ideas tal y como fueron expresadas por
los actores entrevistados. Para facilitar su lectura se exponen de acuerdo al escenario de
accion donde van dirigidas: las propuestas generales (“a”) que pueden ser utilizadas en
cualquier espacio; las dirigidas a instancias educativas (“b”), a gobiernos municipales (“c”), a
comités de salud de organizaciones y a comisiones municipales de Salud, (“d”) a la
Secretaria de Salud (“¢”) y a la Policia Comunitaria de Guerrero (CRAC-PC) (“f”) ; no

obstante, las recomendaciones nos parecen validas para ser consideradas en otros escenarios.

a) GENERALES:

1- Incorporar en diversos espacios el ejercicio compartido de redefinir la “salud” desde
diferentes perspectivas (véase capitulo 2).

Ojala que todas las comunidades tuvieran claro el concepto de salud, ese seria un
avance increible y se darian cuenta que salud no es una pastilla, si todos
trabajamos para difundir qué significa realmente la salud seria un propésito y un
objetivo, y que nos apoyaramos pues

(Cordinador, Policia Comunitaria)
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Y ahora estamos viendo la salud como mas integral, quizas si lo hubiéramos visto
desde el principio, pero todavia se puede hacer y poner en el centro a la salud en
medio y mientras atender a todos los ejes que estd relacionados, por ejemplo
cultural, econémico y a partir de ahi ver cbmo quedan las comisiones

(directora municipal de ecologia)

2.- Generar, promover y desarrollar herramientas asi como espacios de dialogo y
comunicacion a nivel personal, familiar, comunitario e institucional que permitan mirar los
problemas de salud desde diferentes perspectivas, generar acciones consensuadas y dar

seguimiento a los acuerdos de manera colectiva:

Tenemos que mejorar la comunicacion, a veces no nos comunicamos, nada mas como
que tomamos turnos, tu habla y di lo que quieras, y yo digo lo que quiero ", y inol, no
hay empatia pues, no hay empatia entre los que estan en un cargo aqui y los que estan
aca, [...] yo cuando siento que ya tengo algun problemita con alguno de los
pacientes, los citamos a alguna reunién a ver qué esta pasando, y trato de que no
falle eso, la comunicacién, porque fallando ya se viene todo abajo. Y yo creo que
eso se aplica a la familia, al trabajo, al pueblo, a las naciones enteras, el quiza del
que esta mas, el que esta arriba y ocupa un puesto decisivo, tener un poco més de
humildad, mas de cercania, no darse bafios de pueblo nada méas cuando anden en
campafia, sino escuchar a la gente y tener el deseo de ayudarlas, y ahora, de la
gente, también no querer gque el papa gobierno nos solucione todo, sino “¢qué le
toca? ¢qué me toca? TU me ayudas, yo te ayudo, ¢qué hago?¢qué te falta? ” Pero esa
disponibilidad, pero primero, primero, pues la comunicacion

(médica, ex regidora)

Mas que nada es la comunicacion, creo que va relacionado con lo que dije antes:
para que pueda haber participacién tiene que ademés de estar (una) capacitada,
debemos formar en ellos habilidades para ejercer el autocuidado y es
fundamental también la comunicacion

(médica, centro de salud).

3. Generar espacios y dinamicas que permitan la recapitulacion sobre el sentido que
tiene el trabajo para la salud en los diversos escenarios. Procurar tiempos y
metodologia en las instituciones e instancias (Secretaria de Salud, Ayuntamiento,
centros de salud, comités, comisarios, maestros, etc) a fin de identificar las barreras y
oportunidades para llevar a cabo su trabajo, asi como identificar el potencial que tiene

a nivel individual y colectivo. La recapitulacién implica aprender de la experiencia y
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permitirnos una autoevaluacion en nuestro hacer, identificando nuestro potencial y
nuestras limitaciones; ;Como generar cambios si no nos damos el tiempo suficiente
para reflexionar conjunta y periédicamente sobre nuestra labor en este escenario, en
este momento?; se necesitan acciones que incidan en esta sensibilizacion y en la

participacion real:

Cuando yo egresé de la universidad yo crei que los médicos éramos los maximo y yo
sentia que yo no necesitaba de los demas, pero en el transcurso en el que yo entré a
mi trabajo me fui encontrando a pacientes que eran agresivos y yo también era
agresiva con ellos, y llegd un momento en el que recapacité, y dije,no pues no
puedo estar agresiva con ellos, no puedo estar asi”, llegd un momento que
recapacité, pero pues fue también que otras situaciones de la vida me ayudaron a
recapacitar. (médica, centro de salud).

4. Disefiar programas de capacitacion que incluyan el desarrollo de habilidades para la
comunicacion, el dialogo, la confianza y la autoestima:

En mi pueblo todos tenemos derecho a participar, a través de eso vas aprendiendo,
si te quedas encerrado no sabes qué pasa, qué sucede, yo al principio también era
timida, callada, pero después poco a poco vas aprendiendo y ya de repente agarras
el micréfono y ya estas hablando.

(mujer, policia comunitaria, 40 afios)

b) INSTANCIAS EDUCATIVAS:

1. Incluir en la curricula escolar en todos los niveles educativos tematicas de
Participacion Social y de Dimension Afectivo Emocional, retomando la
importancia de valores humanos que promuevan la colectividad y no la
competencia y el individualismo;

Creo que desde chiquito uno también tiene que aprender para gque tenga uno el
valor de hablar, que nos digan, que no te de miedo, jparticipa! pero antes ¢quién
nos decia eso? jNadie!, por eso les digo a mis hijas, ustedes participen, que no
tengan miedo, que no les de pena“, les digo a ellas que no sean como yo, que ellas
participen, si yo no tuve nada de valor de hablar, pues que ellas lo tengan

(EPH, mujer me“phaa, 40 afios).

Yo (aprendi) en la escuela y en mi casa, con mi papa; mi papa nos decia, cuando
ustedes vayan, no te enseries a ser timida, que no te de pena" me decia, tienes que
hablar claro y fuerte, ¢quién te va a entender si hablas entre dientes?, todo es
importante, si vas a pasar a decir algo tienes que hablar fuerte"

(BPH, mujer me”phaa, 60 afos).
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2. Disefiar programas y dinamicas que promuevan la participacion en el aula de
clase, la escuela, la familia y la comunidad integrando el arte, el juego y la
recreacion.

Pues invitando, como decimos si hay personas timidas, pues hay que tratar de
convencerlos, para que participen, por lo menos con una palabra que digan ya es
ganancia, pero siempre debemos de hacer participar, y tenemos que pensar cémo
hacer para que participen, y bueno, en mi experiencia, desde el relajo lo hago
participar, y asi si participa

(comisario me“phaa, 52 afios)

Vi unos nifios y los saludé y rapido se fueron a esconder y de pronto pensé bueno,
€s0s Nifios ¢por qué son asi? Y ya me dijeron que porgue eran de la montafia, pero
digo pues tampoco esta lejos, estan cerca. Pero a los nifios hay que motivarlos
desde pequefios a que hablen, hay que ensefiarles juegos para que aprendan a
desenvolverse y decirles que cuando participen no tengan miedo, invitar a los
muchachos que se burlan, que comprendan por qué es importante o burlarse, que
exista un poco de disciplina

(mujer, policia comunitaria)

3. Motivar actividades donde se resalte la importancia de la PS para la salud en
distintos niveles:

Hablar, hablando sobre el bien, y asi, pues que vayan a las reuniones y escuchen y
participen
(EvVPH, mujer me"phaa, 13 afios)

Pues podemos ayudar a esas personas la mayor parte hablando con ellas,
orientandolos y hablando, diciéndoles que la participacion es algo asi muy
importante, como para ellos o para los demas

(JCXT, joven varo6n na savi, 14 afios)

En forma de pléticas, darles informacion a los jovenes, y es como una red de apoyo
de conocimiento y creo que si es importante, pues con platicas con los muchachos,
que pongan basura en su lugar, que cuiden el agua, cada escuela hace su parte y
entre todos ponemos un granito, entre todos

(médico, SLA, Hospital)

Primer lugar con la familia, educacion desde la casa para que lleven el perfil de
participacion; necesitaria un proyecto que haya un equipo que lleve a cabo un
taller de un estudio de las raices como era la participacion antes

(maestra me”phaa)
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4. Disefar programas que tengan como objetivo el desarrollo de la PS y la DAE de

manera conjunta, es decir que en su planteamiento inicial

La apuesta por el dialogo, el tratamiento del mundo de las emociones y la afectividad
en el trato diario, unido a la incentivacion del proceso de aprendizaje en el aula, son
las herramientas basicas de la propuesta que realizamos(...)el trabajo que
proponemos en relacion con la bdsqueda de consecuencias positivas e
incentivadoras, tales como la organizacion de espacios en el aula y en el centro que
motiven el esfuerzo, acomparien la vida diaria de momentos de felicidad que toquen

sus emociones y sus aficiones preferidas. (Proyecto Atlantida, pag, 18- 24)

5.- Integrar en los programas educativos a nivel basico medio y profesional materias o

contenidos relacionados con la inteligencia y salud emocional:

Yo no puedo como involucrarme con todas las situaciones de todos los pacientes y
cargarlas, porque no, no me toca, ni puedo hacerlo, entonces ¢como tratar de
buscarle alguna solucién?... pero a veces por pequefia que sea, con el tiempo nos
damos cuenta que si le sirvid, que si les ayuda, entonces, lo que yo he visto; llevo
once afos en la Secretaria de Salud, y antes estuve en Educacidn, entonces, lo que
he recuperado de esas comunidades en las que he estado, y aqui mismo en mi
propio pueblo, es que yo llego a la conclusion que si en una facultad nos ensefian
muy poquito, pero a lo mejor porque también no habria tiempo para ello, no lo
suficiente para aprender el 100%, pero si seria bueno como darle un mayor
enfoque, como abarcar un poquito mas de eso (emociones y afectos), porque tiene
mucho que ver y es con lo que vamos a batallar alla afuera, entonces si seria

interesante como incluirlo dentro del plan de estudios de las universidades

(médica, SLA, hospital).

6.-Utilizar métodos participativos y técnicas de educacion popular.

La falta de mecanismos recreativos, amables y diversos para motivar a la poblacion a la

participacién aparecié como barrera para la participacion (capitulo 5) por lo que es
importante integrar distintas herramientas, estrategias, enfoques o disciplinas como la

musica, la pintura, el teatro, entre otros, que ayuden a la expresion oral o corporal, asi

como la motivacién y el compartir espacios publicos. Promover actividades comunitarias

artisticas, ludicas y creativas que ayuden a generar y desarrollar habilidades esenciales para

la salud y la participacion, permitiendo a su vez la recreacion, la convivencia y la ruptura

de resistencias (Nava, 2012;12 Hernandez, 2014: 93).
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7. Incluir contenidos y dinamicas escolares sobre la participacion social y los valores
a traveés de actividades como talleres, conferencias, visitas a experiencias de
participacion locales, reuniones con lideres y grupos locales que practiquen en su
cotidiano, que ayuden a promover la necesidad actual de coherencia entre teoria 'y
practica.

Se necesita mucha platica con ellos para recuperar los valores, el valor de la
participacion, de la responsabilidad, porque (actuan) sin responsabilidad al no
presentarse a las reuniones de sus hijos cuando les convocan o en la autoridad
también que les convoca y no van ”(maestra na savi).

8.- Brindar talleres especificos que integren el manejo de emociones, tanto para el
personal como para la comunidad, partiendo del referente de Goleman (1995) sobre la
inteligencia emocional y la alfabetizacion emocional.

y se da mucho, incluso dentro de nuestro ambito laboral, como compafieros en el
personal de salud, a veces nos quedamos con los problemas de los pacientes, y si
no aprendemos a manejarlos nos afectan, nos afectan mucho y luego los llegamos a
somatizar y al rato ya tenemos otros problemas de salud

(médica, Hospital, SLA).

c) GOBIERNOS MUNICIPALES:

1.- Promover que las diferentes regidurias trabajen de manera vinculada con la
regiduria de salud: cultura, salud y medio ambiente, participacion y a partir de un
diagnostico participativo prioricen las actividades mas importantes en ese momento.

2.-Capacitar al personal de salud, a las autoridades locales y a la comunidad sobre la
importancia de la participacion social en espacios de decision para la salud:

“Se necesita mucha platica, convencer, hacerles ver el beneficio de lo que trae la
salud, porque la gente le digo no le interesa nada, si hablamos ahorita van a ser
tres o cuatro personas, pero si llega un politico y dice hay apoyo para esto, se llena,
hasta hacen cola, pero tratandose de donde no hay dinero no le interesa la gente,
aunque sea su propia salud, no le interesa”

(comisario, me“phaa).
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3.-Generar material didactico, entre los que estan: manuales operativos para los
comisarios que den conceptos basicos sobre la salud, la importancia de los
comisarios y autoridades locales en la salud, la importancia de la participacion, la
importancia de la DAE para la salud y la participacion

“Yo creo que hay que hacer manuales de procedimientos y de cada drea en las
instituciones”
(médico, integrante Comisién Municipal de salud).

d) Comités de Salud de organizaciones sociales y comisiones municipales de salud:

1.-Integrar a personas de la comunidad y personal de diversas instancias y sectores
sociales (DIF, Hospital, Policia comunitaria, Parroquia, ONG’s, maestros, jovenes,
etc.) a la Comision Municipal, buscando la mayor diversidad y representatividad
posible.

“Es un proceso un primer paso, es invitar a los que quieren estar, a los directores

de las escuelas, luego los delegados de las colonias, luego los encargados de los

dos radios, luego para redes sociales, se pueden mandar también mensajes”
(médica, Hospital Basico Comunitario).

“Otra cosa es que se invite al oficial mayor, para que se invite, coordinar a la gente
de limpieza para que participe”
(médica, Hospital Basico Comunitario).

2.-Generar planes de trabajo y establecer reuniones ciclicas de seguimiento.En
México desafortunadamente hay pocos municipios que tengan verdaderos planes de
trabajo y reuniones reales de las Comisiones municipales de salud

“Una reunién con el ayuntamiento para que sea factible, para hacer el proyecto
tener el proyecto listo para que este y si algo falta agregarle algo, y también
después tener como reuniones ciclicas entre nosotros para ver cOmo vamos
marchando e ir evaluando y aparte hacer un proyecto de trabajo para nosotros”
(parroco, integrante de la Comision Municipal de Salud).

3.-Propiciar la vinculacion y la comunicacion de la Comision Municipal de Salud con
la poblacidn, a traves de mecanismos participativos (buzon, boletin, programa de
radio, etc. ) 7’

7 Parece elemental buscar las estrategias politicas que permitan la vinculacién y comunicacién lo que resulta
subversivo, éde dénde, de qué proceso puede venir el impulso de otra cosa? el problema es también de
voluntad politica y no solo técnico.
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“Precisamente la comision municipal de salud, va a lograr esa vinculacion, que la
informacion fluya hacia ambos extremos y al haber esa comunicacion juntos va a

ser mas facil que juntemos soluciones, a veces dando tiempo, a veces recurso,
tendremos que participar”

(Directora de Ecologia).

“«

Qué bueno que estamos llegando hasta esto, pues siento que vamos caminando
poco a poco, ahorita estamos sintiendo algo dificil porque no se habia hecho, pero
esto, esto es algo tan maravilloso, que jqué bueno que ahorita estamos
reuniéndonos!, y que esto lo tomemos en cuenta como una cosa que no debemos
dejar que se escape, y estas ideas que las sigamos caminando, entonces mire lo que
acabamos de decir por ejemplo lo del fondo, es necesario, porque si nadie hace y
nadie participa como persona y nos apoyamos no vamos a lograr nada”

(HPH, curandero, me“phaa).

4.-Tomar en cuenta a las autoridades locales y los mecanismos de decision local como
la asamblea para la toma de decisiones de los centros de salud, invitar a las autoridades
locales en las reuniones del comité de salud, y visceversa, que en las asambleas
comunitarias se convoque la participacion del personal del centro de salud y el comité de
salud.

5.-Destinar un presupuesto especifico para los comités para poderse trasladar a a
reuniones con la Comision municipal, para material de difusion, y para las necesidades
identificadas en el diagndstico participativo.

“Pues yo digo que se necesitaria nada mas pues estar especialmente para el COmité,
sin tener otra, otro cargo y mas que nada el apoyo de los doctores y de la propia
comunidad para funcionar bien, y tener lo econémico para por ejemplo hacer una
actividad o algo no hay dinero, ¢Con que se va a hacer?”

“Pareciera que no hemos tomado en serio a la comision realmente como
importante, y tener este boletin es importante, porque aqui se ve el esfuerzo, y ya
Ilevamos un afio tres meses, traer ya las propuestas para que las minutas puedan
salir ese mismo dia, otra seria volver a tocar el punto del presupuesto me importa
que la gente tenga un presupuesto generado por el ayuntamiento, para viaticos,
alimentacion, etc., no sé si podamos hacer un tipo proyecto donde pongamos un
presupuesto aproximado para esto”’(Director Hospital).

6.- Adaptar los programas de salud a la dinamica y realidad local a partir de un
diagnostico participativo en el que participen personal de salud, autoridades,
maestros, jovenes, consejo de ancianos, la poblacion en general.
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“Pues hay que hacerlo seguido cada domingo, un dia que la gente no trabaje ,
porque hay mucha gente que no va por el trabajo que tiene, hay otras que de plano
no quieren participar, pero yo digo que si uno organiza cada domingo, o una hora
para empezar y después dos horas y asi yo creo que la gente se podria animar ahi,
van a participar, y hablar méas sobre salud, para que la gente vea que si hace falta

sobre la limpieza y sobre cémo van a vivir como familia y con los
vecinos”(HPH, campesino, me” phaa, 33 afios).

“Tener recurso humano, personal para que vaya a reuniones del pueblo, porque las
reuniones son en la tarde y eso es imposible que vayamos porque es fuera del
horario de trabajo y por lo tanto no se puede participar coordinadamente”

(CXT, Medico, Centro de salud).

7.-Motivar dinamicas grupales que permitan desarrollar habilidades comunicativas y
de expresion

“Interactuar constantemente con el comité, conocer a cada uno de los integrantes
conocer su potencial de cada uno de ellos, orientarlo, capacitarlo bien sobre sus
funciones y lo demas solito se va a ir dando, pero si es muy importante la empatia
porque sin empatia no se hace nada, saber que se necesitan ellos para poder llevar
a cabo lo que te piden, ponerte a la par de ellos” (médica, centro de salud).

“Que el centro de salud nombrara a alguien que los capacite primero y hacerlo
despertar, que no estén con la pena, que se abran mas para su comunicacion con
ellos, que no se cierren que presten atencion” (MCXT, mujer, nasavi, 45 afios).

Como elementos puntuales posibles de recomendar generados a partir de la
experiencia con la Comision Municipal de Salud estan:
- Generar un Boletin Municipal de Salud que integre temas relacionados con la DAE
y laPS
- Emplazamiento-compromiso sobre problemas y propuestas de salud y atencién a
los candidatos a presidente municipal de diversos partidos, firmada publicamente
por todos ellos, incluyendo el reconocimiento y apoyo econémico
- Diagndstico participativo ese marco, hay elementos propios de los sistemas de
cargos, visto en el capitulo 4, cuyo potencial sanitario y dialégico demanda

atencion
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e) LA SECRETARIA DE SALUD:

1.- Capacitar al personal de los centros de salud y a la comunidad en relacién a la
DAEyalaPS

“Se necesita que hubiera mayor cooperacion de la jurisdiccion, capacitaciones
continuas y permanentes al centro de salud y a la comunidad, y mejorar con el
municipios” (Medico, SLA)

2.-Generar un sistema de evaluacion y seguimiento de los procesos participativos
(grupos de oportunidades, comités de salud, comités de padres de familia, grupos de
autoayuda, etc.) implementando indicadores que tomen en cuenta otras dimensiones
de la salud e incluir a la misma comunidad en la evaluacion

“Pues yo diria que se necesita en primer lugar hacer una invitacion y a través de
esa invitacion explicarles o preguntarles cual es el motivo por el cual no participan
en sus reuniones o en cualquier actividad de los trabajaos de su pueblo, a lo mejor
hace falta informacién de los derechos que tienen las personas y que tienen derecho
de hablar, porque a lo mejor no todos tienen las palabras, o pueden hablar pero si
participan” (médica, SLA).

3.-Integrar en la atencion primaria un programay recursos humanos que promuevan
la salud emocional y la atencion de la dimension psicosocial con pertinencia
cultural, (tomando en cuenta los saberes y representaciones locales) que también
genere puentes con los otros programas (por ejemplo el programa de crénicos
degenerativos)

“Contribuiria a quitar muchas enfermedades siento, nosotros estamos trabajando
mas la parte preventiva y esa parte me gusta mucho pero es desgastante porque
tocan personas dificiles de convencer, pero siento que si ademas de la prevencién

nos dieran cursos de salud emocional seria mejor”
(médica, centro de salud).

4.-Promover tratamientos individuales, colectivos, estrategias para la salud que
fortalezcan y regeneren el tejido social, recuperando y fortaleciendo dinamicas locales
de organizacion, espacios de interaccion y la identidad comunitaria.

“La realizacion de lo humano ocurre a nivel de deseo, cuando la persona se
anima, toma iniciativas, teme, busca, concibe ambiciones, lucha, es a nivel de
deseo. El objeto del deseo falta estructuralmente, sin embargo, el espacio de esa
carencia es algo que tiene efectos reales. (Dalmasso: 1976:48).
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5.-Generar espacios publicos como pueden ser parques, teatros, foros de dialogo,
espacios deportivos, museos comunitarios, etc. que ayuden a promover la interaccion y
recreacion ademas de servir como centros informativos y de participacion social.

f) LA CRAC PC

1.-Incluir el andlisis de la DAE en los casos de justicia y seguridad para identificar las
causas mas profundas de los actos de violencia en las comunidades a partir del disefio de
cuestionarios para poder tener informacion que ayude a un plan preventivo mas especifico.

2.-Integrar el analisis de la DAE en el programa de reeducacion y en la prevencion de la
violencia en las comunidades, llevando a cabo diagnosticos participativos con terapeutas
locales, consejo de ancianos y principales, amas de casa, maestros, para que todos puedan
sumar sus puntos de vista y propuestas.

3.-Disefiar manuales y material didactico con informacion sobre la Participacién social y la
DAE y la importancia de ambas para la salud para el bienestar de las comunidades

7.3 La Participacion social y la Dimensién Afectivo Emocional en el
Programade Internado Rural Interdisciplinario de la Universidad de la
Frontera

Mientras llevé a cabo la maestria en su parte escolarizada en mi estancia en Chile,
tuve la oportunidad de conocer el Programa de Internado Rural Interdisciplinario (PIRI), el
cual forma parte del Departamento de Salud Publica de la Universidad de la Frontera
(UFRO). Dicho programa fue creado por el Dr. Jaime Serra Canales’®, en el afio 1990
como parte desde las acciones organizadas de manera integral (curativo, preventivo y
promocional) ante una epidemia de Hepatitis viral en la localidad de Cunco, 1X region,
como producto de la articulacion entre la Universidad, el Ministerio de Salud
y la comuna respectiva, bajo el liderazgo del citado Departamento de Salud Publica,

actualmente funcionando en las Comunas de Angol, Carahue, Collipilli, Cunco,

78 Dr. Jaime Serra Canales. pediatra y salubrista, quien dirigio durante 22 afios el Departamento de Salud Publica y cred
el Programa PIRI, modelo nacional e internacional de trabajo comunitario y educativo que estableci6 un trabajo colectivo
con una fuerte impronta social que abarco las regiones de La Araucania, Los Rios, Los Lagos y Aysén, abriéndose
camino en el Gltimo tiempo hasta Neuquén, Argentina,_

http://ufronoticias.ufro.cl/index.php?option=com content&view=article&id=668:facultad-homenajeo-legado- de-dr-jaime-
serra-canales&catid=1:latest-news
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Curacautin, Freire, Galvarino, Lago Verde, Lautaro, Lonquimay, Maquehue, Melipeuco,
Nueva Imperial, Puerto Cisnes, Quemchi, Saavedra, Boroa.

En el programa participan y se articulan doce Carreras de la Universidad de La
Frontera, de la Facultad de Medicina y de la Facultad de Educacion y Humanidades, en
torno a un proyecto docente asistencial en Salud Publica Integral: Medicina, Odontologia,
Enfermeria, Obstetricia y Puericultura, Nutricién y Dietética, Kinesiologa, Tecnologia
Médica, Servicio Social; Agronomia, Ingenieria Forestal, Periodismo y Psicologia.

En el afio en que se curso la parte escolarizada del magister tuve la oportunidad de

acompafiar en varias ocasiones al equipo de docentes del Programa, quienes amablemente

me compartieron sus experiencias, convivi con algunos estudiantes y estuve presente en

varias actividades llevadas a cabo por el equipo PIRI en algunas comunas79 en las que esta
presente el programa: diagnosticos de salud, talleres de promocion de salud, iniciativas
llevadas a cabo junto con la comunidad: huertos, creacion de materiales de promocion, ferias
de la salud, maratén, campafias, festivales, asi como algunas exposiciones en cuentas publicas
del municipio en interlocucion con autoridades locales.

Tuve la oportunidad de convivir con las estudiantes de Boroa Filulawen, donde mi estancia

fue mayor.

En la recapitulacion de esta experiencia me pude dar cuenta del impacto que tiene el
Programa hacia sus participantes, no s6lo en el aspecto técnico, sino también en su
desarrollo personal, tanto en los estudiantes como en el grupo docente y en pobladores de

las comunas donde se desarrolla.

Entre las lineas de accion del programa estan: Promocion y Educacién en Salud,
Atencion Clinica a nivel descentralizado, Salud, Arte y Cultura, Salud Deportes y
Recreacion, Salud Integral del Pre escolar y Escolar, Salud y Medio Ambiente, Salud e
Interculturalidad, Salud de la Mujer, Salud Ocupacional, Salud del Adulto Mayor,

Desarrollo Comunitario, Desarrollo Sustentable, Desastres y Emergencias.®

9 Las comunas corresponden a la unidad basica de la administracion local del pais. Estas comunas pertenecen a una de las 54
provincias existentes, que a su vez dependen de una de las 15 regionesque conforman el pais.
80 http://piri.ufro.cl/
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El programa es un referente para esta investigacion ya que precisamente uno de sus
ejes principales es el de la participacion social para la salud, la cual se trabaja de distintas
formas y escenarios, mediante diversas actividades con la comunidad, llevando a cabo
diagnosticos participativos y entrando en contacto, vinculacion y dialogo con las
instancias municipales y universitarias, a las cuales, los estudiantes en coordinacion con el
departamento de salud publica, informan y exponen las actividades realizadas en su
estancia, dan recomendaciones a nivel pablico a partir de lo identificado y participan en
actividades disefiadas en conjunto con las instancias municipales, lo cual es relevante ya

que se puede incidir en los espacios de decision local.

En relacion a la DAE, aunque no es nombrada como tal en el PIRI, me parece que
la propuesta en si la lleva inmersa desde su creacion y proposito, trabajada en sus lineas

de accién como “aspectos psicosociales™.

A partir de lo experimentado en relacion a la DAE y la PS, y a manera de reciprocidad, me

permito hacer las siguientes sugerencias en relacion al tema de tesis:

Incluir la dimension afectiva emocional de manera explicita en la curricula

formativa de los estudiantes.

- Brindar herramientas y elementos para abordar la DAE en la comunidad, grupos, o
pacientes en tratamiento.

- Generar lineas de investigacion relacionadas tanto con la DAE como con laPS'y
su vinculacion.

- Incluir en los diagndésticos como se expresa la DAE y la PS, asi como indagar
cuales son sus determinantes especificos estructurales de ambas en la salud y su
respectiva trascendencia en cada comuna

- Identificar la relevancia especifica de la DAE y la PS en cada linea (p.e.

Salud del adulto mayor, de la mujer, en el desarrollo, en la promocion para la
salud)

- Generar propuestas a la municipalidad, a las escuelas y a la comunidad
relacionadas con la DAE y la PS

- Indagar, conocer, sistematizar experiencias relacionadas a la DAE que el personal

docente y de los estudiantes vivencian a partir de su participacion en el PIRI.
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ANEXOS

ANEXO 1. FORMATO GENERAL DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

*Este instrumento es la guia de una entrevista semiestructurada, la cual se ira adaptando de acuerdo
al perfil y cargo de la persona entrevistada.

INSTRUMENTO
Nombre: Edad: __ Profesion
0 Grado de estudios:
Ocupacion

A) CONOCER LOS SIGNIFICADOS QUE DAN LOS ACTORES SOCIALES
SELECCIONADOS A LOS CONCEPTOS DE SALUD-ENFERMEDAD
FOCALIZANDO LAS VIVENCIAS QUE NUTREN ESOS SIGNIFICADOS Y
CONCEPTOS.

CONCEPTO “SALUD” y “ENFERMEDAD"

( Qué entiende por la palabra “salud™?

. Qué entiende por “estar sano™? (;Cuando considera usted que esta sano?)
(Qué entiende por la palabra “enfermedad™?

(Qué entiende por enfermedad o estar enfermo?

B) CONOCER LOS SIGNIFICADOS QUE DAN LOS ACTORES SOCIALES
SELECCIONADOS A LA DIMENSION AFECTIVA EMOCIONAL
FOCALIZANDO LAS VIVENCIAS QUE NUTREN ESOS SIGNIFICADOS Y
CONCEPTOS

(Qué entiende usted por Emociones y afectos?
(Como le llaman aqui a lo que uno siente?

C) CONOCER ALGUNAS CLAVES RELACIONADAS CON LA DINAMICA
AFECTIVA - EMOCIONAL PARA LA SALUD EN UNA COMUNIDAD
MIXTECA Y TLAPANECA, Y SU DIMENSION HISTORICA.

(En su comunidad que importancia le dan a las emociones y los afectos?

(Cémo le dicen o le nombran a lo que uno siente?

(Quién enseiia sobre eso?

(Quién cuida o trata las emociones en la comunidad?

(Crees que las emociones y los afectos son importantes para la salud? ;qué tan importantes
o secundarios son. en su experiencia. Ejemplos:

Existe alguna enfermedad desde la cultura de la comunidad que sea por alguna emocién? (
tipo vergiienza. coraje. etc.)

En la escuela te hablaron de las emociones y los afectos?

(Se habla de las emociones y de los afectos cuando te atiendes en la consulta médica?
EJEMPLOS
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Sobre dimension afectiva emocional en relacion con la participacion para la salud
Considera que las emociones o los afectos son importantes para su salud? ;por qué?
(Crees que la dimension afectiva emocional influya en la capacidad para participar en la
salud? por qué? Ejemplos

. Como influyen en su propia salud? Deme un ejemplo

. Qué siente cuando participa?

. Qué siente cuando no participa?

(Qué sintié que lo hizo no participar?

. Qué siente usted cuando participa con la comunidad?

Qué lo hace participar?

D) CONOCER LOS SIGNIFICADOS QUE DAN LOS ACTORES SOCIALES
SELECCIONADOS A LOS CONCEPTOS DE PARTICIPACION PARA LA
SALUD FOCALIZANDO LAS VIVENCIAS QUE NUTREN ESOS
SIGNIFICADOS Y CONCEPTOS.

CONCEPTO PARTICIPACION

(Qué es para usted participar?

D) Factores que limitan o facilitan la participacion

(Considera que la comunidad participa?

,Por qué cree que no? [Por qué cree que si?

(Por qué cree que la gente participa?

(Por qué cree que la gente no participa?

UNA VEZ ABORDADA LA PROPIA DEFINICION DE PARTICIPACION Y DE
PARTICIPACION:

De acuerdo con su experiencia. ;qué aspectos emocionales o afectivos influyen en la gente
en cuanto a su posible participacion para la salud? Déme un ejemplo

E) CONOCER DE QUE FORMA LOS HABITANTES Y LOS FUNCIONARIOS
CONSIDERAN QUE PARTICIPAN O QUE PUEDEN PARTICIPAR EN SU
PROPIA SALUD Y EN LA SALUD DE LA COMUNIDAD.

NIVEL DE PARTICIPACION

. Coémo participa en la salud de la comunidad?

(Usted tiene oportunidad de participar en las decisiones que se toman en la jurisdiceidn. en
la planeacion de programas o en las acciones?

(Propone usted medidas de algin tipo?

(Usted participa en las asambleas comunitarias?

(En la asamblea se tocan temas relacionados con salud?

;La gente de la comunidad participa con ¢l centro de salud?

(Por qué cree que no? [ Por qué cree que si?
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F) CARACTERIZAR LAS INICTATIVAS, LAS INSTANCIAS
INSTITUCIONALES Y COMUNITARIAS, QUE PUEDEN PROPICIAR LA
PARTICIPACION SOCIAL PARA LA SALUD.

Instancias, espacios y mecanismos de participacion

(Cuales son las instancias de participacion para la salud que tiene la comunidad?

(Se han generado acuerdos relacionados con la salud? en su caso cuales?

(Cual es su opinidn sobre la labor de los comités de salud? Su alcance. sus posibilidades.
sus dificultades

(En la asamblea se tocan temas relacionados con salud?

(Se han generado acuerdos relacionados con la salud?

Conocer algunas claves relacionadas con la dinamica de participacion social en una
comunidad mixteca y tlapaneca y su dimension historica.

(Como participa la comunidad para su salud?

(En qué actividades participan?

(Como era antes? ;como es ahora? Ha cambiado?

Dénde se aprende a participar?

DIMENSION HISTORICA

(Cémo se participaba antes para la salud de los demas? Era diferente?
(Por qué cree que ha cambiado?

(Por qué cree que la gente ya no participa?

(Cémo participaba antes la comunidad cuando alguien enfermaba?
(Coémo es ahora?

G) SISTEMATIZAR PROPUESTAS, APORTES Y RECOMENDACIONES
DESDE LA EXPERIENCIA DE LOS ACTORES LOCALES Y DE LAS
DIVERSAS INSTANCIAS PARA IMPULSAR LA PARTICIPACION PARA
LA SALUD.

Propuestas

(Qué cree que sea necesario para que la gente participe mas en su salud y en la de la
comunidad?

(Qué cree que se necesita para que usted participara mas con la comunidad?

(Qué propone para mejorar la funcién del comité de salud?

(Cémo se podria motivar mas la participacion de las personas de la comunidad?

. Qué cree que se pudiera hacer para mejorar el nivel de participacion de los habitantes?
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIOAD DE LA FRONTERA
COMITE ETICO CIENTIFICO

ORD. ;| NOMTZ015CEC
ANT.

MAl | ldoma  spbm Prolocole  de
Inestgacon Ena, Ana. Oatsing

Sedaso Doz B
Temuco, 12 dé ssayo de 2015

DE . PRESIOENTE - COMITE ETKC CIENTIFICO
UNIVERSDAD DE LA FRONTERA DE TEMUCO.

A . MO MARCEL CARRASLL MENRIUUEL
DIRECTOR PROGRANA DE MAGISTER DE SALUD SUSILICA COMUNITARIA Y DESARROLLO
LOCAL - UNIVERSIDAD DE LA FRONTERA

Estimado Sr. Carmaseo:

duetn con ssdade, medanle |2 pressale me poomin infonmer @ Usted que 12 Sus. Ans Calsiee Sesare Dz,
Alames gl Prograns de Magsar e Satid Pibica Chowrdarts § Nesssoril | oeal qis Hciod drign, consetsé 3 éste
Comit pcerca del Procediento pavs Bever 8 Ca00 9u Tese de Magsinr “La cimensidn sfective - emocional en la
participacion secisl pan s sslud. Recapitefaciin de wna sxperisncia en Sa Luls Acalian, México, dof 2030 al
04"

D sciaco 3 b nommatte Bg3 wianle & nuesko pan s oiemd B ba 50, Sedano pees sl revisién y
S4ahaciin §63 02 Protocclo de hwestigason pars optar @ Grado 0@ Magiste en Ealud Pibiicn Comuritaria y
Desanuiks Locs. e us Comit E6cn Clontifion local on Méxn, 00 pof k cusl queds iberada do ser aprobaado por
ol Comité £ten Clenthoo de la Uiversidad de La Fromsn

Soca fbqoe B Sita. Sedfase s efectiadn B gesfones neoesariss pars prasantar Sus antececested i b instacon
Qué Dene |INeprudenca i sntegor akZACON ¥ Wschsr seguimenaimdicona o esimarse pertienty & |2
Iestizacion propuesta. La Iveetiyodis Responsabie moompand 108 documentos que acedien sukezaciin sam |a
apcustn oF sxtdo oon focha €6 do mayn oo 2014 sepin congd e oficky N"O0Y E{1)132005251 oo Is
Cooninacin Nsclonal 83 Anropokogia del Inshiute Nocicnsl de Astrmpoingin e Hstors, Mssden

Sin ubo particur le salds con AaNen,

e =
BARC

N0 54 L3 Freetses, Conis E1os Cethen, AL Frascecs SHI TUTI 15, Fons 4SZISN 14, Tomaes, C0de
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' ;11.1061&::;\:1
| e

"201,5. Ano del Generalisimo José Maria Morelos y Pavon”

A CONACULTA

Coordinacién Nacional de Antropolosia

Oficio niimero 401.E(1)3.2015/251

COORDINACION NACIONAL DE ANTROPOLOGIA DEL
INSTITUTO NACIONAL DE ANTROPOLOGIA E HISTORIA, MEXICO.

No. De oficio o de acta: 401.5[1]3.2015/251

lntegrantes del Comité: Y

Diego Prieto Heméndez. Coondlnador Nacional de Antropologia : 3

Enrique Serrano Carreto, Director de Fomento ala lnvesﬂgacibn .ﬁﬁé;“
- Proyecto evaluado: .

“La dimensi6n afectiva-emocional en la participacién social para la salud.
Recapitulacién de una experiencia en San Luis Acatlin, México, del 2010 al 2014"

Investigador del proyectoevaluado; i :

Ana Catalina Sedano Dfaz £ O : ‘ @
Programa de referencia: : o nhi - !P‘,ﬁ-l’;ﬂ
Actores Sociales de la Flora Mediclnal en Méxlco.

Centro TNAH Morelos |

En México, Distrito Federal, siendo las 12:00 h del 2 de diciembre, a través de la
presente hacemos de su conocimiento que la Coordinacién Nacional de Antropologia
ha tenido a blen evaluar los componentes técmcos, éticos y academxcos del proyecto
de investigacién titulado “La dimension afectivaemocional en la participacién social
para la salud. Recapitulacion de una experiencia en San Luis Acatlan, Méxxco, del 2010
al 2014".*

Coordinacién Nacional de Antropologia
Av. San Jerbnimo 880, Col. Son Jerdnimo Lidics, Del. Magdalens Conteras
C.P. 10200, México. DF Tel, (354040 5400 ext. 413701 y 413702
www.coordinacion. cnen@mah gobx - ¢ www.antropologia,inah gob.mx
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El proyecto de investigacién, asi como los instrumentos de indagacién y de
consentimiento informado que se utilizardn en dicho proyecto han sido analizados y
APROBADOS bajo los lineamientos actuales de control ético y académico vigentes y
requeridos por el Instituto Nacional de Antropologia e Historia como institucién gue
ampara el proceso.

Dicho proyecto. de investigacién tiene como propéslto conocer como influye la
dunensién afectiva emocional en la.participacién social ‘parala salud y cudles las
barreras y oportunidades para ello desde la experlencxa de dlferenbes personas que
viven en un,mumcxp:o mral de México ' .

El proyecto serd realizado en el marco del Pi‘bgfamaf"Actbres Sociales de la Flora
Medicinal en México", inserito en el Centro INAH Morelos, por la mveshgadora en
fonnaciﬁn Ana Catallna Sedano- Dxaz v -fungiendo” eomo profesores adjuntbs Paul
Hersch Mardnez, del INAH en México v Marcelo Carm.sco, de la Umverstdad de la
Frontera en lee.

Se hace ‘constar que las personas que participen en dicha investigacién no serdn
sometidas:a‘ ningln riesgo, que su participacién consistird en asistir a taller
responder entrevlsfas, y formar parte de grupos fbcéles. El material y conversaciones
que se generaran durante estas actmdades, serdn- gmbados para analizar los datos.
Una vez transcritas, dichas grabaciones serén elxmmadas

Coordinacién Naclonal de Antropalogia
Av, San lerdnimo 880, Col San Jerdnimo Lidice, Del. Magdalena Conirerns
CoP, 10200, Miéxico, D.F. Tel. (551040 5400 ext. 413701 y 413702
www.coordinacion.cncn@ingh.gobunx 0 wiww.antropologia.inah gob.mx
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Oficio mimero 401.E£(1)3.2015/251

Este comité hace constar que este estudio tiene fines exclusivamente académicos y
propositivos, que es aceptado por su contribucién a la generacion de conocimiento en
temas de relevancia actual, por las propuestas colectivas posibles de generarse y la
sistematizacién de experiencias locales relacionadas que ha habido en el programa de

referencia donde ests inscrito dicho estudio.

Coordinador Nacional
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CONSENTIMIENTO INFORMADO GRUPO FOCAL

Proyecto Tesis de Magister en Salud Piblica Comunitaria y Desarrollo Local Universidad de la
Frontera, Temuco

Usted ha sido Invitado a partidpar en el Proyecto de Investigacién “La dimensidn afectiva
emocional en |a participacion sodial para la salud. Recapltulzcion de una experiencia en San Luis
Acatldn, México, del 2010 al 2014” que forma parte de la Tesis de Magister De Salud Publica
Comunitaria y Desarrollo local del departamento de Salud Pubiica, localizada en Temuca, Chile,
llevado a cabo en coordinacidn con investigadores del Instituto Nacional de Antropologia e
Historia, en México.

El propésito de dicho estudio es conocer como influyen las emoaciones y los afectos en la
participacién social para |a safud y cudles son las barreras y oportunidades desde la experiencia de -
diferentes personas que viven en el municipio.

Se le invita a usted ya que es mayor de 18 afios de edad y su experiencia es importante para esta
Investigacidn. Este estudio serd realizado por Ana Catalina Sedano Diaz, Médico que trabaja en el
programa de Actores Sociales de [a Flora, bajo la supervisidn de Paul Hersch Martinez (Centro
INAH Morelos) y Marcelo Garrasco( Universidad de |a Frontera, Temuco) . Usted no recibird dinero
por participar de esta investigacion su participacion es voluntaria.

Esta actividad tlene una_duracion de una hora aproximadamente, Las conversaciones gue se
generardn durante esta actividad-serdn grabadas para luego poder analizar los datos, que usted
entrega, a través del programa computacional (Atlas ti) . Una vez transcritas al computados la
informacién (grabacién) serd eliminada.

Los datos récopilados durante este estudio tienen fines exclusivamente académicos. Usted podra
acceder a los resultados cuando usted quiera solicitdndolos al investigador (Ana Catalina Sedano
Dfaz) a través de la siguiente direccin de correo electrénico catysedano@gmail.com o al teléfono
777233849, de igual forma podrd asistir a un plenario en el cual se presentaran los resultados da
1a Investigacion. -

preguntas sobre sus derechos al participar en el estudio puede dirigirse al Coordinador dé!
Instituto Naclonal de Antropologia el Maestre Diego Prieto al email : diegoprietoh@yahoo.com,

al teléfono de la Coordinacion Nacional de Antropologia: el (55) 4040-5400 ext. Ext. 413701 de
Lunes a Viernes de 9:00 a 17:00 hrs.

En caso de comentarios o preocupaciones refacionadas con la conduccién de:la Investigacion /%
. ﬁ'
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Proyecto Tesis de Magister en Salud Publica Comunitaria y Desarrollo Local Universidad de la
Frontera, Temuco

Comprendo se me ha solicitado la autorizacién para participar en una entrevista. En el estudio
llamado “La dimensién afectiva emocional en la participacién social para la salud. Recapitulacién
de una experiencia en San Luis Acatlan, México, del 2010 al 2014” Ejecutado por Ana Catalina
Sedano Dfaz alumna del Magister en Salud Publica Comunitaria y desarrolio local dictado por &l
Dpto. dé Salud Piblica, Facultad de Medicina de la universidad de fa Frontera, Chile, en
coordinacién con el Instituto Nacional de Antropologfa e Historia, en México.

Bl estudio tiene por objetivos generales: 1} Analizar como la dimensién aféctiva - emocional incide
en la participacién social para la salud, 2) Identificar barreras y oportunidades en fa partlcipaclon
social para la salud desde la Ppercepcién- y vivencia de actores locales del municipio San Luls
Acatldn.

M participacién consistira en responder una breve encuesta y otorgar una entrevista (|a que
puede ser grabada si yo |a autorizo para platicar sobre fa salud y la participacién social

La entrevista tendra aproximadamente una hora de duracion, serd conduclda por la Srta. Ana
Catalina Sedano Diaz, y los datos grabades nunca me identificaran personalmente en ningtin
escrito.o documento que mande del proyecto por lo tanto serdn absolutamente anénimos.

Puedo ne contestar algunas preguntas, finalizar la entrevista o solicitar los materiales si lo estimo
necesario.

La informacién cientifica (producto del andlisis colectivo) sera utilizada para fines académicos
publicaciones y presentaciones pertinentes al tema. La Srta. Ana Catalina Sedano Disz serd la
persona con quien me contactaré en cualquier momento del estudio para dudas y consulta de
Lunes a Viernes de 8 a 17 hrs al correo catysedano@gmail.com o al teléfono 7772338049 o me
podré dirigir al Coordinador del Instituto Nacional de Amropolog{é, Diego Prieto Herndndez, al
emall : diegoprietoh@yahoo.com, & 2l teléfono de la Coordinacion Nacional de Antropologia:
(55) 4040-5400 ext. Ext. 413701 de Lunes a Viernes de 9:00'a 17:00 hrs.

Este estudio me ha sido totalmente explicado; he leido personalmente el documento o en caso

no poder hacerlo, el investigador lo ha hecho por mi y explicado en su totalidad. Comprendo el h

estudio, todas mis preguntas han sido contestadas y estoy de acuerdo en participar de fa
entrevista

Nombre y firma del participante ' Fecha

Nombre y Firma de solicitante de consentimiento
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CONSENTIMIENTO INFORMADO ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA
Proyecto Tesis de Magister en Salud Piblica Comunitaria y Desarrollo Local Universidad de la
Frontera, Temuco

Usted ha sido invitado a participar en el Proyecto de Investigacion “La dimensién afectiva
emocional en la participacién social para la salud, Recapitulacién de una experiencia en San Luis
Acatlan, México, del 2010 al 2014” que forma parte de la Tesis de Magister De Salud Publica
COmunltaria y Desarrollo local del departamento de Salud Publica de la Universidad de la Frontera,
locallzada en Temuco, Chile, llevado a cabo en coordinacion con Investigadores del Instituto
Naclonal de Antropologia e Historia, en México.

El propésito de dicho estudio es conocer es conocer cdmo influyen las emociones y los afectos en
la participacion social para la salud y cudles son las barreras y oportunidades para la partkipacién
social desde ia experiencia de diferentes personas que viven en el municipio.

Se le invita a usted ya que es mayor de 18 afios de edad y su experiencia es Importante. Este
estudio serd realizado por Ana Catalina Sedano Diaz, Médico que trabaja en el programa de
Actores Soclales de la Flora, bajo la supervision de Paul Hersch Martinez (Centro INAH Morelos) y
Marcelo Carrasco ( Universidad de la Frontera, Temuco). Usted no recibird dinero por participar de
esta investigacion su participacién es voluntaria.

Esta actividad tiene una duracién de una hora. aproximadamente, Las conversaciones que se
generardn durante esta actividad serdn grabadas para luego poder analizar los datos, que usted
entrega, a través del programa computacional {Atlas ti). Una vez transcritas a la computadora |a
informacion {grabacién) sera eliminada,

Los datos recopilados durante este estudio tienen fines exclusivamente académicos. Usted podra
acceder a los resultados cuando usted qulera solicitindolos al investigador (Ana Catalina Sedano
Diaz) a través de la siguiente direccion de correo electrénico catysedano@gmail.com o al teléfono
777233849, de igual forma podra asistir a un plenario en el cual se presentaran los resultados de
la Investigacion,

En caso de comentarios o preocupaciones relacionadas con la conducclén de ia investigacion
preguntas sobre sus derechos al participar en el estudio puede dirigirse al Coordinador

Instituto Nacional de Antropologia, Diego Prieto Herndndez, al email : diegoprietoh@yahoo.com, 6.

al teléfono de fa Coordinacion Nacional de Antropologia: el (55) 4040-5400 ext. Ext. 413701 de
Lunes a Viernes de 9:00 a 17:00 hrs.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Proyecto Tesis de Magister en Salud Publica Comunitaria y Desarrollo Local Universidad de la
Frontera, Temuco

Comprendo se me ha solicitado iz autorizacidn para participar en una entrevista. En el estudio
llamado “La dimensién afectiva emocional en la participacion social para la salud. Recapitulacién
de una experiencia en San Luis Acatlan, México, del 2010 al 2014” Ejecutado por Ana Catalina
Sedano Diaz alumna del Magister en Salud Publica Comunitaria y desarrollo local dictado por el
Dpto. de Salud Pablica, Facultad de Medicina de la universidad de la Frontera, Chile, en
coordinacién con el Instituto Nacional de Antropologia e Historia, en México.

El estudio tiene por objetivos generales: 1) Analizar como la dimension afectiva - emocional incide
en |a participacion social para Iz salud, 2) Identificar barreras y oportunidades para la participacién
social para la salud desde la percepcion y vivencla de actores locales del municipio San Luis
Acatlan. =

Mi participacién consistird en responder una breve encuesta y otorgar una entrevista la cual
", puede ser grabada si yo lo autorizo para platicar sobre las emociones y los afectos, la salud yla
participacién soclal = =

La entrevista tendré aproximadamente una hora de duracién, serd conducida por |a Srta. Ana
Catalina Sedano Diaz, y los datos grabados nunca me identificaran personalmente en ningdn
escrita o documento que mande del proyecto por lo tanto serdn absolutamente andnimos.

Puedo no contestar algunas preguntas, finalizar la entrevista o solicitar los materiales si lo estimo
necesario.

La informacion cientlfica (producto del andlisis colectivo) serad utilizada para fines académicos
publicaciones y presentaciones pertinentes al tema. La Srta. Ana Catalina Sedano Dizz serd la
persona con quien me contactaré en cualquier momento del estudio para dudas y consulta de
Lunes a Viernes de 9 a 17 hrs al correo catysedano@gmail.com o al teléfono 7772338049 o me
podré dirigir al Coordinador del Instituto Naclonal de Antropologia, Diege Prieto Hernandez, al
emall : diegoprietoh@yahoo.com, & al teléfono de la Coordinacién Nacional de Antropologia: el
(55) 4040-5400 ext. Ext, 413701 de Lunes a Viernes de 9:00 3 17:00 hrs.

Este estudio me ha sido totalmente explicado; he lefdo personalmente el documento o en casd de
no poder hacerlo, el investigador fo ha hecho por mi y explicado en su totalidad. Comprendo
estudio, todas mis preguntas han sido contestadas y estoy de acuerdo en participar de la
entrevista

Nombre y firma del p;nidme _Fecha

Nombre y Firma de solicitante de consentimiente
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ANEXO 3. EJEMPLOS DE ACCIONES Y NIVELES DE PARTICIPACION DE LA
COMUNIDAD Y LAS INSTITUCIONES

PARTICIPACION PARA LA SALUD
Ejemplos de acciones y niveles de participacion ensalud

INTRAPERSONAL

Desconozco mi cuerpo porgue no me ensefiaron a Exploro, conozco mi cuerpo, m

explorarme, y porque tampoco no tomo iniciativa cuido, me informo

en conocerlo, ni en cuidarlo

Uso soluciones “anti” (antitranspirantes, Me interesa la prevencién, me
antiécidos, antibiéticos, etc.) para solucionar empodero de mi cuerpo y mi
rapidamente las molestias corporales, sin analizar salud, escucho los sintomas, y
mi proceso Y sin pensar que es mejor prevenir, lo los cambios, pido ayuda a los
atiendo hasta que ya esta enfermo, no escucho que tienen experiencia, busco
recomendaciones, ni pido ayuda soluciones

Voy al médico esperando a que me diga que tengo Analizo, pregunto y

que hacer, esperando me resuelva mi problema, no modifico habitos

hago caso de las recomendaciones, pienso que una negativos, participo en mi
pastilla me va a curar tood. entorno para poder

modificar cosas que me
enferman Participo en la
reflexion sobre mi

diagnéstico
Pienso que la salud no tiene que ver con Comprendo la salud de una
emociones, pensamientos, acciones, mis habitos y manera mas amplia, que tiene
lo que me rodea, con la sociedad o la cultura, la que ver con pensamientos,
economia, la politica y el medio ambiente. acciones, mis habitos y lo que

me rodea, con la sociedad o la
cultura, la economia, la politica,
el medio ambiente

INTERPERSONAL-COMUNITARIO

No me importa lo que hagan los demas mientras Conozco, me involucro en las
no perturbe mi ritmo de vida. necesidades, de los grupos con
No conozco a mis los que convivo (familia,
vecinos, No conozco las escuela, trabajo, municipio, etc.).
instancias de mi Construyo y/o me integro a redes
comunidad y municipio, de comunicacion, colaboracion y
estoy desconectado recreacion.

POLITICO
No me informo o me intereso en lo que pasa, entre Estoy informado de lo que pasa
menos sepa mejor alrededor mio, escucho y hago

propuestas para mejorar
condiciones de salud en la

comunidad
Me informo solo de lo que hace mi partido al que Conozco las instancias
apoyo y/o estoy afiliado. comunitarias, municipales, me

informo de lo que proponen y
hacen las diferentes instancias
politicas formales y no formales.

Mi participacion politica se reduce a votar ono Genero redes, busco participar
votar en espacios de decision local
(foros de consulta, comités
Participo en movimientos
ciudadanos
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PARTICIPACION PARA LA SALUD
Ejemplos de acciones y niveles de participacion de las instituciones

INTRAPERSONAL

§

Promueven un concepto de salud reducidoal
modelo biomédico

Se reconoce la salud como un asunto complejo y se
aborda de manera transdisciplinaria, incluyendo la
determinacion social, la dimension animico-espiritual.

Estilo jerarquico-paternalista: los profesionales de
la salud somos los especialistas y somos los Ginicos
que sabemos lo que el enfermo debe hacer para
recuperar la salud, no tomamos en cuenta otras
perspectivas, la sabiduria de los abuelos, de los
curanderos, de las amas de casa

Dialogamos con los pacientes considerando su
contexto ecolégico, socioeconémico y cultural
Exploramos dialdgicamente el origen de la enfermedad
desde diferentes perspectivas. Involucramos a los
pacientes ya las instituciones en la responsabilidad de
su curacion. A nivel social buscamos propiciar y
mantener la salud mas que curar enfermedades.

Tratamiento reducido principalmente en
Farmacoterapia

Tratamiento que aborda no solo
medicamentos, también reflexiona e intenta
generar acciones o alternativas que incidan
y apoyen a nivel familiar, actitudinal,
emocional, modo de vida, o hasta nivel
socioeconémico- politico.

La enfermedad se analiza aun de un modo
casi unicausal donde solo es “el virus o la
bacteria” no tiene que ver con las emociones,
el contexto y ladeterminacion social.

La salud y la enfermedad es un proceso
multidimensional. Se analiza de manera integral la
fisiologia personalizada del paciente, tomando en
cuenta su contexto, la dimension emocional,
economica, social, ambiental y politica.

El tratamiento debe ser aplicado tal como es
indicado por un vademécum o una norma, poco
participo como profesional de salud

El tratamiento es una creacion colectiva realizada
entre el o los terapeutas, el o los pacientes y sus redes
sociales, sujeta acambios para adaptarla y mejorarla
en cada caso especifico.

INTERPERSONA

L-COMUNITARIO

Decisiones unilaterales, seguimos una
jerarquia.

Involucramos a la comunidad en la toma de
decisiones.

La gente es sucia. La gente es indolente. La
gente es ignorante. La gentees...

Escuchamos necesidades y replanteamos los
problemas mediante el didlogo.

Se distrae con televisiones

Genero escenarios donde haya interaccion, convivencia

POLITICO

Reproducen los programas de salud sin
cuestionarlos, muchas veces dejando que el
mercado genere pautas de tratamiento, los
programas disefiados sin conocer la realidad
donde se implementaran

Cuestionamos los programas de salud y proponemos
cambios para hacerlos realistas de acuerdo con el
contexto de un paciente o de una comunidad.

La participacion se reduce a llenar formatos,
tomar talleres o asistir aconsulta

Mecanismos de dialogo y participacion de diversos
grupos, la institucién aprende de la poblacion a partir
de la escucha de propuestasy necesidades, la
comunidad se empodera y se involucra respecto a su
salud.

El personal de la institucién no cuestiona, o
propone solo acata ordenes o requerimientos

La institucion promueve la participacion dialégica
de su personal, incluyéndolos en los diagnésticos,
disefio y planeacion de los programas y acciones

Se Compran votos

Se disefian mecanismos de Participacion en
movimientos ciudadanos para que la voz de todos
sea escuchada

Las decisiones las toma la empresa o
institucion, aun cuando son decisiones que van a
dejar dafio

Las decisiones las toman los ciudadanos de acuerdo a
las necesidades priorizando el cuidado de la vida, de
la tierra y el bien comun.
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ANEXO 4. ARBOL DE LOS PROBLEMAS, EJERCICIO LEVADO A CABO EN EL
CURSO DE PROMOTORES DE LA CRAC PC, SAN LUIS ACATLAN, 2011

ARBOL DE PROBLEMAS

VISTA HERMOSA

No se elaboran proyectos

Pocos deciden

Se posponen las reuniones

se retrasa la elaboracién de proyectos
, de obras a favor de la comunidad

Los partidos politicos
dividieron a la gente

Porque le cae mal a la persona el que dirige

ANEXO 5. ARBOL DE LA SALUD COMUNIDAD SANTA MARIA, CURSO
PROMOTORES EN HORCASITAS, 2013

o

STA MAETA
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ANEXO 6. DINAMICA {QUE ES SALUD O ESTAR SANO? CASA DE SALUD
COMUNITARIA DE LA CRAC - PC, 2014

ANEXO 7. EMPLAZAMIENTO LLEVADO A CABO POR LA COMISION
MUNICIPAL DE SALUD A LOS CANDIDATOS PARA PRESIDENCIA
MUNICIPAL, SAN LUIS ACATLAN, 2012

TRABAJO EN SALUD PARA EL TRIENIO 2012-
S CANDIDATOS AL CARGO DE
PAL DE SAN LUIS ACATLAN

guimlento y apoyo para la

como una instancia colectiva de

nformacién y toma de decisl poyada f con
|presupuasto municipal espec@co} para su continvidad
garantizar la participacién de sus integrantes en la comisién,

convocatoria, espacios y vidticos, asf como la produccién de

materiales de difusion, folletos yboletin municipal de salud).

- Instruir a su equipo de frabajo (regidurias y direcciones) en
ese acompanamiento, con sesiones periddicas y presupuesto
especifico.

- Garantizar que las Regidurias y Direcciones de Salud, de la

Mujer y de Ecologio tengan presupuesto especifico para

llevar a cabo su plan de trabgjo. culium

- Garantizar que los directores de Salud, de Ecologia y de la
Mujer cuenten con el perfil adecuado para su funcién.

- Garantizar que el presupuesto proveniente del ramo 33
destinado para la salud (15%) realmente se destine a ese
propésito de acuerdo con un(plan de frabajoJconsensado en

" la Comisién Municipal de Salud, y se informe periédicamente

sobre dicho gasto. Que de esupuesto _se destinen

fondos al ejercicio_de_instancias como la CAMI o de la

. Comisién_de Salud _de la C en cuanfo a gastos

especificos de apoyo a os participantes de base,
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ANEXO 8. DINAMICA ;,COMO NOS SENTIMOS? EJERCICIO DE
RECAPITULACION CON PROMOTORES DE SALUD, CASA DE SALUD
COMUNITARIA.
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ANEXO 9. DINAMICA DE INTEGRACION GRUPAL Y CONFIANZA- TALLER
DE PRIMEROS AUXILIOS CON POLICIAS COMUNITARIOS. (FOTO
IZQUIERDA) . TALLER PROMOTORES DE SALUD COMUNITARIQS,

DINAMICA “RED DE CUENTOS” (FOTO DERECHA)
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