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...La participacion comunitaria en salud no se otorga,
Sino que se gana en la lucha...

David Werner

1 INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, la organizacion comunitaria es un
medio necesario para alcanzar la democratizacion de la salud. El ejercicio de la ciudadania
es un acto individual y social a través del cual los ciudadanos se involucran en los asuntos
de interés comun de manera informada y consciente para incidir en los procesos de
participacion, gestion y en la toma de decisiones como parte de los estados pre patogénicos

de la salud enfermedad.

En el &mbito de la salud, la organizacién comunitaria es un proceso inacabado por
incomprendido en una sociedad construida por la cultura del paternalismo, en donde el
estado provee a los ciudadanos de lo minimo indispensable sin exigirle nada a cambio y
evitar su involucramiento. El orden social establecido dentro del sistema capitalista, ha
formado ciudadanos en el confort de la dependencia de los que menos tienen hacia el
control de los poderosos, lo que histéricamente ha contribuido para determinar las
deficientes condiciones de salud que son producto de la exclusion y de las desigualdades

sociales de los oprimidos.*

Este proyecto de caracter social es el resultado de un Diagnostico Integral de Salud
(DIS) realizado en la comunidad de Los Olivos, en la Delegacion de Villa de Pozos en el
municipio de San Luis Potosi, en el periodo que abarca de enero a octubre de 2008. La
Investigacion DIS-2008, revela el problema de la desorganizacion social dentro de la
localidad como un factor que podria ser condicionante del abandono del entorno y el riesgo
de producir algunas de las enfermedades identificadas en la investigacion DIS. El proyecto
concibe la falta de interaccién y de comunicacién efectiva entre los miembros de la

comunidad y de los servicios de salud, como parte del génesis de los problemas que podrian

! Informe Final de la Comision Sobre Determinantes Sociales de la Salud OMS-.2009



afectar la salud de la poblacién local, lo cual conlleva a un problema de cohesién social®.
En este trabajo, se presentan la conformacion del Grupo de Investigacion Accion
Participativa (GIAP) y los pasos que siguié para alcanzar los objetivos de organizacion
comunitaria y las acciones estratégicas, una vez que se determind su factibilidad a partir de

los estudios técnicos, legales, financieros y de aceptacion por parte de la comunidad.

El aspecto social y de participacion social del proyecto supuso un beneficio
indirecto para los programas de promocion de la salud en la dimension de reorientar los
servicios y el reforzamiento de la accién comunitaria, los que por su misma accion

repercutirian en el desarrollo de entornos favorables a la salud.

A partir del conocimiento adquirido durante la investigacion DIS respecto de la falta
de interaccion entre los habitantes de esta comunidad, la intervencion pretendié promover
la accion comunitaria a través de generar el interés de los pobladores en los problemas
historicos que habian amenazado su salud de manera directa e indirecta y que no eran
percibidos como factores de riesgo para la salud, como es el caso de la falta de alumbrado
publico, casas y lotes baldios abandonados, la falta de municipalizacion que les impide
demandar servicios a la autoridad de acuerdo a la politica local, y de la propia

desorganizacion social.

El proyecto contiene estrategias para promover la organizacion de la comunidad y
fortalecer a consecuencia la cohesion social a través de la integracion de las familias, la
evaluacion del proyecto vy la investigacidén-accién colectiva para rescatar espacios publicos.
Estos objetivos se alcanzaron a través de una serie de estrategias de comunicacion por
medio de reuniones comunitarias, un curso de capacitacion grupal dirigido a representantes
de familias, la implementacién de un 6rgano informativo y la accién de gestiones
especificas cuya necesidad surgié a partir de los encuentros comunitarios, pero sobre todo
el proyecto incluy6 una serie de acciones de mejora comunitaria en la que se involucré la
mayor parte de las familias con resultados altamente favorables que generaron el contagio

social.

? De Maria y Campos/Sanchez Georgina (eds.) 2001 ;Estamos Unidos Mexicanos? Los Limites de la Cohesién Social en México.
Informe de la Seccién Mexicana del Club de Roma.



Se evalud a través de una metodologia de tipo cualitativo-cuantitativo disefiada por
el grupo GIAP. Los beneficios para la comunidad fueron evidentes y se confirman a traves
de los testimonios y mejoras fisicas de la comunidad.

Tras la implantacion se pudo identificar una nueva relacion entre una proporcion de
la poblacion total de la comunidad que les permite entonces, identificarse y relacionarse
entorno a sus necesidades de salud. Se obtuvieron beneficios al tener acceso al
conocimiento tedrico-préctico sobre la importancia de la organizacion y el saneamiento del
ambiente, asi como la importancia de hacer uso de la comunicacién como recurso
ineludible para la construccion de mejores relaciones y de una organizacién comunitaria

para la busqueda de soluciones a los problemas locales.

Al término de esta intervencion, los habitantes de la comunidad cuentan con
espacios publicos forestados y condiciones sociales (marco simbolico compartido) que
facilitan la identificacion y el reconocimiento mutuo entre las personas lo cual favorece el
entendimiento y la convivencia, Yy se contribuye al fortalecimiento de su identidad
colectiva lo cual repercutirda en el fortalecimiento de la cohesién social y en el

mejoramiento de sus condiciones y estilos de vida.

2 ANTECEDENTES

La exclusion sanitaria de los pobres, el gradiente social de salud dentro de los paises
y las grandes desigualdades sanitarias, estdn provocadas por una distribucion desigual del
poder, los ingresos, los bienes y los servicios, y por las consiguientes injusticias que afectan
a las condiciones de vida de la poblacion de forma inmediata y visible (acceso a atencion
sanitaria, escolarizacién, educacion, condiciones de trabajo y tiempo libre, vivienda,
comunidades, pueblos o ciudades) y a la posibilidad de tener una vida préspera. Esa
distribucion desigual de experiencias perjudiciales para la salud no es, en ningun caso, un
fenomeno “natural”, sino el resultado de combinacién de politicas y programas sociales
deficientes, arreglos econdémicos injustos y una mala gestién politica. Los determinantes

estructurales y las condiciones de vida en su conjunto constituyen los determinantes



sociales de la salud, que son la causa de las causas y de la mayor parte de las desigualdades

sanitarias entre los paises y dentro de cada pais.®

De acuerdo con la OPS (Organizacion Panamericana de la Salud), la Salud es
también un factor de paz y de solidaridad, condiciones bésicas para el desarrollo y la
cohesion social. Reconoce que la accion comunitaria para la Salud requiere solidaridad al
tiempo que genera solidaridad, “y ese es un proceso contagioso”, en la lucha por alcanzar
una verdadera justicia social. Desde esta perspectiva, la cohesion social es un factor
determinante para la salud y para el desarrollo humano, la falta de unidad e interactividad
dentro de una comunidad provoca el abandono de las organizaciones humanas y por

consecuencia de los espacios publicos en los que habitan.

La participacion de los ciudadanos y su interés colectivo en los asuntos que les
afectan es un medio para alcanzar mejores estados de salud individual y de la colectividad,
al mismo tiempo representa el fin de las acciones de promocién de la salud, ya que, en la
medida en que una comunidad tiene acceso a los satisfactores bésicos se vuelve més
integrada y participativa en las acciones de beneficio colectivo, de esta manera hemos de
suponer que al tener acceso pleno a la salud se ejerce la ciudadania porqué ello implica el
cumplimiento del Estado con los derechos ciudadanos y el de la corresponsabilidad por
parte de los ciudadanos como actores sociales.

La comunidad de Los Olivos resultd carente de organizacién formal durante la
realizacion de una Investigacion de Diagnostico Integral de Salud 2008 que evidencio los
riesgos a la salud colectiva derivados de la desintegracion comunitaria y el bajo nivel de
ingresos econdmicos. Para abordar la problematica y disefiar una propuesta de intervencion
se aplicaron conceptos de Promocion de la Salud y del Modelo Operativo de Promocion
de la Salud, como un medio para generar el interés y promover la integracion comunitaria

en el proceso de cohesion social.

® http://www.who.int/social_determinants/strategy/QandAs/es/index.html
* Roses Periago Mirta, Consideraciones sobre Proteccion Social y Cohesién Social en Salud, , XV1I Cumbre Iberoamericana, Chile 2007.
Organizacion Panamericana de la Salud. http://www.paho.org/Spanish/D/Roses_MOHIquique.pdf.



2.1  Diagnostico de Salud.
2.1.1.-Determinantes

Al formar parte de municipio de San Luis Potosi, la Delegacion de Villa de Pozos
posee caracteristicas orograficas, las cuales son comunes al resto del municipio. Este
municipio estid ocupado por una faja del Valle de San Luis, interrumpida al Sur por las
derivaciones de la sierra de San Miguelito y por la sierra de Escalerillas y las lomas de la
presa al oeste, y por la sierra de Bocas hacia el norte. Dentro de la zona geografica donde se
ubica el municipio de San Luis Potosi, y a su vez la Delegacién de Villa de Pozos
corresponde a la “Mesa del Centro” y que comprende partes de los estados de Durango,
Zacatecas, San Luis Potosi, Aguascalientes y Guanajuato.

En esta area impera el clima semi-seco templado, que gradia a mas seco hacia el
norte y mas humedo hacia el sur. Dentro del territorio de San Luis Potosi hay areas que
corresponden a cuatro sub-provincias de esta gran region. Presenta una forma
aproximadamente triangular, cuyos vértices se localizan al norte de San Luis Potosi, en los
alrededores de Guanajuato, al poniente y en San Miguel de Allende, al oriente. Consta de
varias llanuras angostas entre sierras volcanicas, que cubren la mayor parte del territorio y
hacen contacto abrupto en el sureste con la Sierra Gorda, porcion de la Sierra Madre

Oriental®.

1.-Hidrografia: Atraviesa al municipio de San Luis Potosi, con caracter
intermitente, el rio de Mexquitic que bafia terrenos de Maravillas y Pefiasco; el rio Santiago
cuya caudal se contiene por las presas de San José y El Peaje; el rio Espafia que nace en la
Sierra de San Miguelito y el Paisano que nace en EIl Jaral riega la parte del norte de la

congregacion del Saucito, el Rio de Bocas riega el ejido del mismo nombre.

2.-Clima: El clima de Pozos es igual al reportado en el municipio de San Luis
Potosi, siendo éste del tipo seco y estepario con lluvias en verano y los terrenos son de
temporada en su mayoria. Al municipio lo riega el sistema de norias y pozos y lo proveen

de aguas, incluyendo los varios pozos, que originaron el nombre a ésta comunidad; y hacen

® Gonzalez Medina, L. (1995). El Municipio de Villa de Pozos- Estudio de Factibilidad. SLP



posible el cultivo de hortalizas, frutas y forraje, sus producciones agricolas son cereales,

plantas y con especialidad, alfalfa, legumbres, frutas y plantas de ornato.

3.-Industria: Desde 1965 San Luis Potosi cuenta con una zona designada
especialmente para la ubicacion de empresas, denominada Zona Industrial San Luis que en
los afios 80 se amplia con la Zona Industrial del Potosi, conformada por méas de 300
empresas de las cuales el 50% son de inversion extranjera directa, procedente de Estados
Unidos, Italia, Alemania, Espafia, Inglaterra, Canada, Francia, Japon, Holanda, entre otros.
Se encuentra a unos minutos de la Delegacion de Villa de Pozos, dentro del area geografica

de Villa de Pozos, siendo una de las principales actividades de la poblacion: obreros.

4.-Accesos y Transportacion: ElI municipio de San Luis Potosi y Capital del
estado, tiene una superficie de 1353 Km. cuadrados, dentro de los que se incluye la
Delegacion de Villa de Pozos. Esta a mil 877 metros sobre el nivel del mar. Villa de Pozos
se cuenta dentro de los 30 centros de poblacion entre pueblos, congregaciones, ranchos,
gjidos, rancherias y estaciones de ferrocarril, sin contar sus colonias de la ciudad. Al
territorio del municipio lo atraviesa de sur a norte el ferrocarril México-Nuevo Laredo, San
Luis-Aguascalientes y San Luis- Tampico, los cuales forman un angulo, cuyo vértice esta
en la ciudad de San Luis Potosi. Siendo la Carretera 57 la que cruza la Delegacion de Villa
de Pozos, siendo un paso obligado para quien viene de México con destino al norte del
Pais. Para agilizar las comunicaciones humanas cuenta con servicio de telefonia local. Se
cuenta con cobertura de telefonia celular. Ademas la mayoria de las sefiales radiofénicas
locales se logra captar dentro del area de la Delegacion de Villa de Pozos. Se logra recibir
también la sefial de los canales de television de la capital®.

5.-Demografia: La poblacién de cobertura para el Centro de Salud en la Delegacion
de Villa de Pozos es de 10 mil 819 habitantes, de los cuales 5 mil 469 son mujeres y 5 mil
350 son hombres. La poblacion total de la Delegacion representa el 0.16% con relacién al
total de la poblacién en el estado. Las mujeres en edad reproductiva representan el 26.6%
del total de la poblacién, que junto con las nifias y los nifios de entre 0 y 14 afios de edad

que representan el 36.8% del total de la poblacion, juntos se convierten en el grupo mas

® Escalante Gutiérrez, J. (1980). Exposicién sobre los antecedentes Juridicos e Histdricos que fundamentan la proposicién
de que Villa de Pozos, SLP, sea elevada nuevamente a la categoria de Municipio. SLP



concentrado de la Delegacion. Villa de Pozos tiene una caracteristica peculiar respecto de
otras localidades del Estado, ya que cuenta con zonas caracteristicas propias de la vida
urbana y otra proporcién en condiciones rurales, situacion que incide en el pensamiento y
percepcion de sus habitantes de acuerdo a las areas en donde habitan. La Delegacion esta
constituida por 40 comunidades entre colonias y rancherias en las cuales la poblacién mas
pequefia es de 4 habitantes en las &reas rurales y la mayor de 2 mil 716 habitantes en las
colonias urbanas.

6.-Educacion En la Delegacion existen tres Jardin de Nifos, tres Escuelas
Primarias, una Secundaria y una preparatoria. Estas escuelas cuentan con 54 aulas en las
reciben educacién basica, Media y superior en la que estudian 1, 982 alumnos entre los 5 y
14 afos de edad y 628 en el nivel medio superior que representa tan solo 35% de la
poblacién total de estudiantes de este nivel, pues el otro 65% que es la mayoria se traslada

a las escuelas de este nivel de la capital de San Luis Potosi.

7.-Ocupacion.- De acuerdo con el censo del afio 2000, de la poblacion que era 10
819 habitantes, 8 877 personas son econdmicamente activas con empleos formales e in-
formales, lo que representa que el 81.4% de la poblacion que soporta la economia de la
comunidad. De esta poblacion, 5 207 trabajan en la zona industrial, 3 207 son maestros,
empleados de gobierno, comerciantes y trabajadoras domiciliarias, 463 se dedican a otras

labores del campo como la agricultura y ganaderia.

8.-Economia.- Existen varios negocios de comida, desde aquellos restaurantes
lujosos o de més prestigio en el lugar, como la Estrella de Dimas, La casa de La Arrachera,
o Los Arcos, hasta aquellos en que se venden “lunch’s”, mariscos, gorditas o comida
corrida, cabe hacer mencién que buena parte de la economia del lugar gira en torno al
negocio de la comida, en virtud de que gente que trabaja en la Zona Industrial viene a
comer entre semana y las familias completas vienen los fines de semana, ya sea a probar la

arrachera, la barbacoa, el menudo, la comida corrida o “chatarra”.

9.-Servicios Publicos En el rubro de alumbrado puablico se tiene una cobertura de
98 por ciento del municipio. En materia del servicio del agua, el INTERAPAS (organismo
intermunicipal para el suministro y administracion de agua potable) presenta el siguiente

reporte a marzo de 2007. La red de distribucion de agua potable de la zona metropolitana
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de San Luis Potosi esta formada por 3,033 kilometros de tuberia en didmetros de 5 cm. (2”)
a 61 cm. (24”). Redes de distribucion.®®  Actualmente operan 125 fuentes de
abastecimiento, que se ubican en la zona metropolitana de San Luis Potosi, las cuales en
promedio producen 2,924 litros por segundo de agua, lo que anualmente representa la
extraccion de 92 millones de metros cubicos de agua. Actualmente se encuentran activos 89
pozos en el municipio de San Luis Potosi. Fuente: Comision Estatal del Agua. La cabecera
de la Delegacion esta situada junto a la comunidad de Santa Rita donde se ubica un tiradero
de basura a cielo abierto que se ha convertido hoy en dia en un foco de contaminacion
ambiental. En la colonia Los Olivos, ha comenzado a generarse paulatinamente un tiradero
de basura muy cercano a la zona habitacional que hasta el momento no ha sido identificado
por las autoridades como un problema de salud’.

10.-Vivienda.- Segun los datos proporcionados en el Plan de Desarrollo
Delegacional 2006-2009 la Delegacion cuenta con 2 704 viviendas con un promedio de 4.1
habitantes por vivienda que en su mayoria son propias, aproximadamente un 89%. De estas
viviendas el 75% se concentra en el area urbana y el 25% en el area rural. De esta cifra, el
1.6 por ciento de las viviendas no tiene agua entubada. El 2.4 por ciento no tiene servicio
sanitario. El 2.8 por ciento no tiene servicio de drenaje. El 0.7 por ciento no tiene servicio
de energia eléctrica y el 2.1 por ciento tiene piso de tierra. De acuerdo con los indices de
marginacion 2005 del Consejo Nacional de Poblacién, el municipio de San Luis Potosi
tiene grado de muy baja marginacion social, colocandose a nivel nacional en el lugar 2,413
entre los 2,454 municipios del pais®.

El fraccionamiento Los Olivos, es una de esas nuevas colonias que se construyeron
a las orillas del antiguo poblado de Villa de Pozos, por eso, aunque su infraestructura es
moderna y construida a base de block y cemento, estas familias co-habitan con la cabecera
delegacional y tienen paso obligado por aqui. Este fraccionamiento que apenas tiene diez
afios de existencia, cuenta con 343 viviendas, de las cuales solo 193 estan habitadas, el
resto esta abandonado por distintas razones; ya sea porque no se han vendido o porque sus

propietarios no las han ocupado. Viven 570 habitantes organizados en 313 familias.

" Escalante Gutiérrez, J. (1980). Exposicién sobre los antecedentes Juridicos e Histdricos que fundamentan la proposicién
de que Villa de Pozos, SLP, sea elevada nuevamente a la categoria de Municipio. SLP
8 Escalante Gutiérrez, J. (1980).
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El 90% de las viviendas ocupadas estan habitadas por familias inmigrantes venidas
del Estado de México, del Distrito Federal y de otras comunidades y rancherias de diversos
municipios del estado y de los estados circunvecinos como Zacatecas, Aguascalientes y
hasta Veracruz, que llegan a vivir ahi por tratarse de una comunidad cercana a la zona
industrial en donde la mayoria de ellos han encontrado un empleo remunerado. La mayoria
de las familias viven en condiciones de hacinamiento y existen contrastes entre sus estilos y
modos de vida; existen familias pequefias de profesionistas con empleos bien pagados con
acceso a niveles medianos de vida Yy otras extensas de obreros y de obreras sostenidos en
su mayoria por mujeres con salarios por debajo de los 2 mil 500 pesos por mes. En ésta
comunidad de Los Olivos més del 50% de la poblacion total son mujeres. La mayor parte
de los habitantes se encuentran en los grupos de edad de entre 6 a 12 y 18 a 59 afios, es

decir, nifios y adultos en edad productiva y reproductiva.

En cuanto al nivel educativo el 36% de las jefes de familia tiene estudios de nivel
secundaria, el 24% de primaria, el 3% es analfabeta y un 30% tiene estudios de preparatoria

y carrera profesional. (Anexo I)

Las principales actividades economicas que les permiten tener un ingreso familiar
son las que se generan en la zona industrial en donde trabaja el 45% del total de los
encuestados, otra mas es el comercio y los empleos en medianas empresas que juntos
alcanzan un 37% del total. Si bien este panorama les permite tener conocimiento sobre los
cuidados de higiene para el cuidado béasico de la salud, sus ocupaciones fuera del hogar la
mayor parte del tiempo les impide tener contacto y comunicacién con el resto de la
comunidad. Las percepciones econdmicas son limitadas en la mayoria de las familias, lo
que influye en el tipo de alimentacion y el grado de hacinamiento en el que viven. En este
sentido el 33% de las familias viven con un ingreso de 5 mil pesos al mes y el 34% con
menos de 2 mil 500, solo el 9% de las familias encuestadas tienen y un ingreso mayor a los

10 mil pesos.

11.-Medio Ambiente: El 100% de las viviendas estan construidas a base de block,
cemento y varilla de acero. Las calles en su totalidad estan pavimentadas y cuentan con

servicio de agua potable entubada a través de un sistema terciado a la semana y tienen luz
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eléctrica dentro de sus casas pero carecen de alumbrado publico. EIl servicio de basura
consiste en un camion recolector que pasa dos veces por semana. El territorio que rodea a
este fraccionamiento consiste en solares abandonados donde la yerba crece deliberadamente
convirtiéndose en nido de roedores, perros, estos sitios se convierte en generador de moscos
con la lluvia y refugio de maleantes que aprovechan la salida de las familias a los centros
educativos y de trabajo para tomar la vivienda por asalto y despojar a los pobladores de sus
pertenencias. Existen dos terrenos baldios que comienzan a ser utilizados como depdsitos
de basura por la propia comunidad que no alcanza a coincidir con el servicio de recoleccion
de basura. Los basureros son focos de contaminacion ambiental y al mismo tiempo refugio
de animales callejeros sin ningun tipo de control sanitario. Las consultas por mordedura de
animales en el Centro de Salud representa el 1.8% del total de la consulta.

2.2.2.-Riesgos y Dafios a la Salud

La siguiente resultado de una investigacion de Diagnostico Integral de Salud
realizada en la comunidad de Los Olivos, en el periodo de julio a diciembre del 2008, en la
Delegacion de Villa de Pozos, a través de la cual se lograron identificar los determinantes

sociales que condicionan los estados de salud enfermedad en esta localidad.

Morbilidad: En la Delegacién de Villa de Pozos encontramos de acuerdo a la tabla
de morbilidad del Centro de Salud de Villa de Pozos, el primer lugar de enfermedad lo
ocupan las Infecciones Respiratorias Agudas con un indice de 1,118 casos de enero a julio
de 2008, las cuales representan el 61.2% del total de casos de enfermedad atendidos en este
periodo. El segundo lugar lo ocupan las Infecciones de vias urinarias con 195 casos que
representan el 10.7% del total de casos atendidos. El tercer lugar lo ocupan las infecciones
intestinales con 183 casos y representan el 10.0%, de ahi en menores porcentajes le sigue la
gingivitis y enfermedad periodontal, conjuntivitis, varicela, desnutricion, mordeduras por
animales, candidiasis urogenital, hipertension arterial con 1.1%, asma 0.7% Yy diabetes
mellitus tan solo el 0.2%. En este orden se deduce que la posibilidad de enfermar para
cualquier habitante de la poblacion de la Delegacion de Villa de Pozos es del 16.8%. Los
grupos etareos con mayor probabilidad de enfermar son los de las personas mayores de 60
afios y menores de 5 quienes representan el 61% de la poblacién total, el riesgo de

enfermar por Infecciones Respiratorias Agudas es del 10.3%, lo cual indica un riesgo
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medio que es importante tomar en cuenta debido a afecta a la mayor parte de la poblacion,
la que ademés es socialmente vulnerable; ademas debe considerarse la trascendencia
economica de este problema dado que constituye el 62% de la consulta anual total en el

centro de salud. (Anexo I1)

2.2.3-Mortalidad: En los Gltimos cinco afios la mortalidad en el municipio de San
Luis Potosi se ha mantenido en una tasa de 5.09% anual. Las primeras causas de mortalidad
en este municipio estan relacionadas con enfermedades crénico degenerativas en adultos
hombres principalmente en edad reproductiva que en el afio 2007 alcanz6 una tasa anual de
65.5% y la mortalidad materna con una tasa anual de del 0.18% en los Gltimos dos afios.
En el caso de nifios menores de 5 afos, la principal causa de muerte son las
deshidrataciones derivadas de enfermedades diarreicas con un indice anual de 0.92%.
(Anexo I11)

2.2.3-Recursos y Servicios

El 87% de la poblacion cuenta con servicio médico del IMSS pero asegura no
utilizar el servicio debido a la lejania y a la pérdida de tiempo que cada visita le representa,
de estas el 67% asegura utilizar otro tipo de servicio por considerar que es mas rapido y
evita perder el tiempo. El 12% que si hace uso de los servicios del CS es porque esta
inscrita dentro del programa del Seguro Popular y reportan deficiencias en la calidad del
servicio.

El médico responsable que dirige el Centro de Salud de Villa de Pozos, ofrece en
promedio 32 consultas diarias de 15 minutos que atiende en el consultorio del centro de
salud. Las enfermeras y el médico pasante, son quienes tienen mayor contacto con la
comunidad sin embargo, el tiempo limitado de su horario de trabajo y limitaciones
profesionales, son obstaculo para realizar trabajo de investigacion participativa e involucrar
a traves de programas de promocion focalizados, la comunidad participa de manera reactiva
obedeciendo las indicaciones del personal de salud y participando en las acciones que
organizan como una forma de cumplir. En el caso de la comunidad de Los Olivos, se
descubrié que del total de familias encuestadas solo el 13% conocia la existencia de un

comité de mejoras pero no precisamente de salud, es decir 9 familias de las 70 encuestadas.
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Los servicios que presta el Centro de Salud a la comunidad de Los Olivos son
limitados y se reducen a la atencién médica de urgencia y el seguimiento de vacunas para
nifios y nifias y plan de parto para las mujeres embarazadas que no quieren hacer uso de los
servicios del seguro social o no cuentan con servicios médicos, fuera de esta relacion el
Centro de salud no ofrece ningn otro tipo de servicio a las y los habitantes de esta
demarcacion. No existia hasta antes la intervencion, un Comité Local de Salud para trabajar
en acciones comunitarias. Los intentos realizados por la comunidad antes de esta
intervencion, dejaron nociones y practicas de organizacion comunitaria en algunas
familias, que podrian ser considerados los vestigios de un intento por formalizar una red
social de apoyo, estas condiciones para el caso de este proyecto, son considerados recursos
existentes de la comunidad y fueron utilizados para atender a las necesidades de recursos
para promover nuevas formas de organizacion que sirvieran para atender las necesidades de

Los Olivos.

3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La salud es el bien social primario por excelencia porque permite a los individuos y
a las familias el logro de otros bienes sociales como educacion, trabajo e integracion a la
comunidad. La inequidad en los resultados de salud conduce a la inequidad en el ingreso: la
evidencia disponible en este terreno muestra que la gente mas sana genera mayores

ingresos®.

Con base en la investigacion realizada a través del Diagnoéstico Integral de Salud
(DIS)™ en este fraccionamiento, se planted la interrogante ¢ Cudles son los factores sociales
gue condicionan el descuido del espacio publico y determinan los riesgos a la salud de la
comunidad? A partir de este planteamiento se identificé que el problema central en la
comunidad es la falta de organizacion comunitaria que inhibe el fortalecimiento de la
cohesidn social, considerada esta Gltima como un determinante para la salud de las

poblaciones de acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud.

° Dra. Roses Periago Mirta .Consideraciones sobre Proteccion Social y Cohesion Social en Salud, XV1I Cumbre Iberoamericana, Chile
2007. Organizacion Panamericana de la Salud.

0 Garcia Vazquez Marcela, Instituto Nacional de Salud Publica, Diagnéstico Integral de Salud de la Fraccion Los Olivos en la delegacion
de Villa de Pozos, S.L.P. 2008.
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Segun el DIS, se detecto que el 96% de los entrevistados nunca habian participado
en actividades de tipo comunitario y que el 87% desconocia de la existencia de un Comité
de Junta de Mejoras, aunque el 13% que sabia sobre la existencia del comité asegur6 que

no se involucro.

De acuerdo al ejercicio de priorizacion de necesidades en salud, realizado con el
método de Hanlon, y con el levantamiento de datos a través del método de entrevistas de
profundidad con habitantes de la comunidad, se establecié que la basura representaba una
de sus prioridades por ser focos de contaminacion ambiental, derivado de las malas
practicas familiares y a un disfuncional servicio de recoleccion por parte de la autoridad
municipal que generaba la existencia de dos basureros clandestinos y otros autorizados por
las autoridades de la Delegacién, uno de ellos muy cercano a las viviendas y en el cual la
misma comunidad depositaba sus desechos cuando no pasa el servicio de limpia, que

permanentemente estan sobresaturados.(Anexo 1V)

La escasa educacion sobre el manejo adecuado de los residuos solidos a nivel
comunitario contribuia de manera importante con el abandono de los espacios publicos
utilizados como basureros. Existen lotes baldios donde la yerba silvestre alcanza alturas
hasta de 2 metros y servia de refugio a ladrones domiciliarios y a la reproduccion de fauna
nociva. Los robos a casas habitacion se aseguraba que eran frecuentes asi como la
proliferacion plagas de mosquitos y hormigas, condiciones que se veian favorecidas con la
existencia de un conjunto de casas habitacion cuyos propietarios tenian descuidadas segln

los testimonios de los habitantes.
1.-Causas

Se trataba de una comunidad compuesta por familias de inmigrantes que habian
Ilegado establecerse de otras partes de la republica que por diversas ocupaciones laborales y
cosmovision no hacian esfuerzo alguno por buscar los espacios y el tiempo para la
interaccién y la convivencia comunitaria entre vecinos, quienes minimamente se conocian
sin posibilidad de resolver problemas en comudn. Una comunidad carente de identidad
colectiva (entendida como el estado de conciencia implicitamente compartido de unos

individuos que reconocen y expresan su pertenencia a una categoria de personas, a una
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comunidad que los acoge)'! y comunicacién entre quienes la integran, representa un
obstaculo para la identificacion de los problemas comunitarios y las alternativas para

solucionarlos.

El tiempo que sus habitantes ocupaban para trabajar en la fabrica o en el comercio,
fue considerado como un factor que incidia en la falta de iniciativa, intencionalidad y
voluntad para establecer relaciones sociales entre las familias. Las y los trabajadores, al
salir de sus empleos en la zona industrial regresaban por sus hijos y permanecian en sus
casas para realizar labores domésticas, consumir television y descansar, situacion que los
aislaba y les impedia integrarse a la colectividad lo que les impedia formar parte de una red

social.

4 JUSTIFICACION

La Comisién de Determinantes Sociales de la Organizacién Mundial de la Salud*
establece que el acceso a la salud no solo depende del acceso a los servicios de atencion
médica, sino de una serie de condiciones sociales, econémicas, politicas y culturales que
deben existir para que las personas puedan satisfacer sus necesidades basicas que les
permitan tener conciencia del valor del autocuidado y de la participacion consciente y
organizada de la poblacion. En Los Olivos las personas tienen un ingreso medio de 2 mil
500 pesos al mes y el promedio integrantes en la familia es de cinco personas, pero en
algunos casos viven hasta dos familias por vivienda. El tipo de trabajo de ocho y hasta doce
horas en las naves industriales absorbe la mayor parte del tiempo y no hay condiciones

sociales para dedicarse a las relaciones humanas dentro de la comunidad.

La falta de unidad e interactividad dentro de una comunidad provoca el descuido y
fragmentacion de la organizacion humana y por consecuencia de los espacios publicos en
los que habitan. Este abandono colectivo repercute en la salud de las personas cuando el
espacio que es propiedad de todos se deja en posesion de personas ajenas a la comunidad

con necesidades e intereses ajenos y con fines de abuso y destruccion para sus habitantes.

" SIL Internacional, Socios en el Desarrollo del Lenguaje; http://www.sil.org
12 _6pez Arellano Oliva, Escudero José Carlos, Dary Carmona Luz, Revista Medicina Social, Volumen 3, No. 4, Nov. 2008.
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El fraccionamiento Los Olivos en la Delegacion de Villa de Pozos, es una de estas

comunidades abandonadas por la autoridad y abandonadas por si mismas.

El aislamiento social de cada familia representada por algun tutor o tutora fue
considerado como una préactica de auto segregacion y auto exclusion que contribuia a que
la salud fuera cada vez més inaccesible, al no contar con el conocimiento y conciencia
social sobre el origen de los problemas comunitarios, ademés de no contar con una red
social de apoyo para la discusion de sus problemas cotidianos, que en la mayoria de los
casos derivan en problemas de salud mental. Al paso de los afios, las comunidades que
carecen de contacto carecen también de cohesion y se excluyen no solo del acceso a la

informacion, sino a la toma decisiones para mejorar su entorno.

Hablamos entonces de la necesidad de vincularse para identificarse y reconocer
diferencias para establecer acuerdos de organizacién comunitaria, por tanto existia la
urgencia del establecimiento de una comunicacion intra-colectiva para fortalecer la
organizacion de la comunidad cuya ausencia estaba incidiendo como un factor
determinante de los problemas sociales que afectarian la salud, siendo ademas un obstaculo

para el acceso al desarrollo y a una vida digna.

Una comunidad carente de comunicacion e interaccion entre quienes la integran,
carece posibilidades de organizacion comunitaria que le permita identificar los problemas
colectivos y las alternativas para solucionarlos, de esta forma se convierte en una
comunidad vulnerable a cualquier riesgo y tipo de enfermedad, principalmente las
derivadas del estrés debido al grado de inseguridad y contaminacion ambiental por el
abandono de sus habitantes, ademas no tienen sensibilidad para identificar determinantes

sociales ni riesgos a la salud personal y colectiva.

El proyecto planteé la falta de organizacién comunitaria y la inexistencia de redes
sociales derivada por una limitada comunicacion entre los miembros de la comunidad y de
los servicios de salud, como factor que determina la falta de cohesidn social y la

vulnerabilidad social.
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5 MARCO TEORICO

La investigacion-accion en la construccion del patrimonio simbolico de la sociedad.

Desde etapas historicas de la medicina antigua se ha reconocido la existencia de
fuerzas patogénicas que llevan al organismo o al individuo a la enfermedad. Con base en
esto se reconoce necesario contrarrestar las fuerzas patogénicas e influencias negativas para
lograr la salud. Generar salud o “salutogénesis”, es lo contrario, se refiere a los origenes
(génesis) de la salud (saluto). En 1979 el profesor Israeli Aaron Antonovski ided este
término para contrarrestarlo con el enfoque predominante en la medicina occidental que se
concentraba en la enfermedad. El enfoque en la generacidn de salud abre nuevos horizontes
para entender las fuerzas sociales y colectivas que apoyan la prevencion atacando aquellos
factores que erosionan la comunidad y dafian a la ciudadania. La teoria de la salutogénesis
indica que es necesario estimular influencias positivas para apoyar a individuos, familias y

comunidades enteras en su desarrollo.

Los factores salutogenicos se pueden entender como aquellos que proporcionan a
individuos, familias y comunidades recursos de resistencia contra influencias nocivas o
patogénicas. De acuerdo con la propia definicion de Antonovski, los recursos salutogénicos
son “recursos fisicos, bioquimicos, materiales, cognitivos, emocionales, relaciones
interpersonales, macrosociales y culturales” que son caracteristicas de “un individuo, un
grupo primario, subcultura, comunidad, sociedad” y que resultan efectivos para evadir o

combatir una amplia variedad de estresantes.

De acuerdo con esta teoria, generacion de salud y cohesién social son dos temas
intimamente ligados. Existen recursos que no son nada mas materiales, sino sociales, como
las relaciones personales, culturales y emocionales que caracterizan a individuos y grupos
de poblacidn. Estos recursos usualmente parecen intangibles, pero se sabe que son muy
efectivos para combatir y resistir factores de riesgo e influencias negativas que impactan a
los individuos y sus sociedades. La perspectiva de salutogénesis y cohesion social abre

nuevos horizontes de accion y politicas publicas en las cuales el fortalecimiento sistematico
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y ordenado de la escuela, la familia, la comunidad y la cultura actden como antidotos

eficaces de las enfermedades fisicas y mentales*®.
Cohesidn Social

Aristoteles afirmaba que el cemento de la sociedad era la amistad entre personas
virtuosas capaces de usar la palabra y crear significados compartidos'®. La esfera ptblica
que estaba a la base de la cultura y que formaba parte de la polis no tenia por objeto
satisfacer necesidades —que es como hoy dia concebimos la preocupacion social- sino crear
un ambito artificial de significados capaz de conferir reconocimiento™. Este ambito de
significados es en el que pueden construirse los valores morales y la normatividad de las
comunidades locales para exponer sus intereses y establecer acuerdos comunes para la

transformacion social de sus localidades.

No obstante la cohesion social no exige demasiados valores compartidos, pero si “la
legitimidad de las instituciones democraticas, mecanismos institucionales efectivos para
resolver conflictos y una activa participacion civica”. Maxwell asevera que la cohesion
social “envuelve la construccion de valores compartidos y comunidades de interpretacion,
reduciendo las disparidades de ingreso y generalmente dotando a las personas del sentido
de participar en una empresa comun, encarando desafios como parte de una misma
comunidad”. Hay quien, por su parte (Helly) afirma que la “nocidon de cohesion social
promueve la imagen de una sociedad moderna como una unidad integrada e inclusiva, una
comunidad, donde el egoismo individualista y los enfrentamientos sociales constituyen
situaciones anormales, negativas”. Dahrendorf sugiere que el concepto de “cohesion social
describe una sociedad que ofrece oportunidades a todos sus miembros al interior de un
marco de valores e instituciones aceptadas. Tal sociedad es entonces una de inclusion en

donde las personas tienen sentido de pertenencia y no se permite excluir™®.

3 De Marfa y Campos/Sanchez Georgina (eds.) 2001 Estamos Unidos Mexicanos? Los Limites de la Cohesion Social
en México. Informe de la Seccion Mexicana del Club de Roma.

¥ _Kottak, Conrad Phillip. (1994). Una exploracién de la diversidad humana. Sexta Edicién. México: Mc Graw Hill

5 Gonzélez Pefia Carlos. El Problema de la Cohesién Social en la Teoria Social, Facultad de Derecho Universidad de Chile 2005.

8 Gonzalez Pefia Carlos. El Problema de la Cohesion Social en la Teoria Social, Facultad de Derecho Universidad de Chile 2005

20



De acuerdo con la Comisién Econémica para América Latina y el Caribe®’, el
“universo semantico” del constructo cohesion social es tan amplio como las posibilidades
que pueden alcanzar, las “dimensiones del actor” (Alain Touraine) dentro de una sociedad.
Una de estas dimensiones se ubica desde la perspectiva de capital social, entendido como
patrimonio simbolico de la sociedad en términos de la capacidad de manejo de normas,
redes y lazos sociales de confianza, que permiten reforzar la accion colectiva y sentar bases
de reciprocidad en el trato, que se extienden progresivamente al conjunto de la sociedad.
Otra dimensién es la integracion social, entendida como el proceso dindmico y
multifactorial que posibilita a las personas participar del nivel minimo de bienestar que es

consistente con el desarrollo alcanzado en un determinado pais.

Sin embargo, la cohesion social y la estabilidad de las democracias modernas
también depende de las cualidades y de las actitudes de los ciudadanos y estas por su parte
son funcion del tipo de expectativas que la sociedad dirija a ellos. Los niveles de tolerancia,
la disposicion a participar en la formacion de una voluntad comun, su propension al dialogo
y a formar, entre todos, un universo simboélico comun, son aspectos claves de la estabilidad

1
.18

de los sistemas y de la cohesion social.™ De esta manera es que la Cohesion Social se

entiende como un medio y fin del bienestar social.

“La cohesion social es entonces la identificacion y el reconocimiento mutuo entre las
personas de una comunidad, que les permite establecer acuerdos a partir de un codigo
comun construido a proposito del mejoramiento de sus condiciones de vida. La mayor
disposicion de la ciudadania a apoyar la democracia, a participar en asuntos publicos y
espacios de deliberacion, a confiar en las instituciones y el mayor sentido de pertenencia y
de solidaridad con los grupos excluidos y vulnerables, facilitan la suscripcion de los pactos
sociales necesarios para respaldar politicas orientadas al logro de la equidad y la

inclusion”.*°.

17 Cohesién Social: Inclusion y Sentido de Pertenencia en América Latina y El Caribe. Direccion de Ernesto Ottone, Secretario Ejecutivo
Adjunto a.i. de la CEPAL, y coordinacién de Ana Sojo, Division de Desarrollo Social

'8 Gonzalez Pefia Carlos. El Problema de la Cohesién Social en la Teoria Social, Facultad de Derecho Universidad de Chile 2005

1% Cohesién Social: Inclusion y Sentido de Pertenencia en América Latina y El Caribe. Direccion de Ernesto Ottone, Secretario Ejecutivo
Adjunto a.i. de la CEPAL, y coordinacién de Ana Sojo, Division de Desarrollo Social.
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En el ambito de la salud publica, la cohesidn social resulta un elemento indispensable
para la construccion de acuerdos y proyectos de intervencion en el nivel poblacion, en el
ambito local, puesto que los determinantes sociales de la salud y la enfermedad dependen
de una red multi-causal que deben ser abordados con estrategias de intervencién multinivel
con la participacion activa de la ciudadania, como principio de la vida democratica y en la
busqueda de la democratizacion de la salud a la que se hace referencia en el Diagndstico
Integral de Salud de la Comunidad de Los Olivos. En este orden de ideas, en el ambito de la
salud publica la figura de las asociaciones o Ilamadas organizaciones de la sociedad civil
representan una oportunidad para la promocion de la salud, puesto que “las asociaciones
cubren un espacio de identidad y pertinencia debido a que constituyen &mbitos de
interaccion personal y de identificacion de intereses mutuos cuyo sentido de pertenencia
cumple funciones mediadoras entre el individuo y el sistema social mas amplio. Ofrecen
una complementacién necesaria debido a que apoyan necesidades psicosociales que ya no
son amparadas por la familia ni por las redes sociales informales que originalmente daban

: : 2
sentido al concepto de comunidad”.?

En este orden, la falta de cohesién social en una comunidad podria considerarse
como un determinante social de la salud ya que la cohesidn social representa el conjunto de
elementos que hacen posible la confianza y la cooperacion entre las personas y las
instituciones. Su ausencia, es producto del comportamiento individual pero a la vez
individualista del comportamiento colectivo y el desorden social que esto provoca

traduciéndose en un factor determinante de las condiciones de salud comunitaria.

Como resultado de la IX Conferencia Iberoamericana de Ministros de Salud,
realizada en la Ciudad de Iquique, Chile en julio de 2007, se establecio que la salud es uno
de los pilares de la cohesion social y en su declaracion se plantea la necesidad de trabajar
para corregir las grandes desigualdades existentes en materia de salud, destaca el rol de la
proteccion social como arma contra la exclusion y la importancia de la integracion de
redes asistenciales®. Entonces se puede entender que para tener salud, debe existir la

satisfaccion de las necesidades basicas, pero estds no es posible alcanzarlas cuando no

% Pparticipacion, Ciudadania y Gestion Publica en el Ambito Local. http://www.tesisenxarxa.net/ TESIS_URV/AVAILABLE/TDX-
0707105-091151//Haro2URV.PDF
2! http://www.paho.org/Spanish/D/MOHCumbreChile_Jul07.htm
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existe participacion activa de los ciudadanos y gobernanza. De esta forma entonces, la
cohesion social es un factor que influye en el acceso y en el cuidado de la salud. Una
comunidad carente de cohesion social queda expuesta a cualquier tipo de riesgo que
amenace a la salud por no contar con habilidades para identificar e intervenir en los

determinantes que afectan a la salud para reducirlos.??

Desde esta perspectiva se entiende que ningun proyecto serad posible de ejecutar en
una comunidad que tiene carencia de organizacién social, por tanto, antes habrd que

trabajar en su proceso de identificacion e integracion social.

La Carta de Otawa define a la promocion de la salud como “el proceso de
capacitacion de la colectividad para actuar en la mejora de su calidad de vida y salud,
incluyendo una mayor participacion en el control de éste proceso”; entendido de esta
manera, la promocion de la salud tiene una connotacion mas amplia que la simplista
reduccion de un conjunto de acciones, el concepto refuerza y delega la responsabilidad y
los derechos de los individuos y de la comunidad por su propia salud. Ella establece de esta
manera, que las condiciones y los recursos fundamentales para la salud son: ausencia de
conflictos, condiciones de habitabilidad, educacion, alimentacion, renta, ecosistema estable,
recursos sotenibles, justicia social, y equidad, afirmando que el incremento en el esenario
de la salud requiere una base solida en estos pre- requisitos basicos. La Carta establece
cinco campos de accion para la promocion de la salud; elaboracion e implementacién de
politicas piblicas, creacion de ambientes que favorezcan a la salud, refuerzo de la accion
comunitaria, desarrollo de habilidades personales y la reorientacion de los servicios de

salud.

Algunos autores como Gutiérrez(1997) han definido de manera extensa a la
Promocién de la salud como el conjunto de actividades, procesos y recursos de orden
institucional, gubernamental, o de ciudadania, orientados a propiciar la mejora en las
condiciones de bienestar y acceso a los bienes y servicios sociales, que favorezcan el

desarrollo de conocimientos, actitudes y comportamientos favorables para el cuidado de la

22 Informe Final de la Comision Sobre Determinantes Sociales de la Salud OMS-.2009
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salud y el desarrollo de estrategias que permitan a la poblacién un mayor control sobre su

salud y sus condiciones de vida en el nivel individual y colectivo.?®

El proyecto se focaliza en el &ambito de la salud comunitaria definida como aquella
que “incluye tanto el esfuerzo privado como publico de individuos, grupos y
organizaciones para promover, proteger y preservar la salud de aquellos que integran una
comunidad”, las acciones de la salud comunitaria estan destinadas a proteger y mejorar el
estado de salud de una poblacién o comunidad, incluye a todas aquellas acciones dirigidas a
objetivos sobre la disminucion de la mortalidad y morbilidad, la proteccion del medio
ambiente y de alimentos, el suministro de agua potable y la participacion activa y

. . . 24
voluntaria de los miembros de la comunidad”

La organizacion comunitaria es la capacidad de la comunidad para organizar sus
recursos y enfrentar problemas, incluyendo los de salud, lo cual constituye un arte de
consenso dentro de un proceso democratico. La capacidad comunitaria®® es concebida
como “las caracteristicas de las comunidades que afectan su habilidad de identificar,
movilizar y direccionar sus problemas sociales en salud pablica, la cual a su vez, cuenta
con multiples dimensiones, una de estas es la participacion activa, el liderazgo, el buen
apoyo de redes de trabajo, la habilidad, los recursos, la reflexion critica, el sentido de
comunidad y comprension de la historia, la articulacion de valores, y el acceso al poder
(Goodman y otros 1999).

La definicion de la capacidad comunitaria se ha derivado de otros conceptos
relacionados tales como ‘“competencia comunitaria” y “capital social”, la primera definida
por Cottrel (1983) como las variadas partes que componen una comunidad, capaces de
colaborar efectivamente o de identificar los problemas y las necesidades de la comunidad;
para lograr un consenso de trabajo en metas y prioridades ; para ponerse de acuerdo en las
maneras y los medios de implementar una meta; para colaborar efectivamente en las

acciones que se requieran.

28 Marchori Buss Paulo, Una Introduccion al Concepto de Promocion de la Salud. http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/
2 Salud Comunitaria; Ayer, Hoy y Mafiana. Lecturas del Curso Promocién de la Salud INSP 2008
% Chapter Thirteen, Improving Healt Through Communty Organitation and Community building, 2000.
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De esa forma, el proyecto se inserta dentro de las teorias y politicas de la
Participacion Social y el impulso de la Participacion Comunitaria, conceptos convergentes
pero diferenciados que constituyen dimensiones paralelas indispensables en el
mejoramiento de la Salud Comunitaria. En este sentido y para contextualizar la naturaleza
de esta intervencion, es indispensable que continuemos definiendo el primero de los
conceptos que es la participacion social; de acuerdo con el Instituto Nacional para el
Federalismo y el Desarrollo Municipal INAFED?, cuando se utiliza este concepto se
refiere a que “La intervencion de la sociedad civil en demanda de mayores espacios de
opinién y accion puablica conduce a acuerdos e instituciones mas representativas. El
desarrollo democratico al que aspiramos comprende la participacion social organizada de
los ciudadanos como un aspecto fundamental en la toma de decisiones. La participacion
comunitaria a diferencia, se circunscribe en el ambito municipal, de lo local, y es definida
como “la organizacion racional y consciente de las personas que habitan en el municipio,
con el propdsito de proponer las iniciativas que satisfagan sus necesidades; definir intereses
y valores comunes, colaborar en la realizacion de obras y prestacién de servicios publicos;
conocer sus responsabilidades como miembros del municipio e influir en la toma de

. . . 27
decisiones del ayuntamiento™.

La gestion es un proceso en el que se desarrollan actividades administrativas y de
investigacion con el fin de generar rendimientos en beneficio de los objetivos que se
buscan. La gestién en el ambito de la salud y de la organizacion comunitaria consiste en la
investigacion y administracion de los recursos y servicios que puedan facilitar el acceso de
la comunidad a las condiciones sociales para contribuir a generar un estado de bienestar

fisico, mental y social®.

A través de estas dimensiones se establecen condiciones para facilitar la
participacién ciudadana al mismo tiempo que se promueve para reforzar la cohesion social
que finalmente, derivard en el mejoramiento de las condiciones sociales, economicas,

fisicas y culturales necesarias para vivir en salud.

% http//www.e-local.gob.mx/wh/ELOCAL _La_participacion_sociall

27 http//www.e-local.gob.mx/wb/ELOCAL_La_participacién_sociall

2 participacion, Ciudadania y gestion Publica en el Ambito Local, Plataforma BB, INSP, Médulo de Participacién Social y
Organizaciones sociales.
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Por tratarse de un ejercicio de integracion social que funcionara para el
fortalecimiento del sistema democréatico, se utilizaron algunas técnicas de Investigacion
Accion Participativa (IAP) concebida como “Proceso mediante el cual las y los integrantes
de un grupo o una comunidad oprimida, colectan y analizan informacion, y actan sobre
sus problemas con el propoésito de encontrarles soluciones y promover transformaciones

politicas sociales” (Selener 1997, p.17.).

El término investigacion-accion fue definido por primera vez por Kurt Lewin, como
una forma de investigacion que permite vincular el estudio de los problemas en un contexto
determinado con programas de accion social, de manera que se logren de forma simultanea
conocimientos y cambios sociales. El concepto tradicional del modelo Lewin trabaja sobre
tres etapas del cambio social: descongelamiento, movimiento, re congelamiento. *° El
proceso al que se hace referencia consiste en ocho momentos: la insatisfaccién con el actual
estado de cosas, la identificacion de un area problematica, identificacion de un problema
especifico a ser resuelto mediante la accion, la formulacién de varias hipotesis, Seleccidn
de una hipdtesis, ejecucién de la accion para comprobar la hipotesis, la evaluacion de los
efectos de la accion y las generalizaciones.

Para Fals Borda (1970), la Investigacion Accion permite desarrollar analisis
participativos en donde los actores implicados se convierten en los protagonistas del
proceso de construccién del conocimiento y de la realidad sobre el objeto de estudio en la

deteccion de problemas y necesidades y en la elaboracién de propuestas y soluciones. *

Las metodologias participativas, como herramientas complementarias del trabajo
profesional en el ambito micro-local, como un barrio, distrito o municipio, pueden
contribuir a alcanzar el “objetivo ultimo” de integracidn comunitaria y cohesion social. La
participaciéon ciudadana es un medio para mejorar la calidad de vida. Como institucion
publica al servicio de los ciudadanos, los profesionales del area de la salud, deben estar
también comprometidos con el medio local en términos de calidad, ofreciendo buenos

servicios a los ciudadanos, de eficiencia, optimizando recursos y procesos y de apertura:

2 http:/iwww.bvs.sld.cu/revistas/ems/vol21_4 07/ems12407.html
% E. Balcazar Fabricio. Investigacion Accién Participativa (IAP): Aspectos conceptuales y dificultades de implementacion, Fundamentos
en Humanidades, Universidad Nacional de San Luis 2003.
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claridad, transparencia, comunicacion y participacion®..

Es importante reparar que, para incluir a las y los ciudadanos en un proceso de
investigacion participativa desde la perspectiva de la Salud Comunitaria, es necesario
facilitar el entendimiento y comprension de la amplia gama de determinantes que influyen
en el proceso salud enfermedad de una comunidad, en este sentido el proyecto recurre a la
Educacion para la Salud, como herramienta fundamental en el proceso de aprendizaje de las
y los ciudadanos que participaran en el proceso de organizacion comunitaria. La Educacion
para la Salud entendida como “la transmision y recepcion pasiva de conocimientos para
paliar problemas concretos del ambito de la enfermedad o como elemento central y
prioritario para el desarrollo nacional en salud”. La educacion para la salud se fortalece en
este proyecto desde la perspectiva de la pedagogia del oprimido de Paulo Freire, que radica
en no solamente “explicar a las masas sino en dialogar con ellas sobre su accion” 32y

centra su vision en que las pedagogias liberadoras necesariamente tienen que estar muy

cerca de los oprimidos.
Referencias para evaluar la cohesién

Segln Juan Carlos Ferés, Jefe de la Unidad de Estadisticas Sociales de la CEPAL,
en un estudio sobre indicadores para medir la cohesion social en América Latina, asegura
que al estudiar la cohesidén social se debe considerar conjuntamente un enfoque
demoscopico de las percepciones y valoraciones de la ciudadania que reflejan su grado de
confianza, adhesion y respaldo a un sistema politico y un ordenamiento socioeconémico,
asi como, el analisis de las condiciones socioeconémicas que la atafien por la dinamica de
las brechas socioeconémicas y socioculturales, de proteccion y vulnerabilidad y de acceso

al conocimiento®.

La cohesion social no sélo depende de que se atienda de manera superficial las

necesidades basicas de los ciudadanos o se establezca una relacion que se limita al saludo y

% paloma Bru Martin, Manuel Basagoiti R., La Investigacién-Accién Participativa como metodologia de mediacion e integracion socio-
comunitaria.

% Freire Paulo, Pedagodia del Oprimido (1970)

3 Cohesidn social: inclusién y sentido de pertenencia en América Latina y el Caribe. Direccién de Ernesto Ottone, Secretario Ejecutivo
Adjunto a.i. de la CEPAL, y la coordinacion de Ana Sojo, Division de Desarrollo Social. Programa EURO SOCIAL de la Comision
Europea, de la Secretaria General Iberoamericana (SEGIB) y de la Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional (AECI).
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al reconocimiento del otro dentro de una estructura social basica ordenada desde la vision
hegemonica. La cohesion social también depende de las cualidades y de las actitudes de los
ciudadanos y éstas por su parte son funcién del tipo de expectativas que la sociedad dirija a
ellos. Los niveles de tolerancia, la disposicion a participar en la formacion de una voluntad
comun, su propension al dialogo y a formar, entre todos, un universo simbdlico comun, son

aspectos claves de la estabilidad de los sistemas y de la cohesién social®”.

No obstante el concepto de cohesion social no solo se refiere a los mecanismos de
inclusion y exclusion, sino también a cémo éstos influyen y moldean las percepciones y
conductas de los individuos frente a una sociedad o comunidad en particular. Como el
concepto abarca la relacion entre los individuos, la comunidad y la sociedad, es importante
captar las valoraciones y percepciones de las personas acerca del grado de solidaridad que
la sociedad les brinda y, a su vez, de como ellas definen su solidaridad hacia los demas.
Ambas valoraciones forman parte de la dimension intersubjetiva de esta relacion entre
individuo y sociedad, moldean, enriquecen su contenido y contribuyen a definir
predisposiciones y comportamientos. Esta evaluacion aborda los factores psicosociales —
en su conjunto y en su interaccion— que dan sefiales sobre la capacidad de emprender un

proyecto social comun.

La permanencia de los mecanismos de exclusion social, la magnitud de la poblacion
excluida, asi como la concurrencia de un gran numero de factores adversos que afectan a un
mismo grupo de personas llegan incluso a permear las percepciones de quienes no estan
afectados directamente por la exclusion social. De esta manera, tiende a difundirse una
suerte de imaginario o representacion negativa generalizada en la poblacién respecto del
funcionamiento de la sociedad, del poder y de quienes lo ejercen. Por el contrario, las
percepciones positivas de los ciudadanos sobre el funcionamiento de la justicia, el
cumplimiento de normas minimas en la sociedad y el control de condiciones que

determinan su bienestar, influyen en conformar actitudes y predisposiciones que favorecen

3 Cohesién social: inclusion y sentido de pertenencia en América Latina y el Caribe. Direccién de Ernesto Ottone, Secretario Ejecutivo
Adjunto a.i. de la CEPAL, y la coordinacién de Ana Sojo, Division de Desarrollo Social. Programa EURO SOCIAL de la Comision
Europea, de la Secretaria General Iberoamericana (SEGIB) y de la Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional (AECI).
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la cohesidn social, como el pluralismo y la no discriminacion, el sentimiento de confianza

en los demas y en las instituciones, y la solidaridad®

Algunas de estas percepciones pueden describirse en términos del concepto de
integracion social en su sentido amplio, es decir, como el conjunto de mecanismos que
permite a los miembros de la sociedad participar de un sistema compartido de esfuerzos y
recompensas, que se caracteriza por ser igualador de oportunidades y meritocratico en las
retribuciones, equitativo aunque no necesariamente igualitario. Por una parte, la percepcion
de que existe justicia legal y, sobre todo, social, tiende a conformar en los individuos
actitudes pluralistas y no discriminatorias que propician la igualdad de oportunidades. Por
otra, la percepcion de controlar las condiciones de bienestar y una situacion en que las
retribuciones sean proporcionales al esfuerzo realizado, tiende a fortalecer el sentido de

pertenencia.®

De acuerdo con la CEPAL, los poderes publicos y la sociedad en su conjunto son
percibidos con mayor frecuencia como injustos y discriminatorios por quienes enfrentan
situaciones de pobreza y de vulnerabilidad, sufren claras desigualdades de acceso a la
educacion y al consumo, carecen de canales de movilidad social o no son retribuidos de
acuerdo con sus méritos, son marginados por su origen étnico, género o lugar de residencia,
estin méas expuestos a la delincuencia y la corrupcion o son victimas del mal
funcionamiento de la justicia. Estas personas perciben también mas vividamente que no se
cumplen normas basicas de convivencia social y sienten que no controlan las condiciones
que determinan su bienestar. La consolidacion de estas percepciones parece depender de
factores tales como la permanencia de los principales mecanismos de exclusién social, la
cantidad de habitantes afectados y el grado en que un mismo grupo o grupos de individuos

son aquejados por la mayor parte de esas condiciones adversas.

Cohesion social: inclusion y sentido de pertenencia en América Latina y el Caribe. Direccion de Ernesto Ottone, Secretario Ejecutivo
Adjunto a.i. de la CEPAL, y la coordinacién de Ana Sojo, Division de Desarrollo Social. Programa EURO SOCIAL de la Comisién
Europea, de la Secretaria General Iberoamericana (SEGIB) y de la Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional (AECI).

% Cohesién social: inclusion y sentido de pertenencia en América Latina y el Caribe. Direccion de Ernesto Ottone, Secretario Ejecutivo
Adjunto a.i. de la CEPAL, y la coordinacion de Ana Sojo, Division de Desarrollo Social. Programa EURO SOCIAL de la Comision
Europea, de la Secretaria General Iberoamericana (SEGIB) y de la Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional (AECI).
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Los sondeos de opinion reflejan que pueden existir lazos estrechos de solidaridad y
de confianza y un marcado sentido de pertenencia interna entre los miembros de un grupo
étnico o comunidad, pero que esos lazos van acompafiados de percepciones de clara
distancia respecto de la sociedad como un todo. EI mismo fendmeno puede ocurrir debido a
otras segmentaciones sociales, como la basada en el lugar de residencia y la segregacion

espacial®’.

Definicion Indicadores de Pertenencia

De acuerdo con la CEPAL, los indicadores de pertenencia son componente
subjetivo de la cohesion social, porque la informacion para desarrollar este tipo de
indicadores proviene de sondeos de opinion. A diferencia de las variables que informan
sobre los indicadores de brecha, para los indicadores de pertenencia no se cuenta con bases
de datos sdlidas, con series temporales y datos sobre distintos paises. En diversos tipos de
encuestas hechas con otros objetivos, algunas preguntas pueden ser Utiles para un
determinado indicador. De acuerdo con esta metodologia las percepciones de las personas
no siempre van en la misma direccion de las variables socio econdmicas, por tanto los
indicadores de pertenencia registran como y cuanto las mediciones objetivas son
internalizadas subjetivamente por las personas. Los indicadores de pertenencia estan
planteados a partir de una serie de dimensiones con sus respectivas sub dimensiones que

facilitan el analisis.
6 OBJETIVOS

Objetivo General:

Promover la organizacion y participacion comunitaria para favorecer el proceso de
cohesidn social entre los responsables de cada familia en la comunidad de Los Olivos, en
el periodo del 24 de mayo al 30 de agosto del afio 2009.

Objetivos Especificos

1. Formar una Red Social

8 Carlos Pefia Gonzalez, El Problema de la Cohesion Social en la Teoria Social, Facultad de Derecho Universidad de Chile 2005.
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2. Fortalecer la red social a través de la capacitacion.
3. Fomentar la solidaridad y membresia del grupo a través de ocho encuentros
comunitarios.

4. Gestionar recursos para satisfacer necesidades de la comunidad.

7 ESTUDIO DE FACTIBILIDAD

7.1.-Aspectos sociales.

La iniciativa de este proyecto contd con el aval de la comunidad de Los Olivos que,
a través de la participacion de las y los habitantes en el proceso de investigacion del
Diagnostico Integral de Salud, recuperaron el interés por trabajar en asuntos de la
comunidad. Aungue el grupo de inicio fue reducido, los objetivos del proyecto y la
persistencia de los participantes ayudaron para su expansion, esta situacion estuvo prevista
por el resultado de las encuestas aplicadas en septiembre de 2008, las cuales evidenciaron
el interés de la comunidad por participar en actividades comunitarias y una preocupacion
mayoritaria por las condiciones de abandono en que se encontraba la comunidad. Evidencia

de esto se reflejo en los resultados:

Las mujeres y los hombres de entre 25 y 59 afios de edad eran en ese momento, el
90%, proveedores de sus familias; el 50% trabajaba de obrero en la Zona Industrial de San
Luis Potosi, el 16% como empleados del gobierno y de centros comerciales, el 11% se
dedicaba al comercio, el 10% era profesionista y el resto trabajaba por su cuenta. Los
horarios de trabajo iban de las 06:00 am en que se sale de casa para asistir al centro de

labores hasta las 18:00 en que se regresaba después de los trayectos relativos.

Solo el 12% de estas familias no contaban con seguridad social. EI otro 88% dijo
contar con seguridad del IMSS pero solo 62% de estos lo utilizaba. El 25% de las familias
reconocian haber utilizado servicios particulares en razén de considerar que en el IMSS
habia pérdida de tiempo por los largos lapsos de espera y mala calidad en el trato del

personal de salud.

En esta localidad no existia participacion por parte de las familias en acciones

comunitarias, de acuerdo con las encuestas aplicadas se encontr6 que el 96% de las familias
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nunca habia participado en actividades preventivas y que solo 1% habia participado en
programas de oportunidades con el interés de obtener un poco més de ingresos econdmicos

para el gasto familia, pero sin ninguna participacion consciente e informada.

Las razones por las que en esta comunidad las familias no participaban de acuerdo a
la version de los tutores de familia, se debian a que en su mayoria se desconocia la
existencia de lideres comunitarios y organizaciones, a que no disponian de tiempo o

simplemente porque no le interesaba.

El personal del centro de salud atendia solo algunos casos de enfermedad cuando las
y los habitantes de esta localidad solicitaban el servicio tras una espera de 3 horas. El
servicio se limitaba a la consulta y la oferta de algunos consejos sobre auto cuidado de la

salud de acuerdo con el programa “Linea de Vida™.

La comunidad organizada; personal del centro de salud junto con el departamento
de salud de la Delegacion, la organizacion civil y las familias que viven en Los Olivos,
acordaron disefiar un Plan de Intervencién para realizar acciones de organizacion
comunitaria, de limpia y mejoramiento en las calles, eliminacion de basureros en la
comunidad. Ademas de que programarian acciones de monitoreo y evaluacion para

garantizar la sustentabilidad del mismo.
7.2.-Aspectos Legales.

La Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece el derecho que
tienen todas las personas a la proteccion de la salud de conformidad con el Articulo 4°, el
cual manifiesta la concurrencia de la federacion y las entidades federativas en materia de
salubridad general. La Ley General de Salud, en su Articulo 110, manifiesta que la
promocion de la salud tiene por objetivo crear, conservar y mejorar las condiciones
deseables de salud para toda la poblacién y promover en el individuo los valores, actitudes
y conductas adecuados para motivar su participacion en beneficio de la salud individual y

colectiva.
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El Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012, Programa Sectorial de Salud 2007-
2012, establece la Estrategia Nacional de Promocién y Prevencién para una Mejor Salud y
la implantacion del Modelo Operativo de Promocion de la Salud.

Dentro de las disposiciones generales el articulo 6°, inciso V, establece que el
Sistema de salud Estatal debe promover e impulsar la participacion de la comunidad del
Estado en el cuidado de su salud. Y aparecen los articulos siguientes enfocados a la

participacién comunitaria:

La Ley Estatal establece que la participacion de la comunidad en los programas de
proteccion de la salud y en la prestacion de los servicios respectivos, tienen por objeto
fortalecer la estructura y funcionamiento de los sistemas de salud e incrementar el
mejoramiento del nivel de salud de la poblacién del Estado. Ademas dice que la comunidad
podra participar en los servicios de salud de los sectores publico, social o privado a través
de las siguientes acciones: Contempla la promocion de héabitos de conductas que
contribuyan a proteger y solucionar problemas de salud, en su intervencion en programas
de promocion y mejoramiento de salud y de prevencion de enfermedades y accidentes;
prevé la 1l. Colaboracion en la prevencion o tratamiento de problemas ambientales
vinculados a la salud; I1l. Incorporacion como auxiliares voluntarios, en la realizacion de
tareas simples de atencién médica y asistencia social y participacion en determinadas
actividades de operacion de los servicios de salud, bajo la direccion y control de las

autoridades correspondientes.*®
7.3.-Aspectos Econdmicos

El costo beneficio esperado a partir de este proyecto de intervencion fortalece la
cohesidn social como principio de la participacion para la accion, ademas que presenta un
atractivo panorama de beneficios en el terreno social; pues resultado de la accion es que
hay una comunidad organizada con capacidades de autogestion para participar activa y
eficazmente dentro de los Programas que aplica el Estado. La nueva relacion vecinal es una
forma de evitar alteraciones de tipo politico y social que podrian derivar en eventos de

violencia si hubieran continuado con la creencia de que el gobierno municipal fuera

% Ley Estatal de Salud para el Estado de San Luis Potosi. Periédico Oficial del Estado.1997
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responsable de resolver. Con esto la autoridad municipal y el estado se evitaran gastos de

remediacion y demandas publicas de tipo social.

7.4.-Recursos: humanos, materiales y financieros

Se trabaja con 1 recurso humano del Centro de Salud, 2 integrantes de la
Organizacion de la Sociedad Civil Nueva Luna A.C. dedicada a la promocion de la salud, 3

empleados del gobierno municipal y 6 representantes de la comunidad.

Para la ejecucion del presente proyecto los costos de inversion en infraestructura
fueron minimos pues ya se contaba con la oficina administrativa de la organizacion de la
sociedad civil. En cuanto otros como material didactico su costo asciende a $ 5,000.00
pesos, de mobiliario y equipo es de $19,500.00, de salarios es de $19,200.00 y de
combustibles asciende a $1,500.00, de alimentacion es de $1,000.00 de telefonia celular es
de $1,500.00 los cuales en suma hace un total de costos del proyecto de $54,200.00.
(Anexo VI)

Las necesidades totales de capital como anteriormente ya fue dado a conocer en el
apartado de costos, ascienden a un total de $ 54,200.00pesos cuyos gastos de inversion y de

operacion se desglosan en los siguientes incisos.

Las necesidades de capital para inversion se encuentran representados por el costo
de mobiliario y equipo que asciende a: $19,500.00 pesos, mobiliario y equipo con el cual ya
se cuenta, pero que para fines presupuestario de éste proyecto se contemplaron ademas
salarios del coordinador y el médico del CS, transporte y papeleria, asi como impresiones.
Los gastos de operacién estan dados por los costos del material didactico, material impreso
y audiovisual, salarios, viaticos y combustible cuyo total es de $54,200.00 pesos.

Como ya se cuenta actualmente con la infraestructura necesaria y el mobiliario y
equipo a emplear en éste proyecto, los salarios del personal de salud, por lo que las

necesidades reales de financiamiento ascienden a $14,500.00 pesos.
7.5.-Obra fisica requerida.

Dada la naturaleza educativa y de comunicacién del proyecto solo se requirié de un

salon para la aplicacion de los talleres y un espacio publico de acceso comin para la
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realizacion de las reuniones. El primero lo gestion6 la comunidad con la autoridad
municipal, el segundo lo obtuvo la propia comunidad a través de un acuerdo local de
ocupacion de una vivienda deshabitada -que habia sido utilizada como refugio de adictos y
ladrones- la cual fue rescatada por la comunidad para trabajar dentro de ella. El resto de las
actividades se realizan fuera con movilidad de personas e instalacion de la comunicacion
visual. Se requiere ademés 1 automavil propiedad de la OSC, 1 lap-top, 1 impresoray 1
telefono celular.

7.6.-Organizacion para la Operacion.

Para su operacion el proyecto involucré al Departamento de Promocion, de la
Salud, Planeacion, Recursos Materiales, Administrador. En el municipio involucra

directamente al Director del Centro de Salud de Villa de Pozos.

El director del centro de salud en coordinacion con la Organizacion de la Sociedad
Civil, la comunidad, el grupo de vecinos participd en la elaboracién de los cursos de
capacitacion a los responsables de familia. EI personal de salud y los integrantes de la

organizacion civil participaron como ponentes y facilitadores del curso.

La Organizacién de la Sociedad Civil con apoyo del director del centro de salud y
el grupo de vecinos voluntarios defini6 el nimero de cursos y las fechas de los mismos para
la capacitacion. EI médico del centro de Salud se encargd de establecer el contacto con la

autoridad municipal previa reunién de acuerdo con los vecinos.

El médico del centro de salud y el responsable de la Organizacion de la Sociedad
Civil aplicaron las cédulas de evaluacion inicial y al final en los cursos. Posteriormente
realizaron el seguimiento de la capacitacion mediante el uso de la misma cédula. El médico
recibi6 y concentro la informacion para elaborar los informes mensuales del SIS y a la vez
concentrd la informacién de los formatos paralelos del proyecto enviando la informacién a
la jurisdiccion, supervisé el desarrollo de la capacitacion con objeto de llevar un control y

seguimiento del proyecto.

Para la organizacion general del proyecto se establecio una estructura horizontal de

solo tres niveles, la organizacion es ascendente para la toma de decisiones y descendente
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para la organizacion y control. Trabajan en el primer nivel los representantes de cada
familia que aportan sus saberes y percepciones para la consulta y definicion de las
estrategias.(ANEXOV) Este grupo mayoritario comunica al segundo nivel en el que se
ubican los representantes de cada calle y que forman parte del Grupo de Investigacion
Accidn Participativa GIAP que funcionan como receptores y filtro de la informacién mas
importante para la conduccion del proyecto. Este segundo nivel sube la informacion al
tercer nivel en donde se ubica el director del centro de salud, los representantes de la
Organizacion de la Sociedad Civil , asi como el Comité Local de Salud son responsables
de dar forma a las decisiones de la comunidad a través de la direccion, organizacion y

control de las actividades y planes.

El GIAP que se integré como parte del proyecto con las representantes de cada calle
y por los cuatro lideres centrales de la comunidad que trabajaron de manera horizontal con
el representante de la organizacion civil y con el médico que dirige el centro de salud de
Villa de Pozos, estas tres figuras tomarian decisiones una vez que se expusieran y
dialogaran con otras personas de la comunidad que se interesaran por participar durante la

implantacion del proyecto.
7.7.-Sistema Contable.

El control presupuestal y el sistema contable del programa sera llevado a cabo por
parte de la Organizacion de la Sociedad Civil y del Comité Local de Salud a través de un

sistema de registro de entradas y salidas (Anexo VII)
7.8.- Sistema de Evaluacion

Para evaluar el proyecto se utilizaron técnicas cualitativas para medir la accion y
cuantitativas con analisis de frecuencias y medidas de tendencia central en el caso de la
capacitacion. El proceso de integracion e interaccion se presenta a través de un socio grama
que se incluye en este estudio. Para realizar el estudio se disefiaron instrumentos de
recoleccion de la informacion ex ante y ex post que se aplicaron de manera global respecto
del proyecto con la finalidad de obtener un comparativo del antes y después de la
intervencion que consistid en una serie de actividades de accién ciudadana para mejorar los

espacios publicos y que se describen con mayor precision en el desarrollo de este
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documento. Se elaboré un instrumento inter-fase consistente en un diario de reportes
semanales para recoger informacion respecto de la participacion y percepciones los

ciudadanos que participarian en el proyecto.

Para evaluar el Curso — Taller dirigido a las personas representantes de familia, el
cual consistié en una intervencién educativa de seis horas en dos sesiones con el objeto de
que los participantes identificaran y reconocieran los determinantes sociales de la salud
dentro de la comunidad asi como el valor e importancia de la organizacion comunitaria para
gestionar en beneficio del entorno y reducir los riesgos de enfermedad, se disefio y aplicd
un cuestionario de entrada y salida con diez reactivos para evaluar el nivel de informacion
adquirida, asi como la nocidn de la responsabilidad social. La eficiencia de los facilitadores
se midid a través de estos cuestionarios. Este instrumento consistio en un cuestionario
abierto y de opcion mdltiple de entada y salida con el que se identific el grado de
aprendizaje de los participantes durante la realizacion del curso-taller. Los cuestionarios
contenian preguntas sobre el concepto de salud, de salud comunitaria, sobre los
determinantes sociales de la salud, de contaminacion ambiental y las enfermedades que de
ella se derivan. Los cuestionarios serian elaborados con la participacion del grupo GIAP,
que se integro con hombres y mujeres representantes de familia al inicié del proyecto como

parte de las estrategias para la formacién de una red social.

Los facilitadores fueron el personal médico del Centro de Salud, personal del
departamento de ecologia del municipio y personas de la organizacion de la sociedad civil
que participaron en el proyecto, quienes fueron evaluados por los participantes a través del

mismo instrumento.

Para evaluar la participacion de las familias, se aplicaron listas de registro en cada
una de las reuniones comunitarias se aplico el cuestionario al total del universo de familias
que participaron en las reuniones dominicales Las actividades comunitarias como la
limpieza de lotes baldios y siembra de arboles, se midieron a traves de la lista de registro en
el dia de la actividad y la contabilizacion ocular presencial de los arboles sembrados y lotes
limpios. Para recoger la informacién referente a las actitudes y grados de conformidad de

las familias que participaron en el proyecto, se realizaron dos entrevistas individuales semi
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estructuradas con dos lideres de la comunidad y se incluyeron reactivos en la encuesta de

salida para conocer la percepcion general.

Evaluacién de la cohesién

Para evaluar la cohesién se retoman los indicadores de pertenencia disefiados por la

CEPAL, los cuales abordan factores psicosociales —en su conjunto y en su interaccion—

que dan sefiales sobre la capacidad de emprender un proyecto social comun. Con ese

objetivo, se analizan algunas percepciones, valoraciones y actitudes de los individuos

relativas a la dinamica de los principales mecanismos de inclusion y exclusién social en la

region y que, en ultimo término, pueden conducir a comportamientos que favorecen o

dificultan el logro de acuerdos sociales.*

TABLA DE INDICADORES DE PERTENENCIA

DE LA ORGANIZACION COMUNITARIA

Reconocimiento del otro

Disponibilidad y Flexibilidad para encontrarse con los
otros.

Lazos de Identidad

Capacidad para reconocer los problemas comunes.

Responsabilidad de los espacios comunes.

Logros del Grupo

Capacidad para alcanzar las metas derivadas de los

acuerdos.

Capacidad para actuar con pertinencia

Capacidad para identificar problemas y establecer

consensos para resolverlos.

DE LA COHESION SOCIAL.

Identidad

Conocimiento de si a partir de la comunidad y del

territorio.

Distancia de la relacion entre los integrantes

Grado de separacion fisica y verbal entre las personas.

Confianza entre las personas

Seguridad que brinda a las personas el acompafiamiento

del grupo
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Valores de la convivencia Valor que asignan las personas a la participacion y al

encuentro con los otros.

Conocimiento No. de aciertos obtenidos en la prueba final/total | Concepto de salud, concepto de salud comunitaria, salud
de aciertos x100 = nivel de conocimientos | ambiental, organizacion comunitaria, funciones del
obtenidos por la capacitacion. Comité Local de Salud, determinantes sociales de la
salud, enfermedades derivadas de la contaminacion

ambiental.

Interaccion Representacion gréfica de los participantes y su

proceso de inclusion y participacion.

8.- METODO

Para fines de este estudio se entendera a la cohesion social como la identificacion y
el reconocimiento mutuo entre las personas, elementos necesarios para la formacion y la

investigacion- accion de los grupos sociales.

8.1.-Tipo de intervencién
Investigacion Accion Participativa.
8.2.-Limites de espacio

Se aplicara en el terreno que comprende el fraccionamiento de Los Olivos que se
localiza al sur-oeste del municipio de San Luis Potosi y ocupa una superficie de 143,
058.17m?, ubicado dentro de la Delegacién de Villa de Pozos, en el municipio de San Luis

Potosi.

8.3.-Limites de tiempo

El proyecto se implant6 del 17 de Mayo del 2009 al 23 de agosto del 20009.

8.4.-Universo de trabajo:

La poblacion objetivo de éste proyecto la representa los hombres y las mujeres que
sean tutores de familia.

8.5 Criterios de Inclusion y Exclusion.
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Se incluyen para el estudio los hombres y las mujeres que tengan bajo su tutela la
responsabilidad econdmica y social de una familia y que vivan en los limites sefialados en
el Diagndstico de Salud de este estudio. Quedan excluidas las personas que no vivan dentro
de esta demarcacion y que no sean tutores de familia. EI Universo N es de 570 habitantes y
la muestra representativa “n” es de 313 habitantes para los propositos de este proyecto de

intervencion.
8.6.- Evaluacion

Se disefiaron indicadores de evaluacion cualitativa y se utilizaron los de pertenencia
para la medicion de la cohesion social en America Latina propuestos por la Comision
Econdmica para América Latina de Naciones Unidas (CEPAL-ONU), se aplicaron
cuestionarios y entrevistas para el abordaje de los indicadores de pertenencia que alude la
CEPAL™. (Anexo VIII)

Se recurre al método de la CEPAL para medir la cohesion social a partir de los
indicadores de pertenencia que junto con los indicadores de distancia y los institucionales ,
se han disefiado para medir de manera integral a los niveles de la cohesion social, sin
embargo, debe comprenderse que en esta intervencion se estan implantando actividades
focalizadas a contribuir en el proceso para incidir en los determinantes sociales que no son
faciles de modificar para una realidad histérica de desigualdades y de inequidades en salud.
El proyecto atiende solo una parte que podria ser la raiz de la que deriven otras acciones
futuras para incidir en el resto de los factores que determinan la desintegracion social y por

consecuencia la vulnerabilidad de las comunidades frente a los riesgos de enfermar.

Participantes e instrumentos

Actividades

1.- Aplicar un cuestionario de entrada y otro de salida en la poblacion “n” para identificar el

grado de participacion comunitaria, la disponibilidad y la frecuencia de acciones colectivas,

0 Ferés Juan Carlos, Hacia un sistema de indicadores de cohesion social en América Latina. Avance de proyecto. Unidad de Estadisticas
Sociales, Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL )
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asi como los factores que determinan las condiciones actuales de la accion comunitaria de
entrada asi como para medir el impacto de las acciones en cada una de las familias

participantes.

2.- Convocatoria abierta mediante visitas domiciliarias y volante a la comunidad para

participar.

3 - Realizar ocho reuniones dominicales para identificar la problematicas locales y
establecer un plan de accion para mejorar las condiciones del entorno y de la participacion

comunitaria.

4.- Realizar un curso de organizacion comunitaria y contaminacion ambiental dirigido a 20

personas representativas de las 8 calles.
5.- Evaluar el aprendizaje del curso con un cuestionario de entrada y otro de salida.

6.- Informar a la comunidad sobre los resultados de cada una de las acciones de dialogo,
discusion, programacion y accion del mejoramiento de los espacios por semana a través de

tres boletines, uno por mes.

7.- Gestionar recursos en especie para las acciones de limpieza y siembra

8.- Plantar 113 arboles para recuperar 3 espacios comunitarios
Procedimiento de la Accion.

La primera reunion formal se realiz6 el 17 de mayo de 2009, en esta ocasion se
establecié el primer contacto con la comunidad a través del duefio de una de las principales
tiendas de abarrotes, quien afios atrds realizd una serie de intentos por organizar a la
comunidad para atender problemas comunes sin alcanzar acciones concretas. A partir de
este contacto, se identificaron a otras tres personas que tenian cierto liderazgo en distintas
areas del Fraccionamiento, por lo que, a través de estos cuatro actores, se realizd una
convocatoria a las y los habitantes. Los cuatro lideres establecieron acuerdos para el orden

del dia de la primera reunién con los vecinos.
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Durante la primera reunion formal se proporciond la informacion detallada sobre los
resultados del DIS y sobre los objetivos del proyecto. A través de una exposicion por parte
de la promotora de salud se expuso a la comunidad el problema que representa la falta de
organizacion y sus efectos en la salud. Se informé a la comunidad sobre los riesgos de
contaminacion ambiental y enfermedad derivados del manejo inadecuado de la basura en
los espacios publicos. Se realiz6 una consulta con las y los asistentes para que se decidieran
las acciones con la que se deberia iniciar pues resultaba importante el involucramiento de
todos y todas. En esta reunion se acordd que se volverian a reunir en ocho dias para dar

continuidad al proyecto. (Anexo 1X)

Durante la segunda reunion registrada el 24 de agosto de 2009 se realizd un
ejercicio de reflexion y discusion sobre los problemas que habrian de abordarse y en los
cuales surgieron nuevas problematicas que no habian sido identificadas o que no existian
durante la investigacion diagnostica, como el problema de la suspension de luz y la
municipalizacién del fraccionamiento. No obstante, los vecinos acordaron continuar con el
proyecto de rescate de los espacios y fortalecimiento de sus relaciones comunitarias. En
esta ocasion se estableci6 un calendario de reuniones para tres meses acordando que fueran
los domingos. Acordaron mejorar su relacion con las autoridades de salud y de la
Delegacion a partir de su iniciativa y no esperar a que les resolvieran por si mismas.
(Anexo X)

La tercera reunion se realizé el 31 de mayo de 2009 con la participacion de los
lideres y algunos padres y madres de familia mayormente interesados en el proyecto, se
disefio la encuesta de entrada y se conformo el Grupo de Investigacion Accion Participativa
de vecinos voluntarios que daria seguimiento y evaluaria el seguimiento de las acciones.
(Anexo XI). La encuesta de entrada para identificar el grado de desintegracion colectiva
que degeneraba en el problema de la cohesion social y el grado de comunicacion inter
colectiva, asi como la percepcion sobre el deber y actuar ciudadano. Se integré un equipo
formado con 20 padres y madres de familia para la aplicacion de las encuestas en cada una
de las manzanas y para dar seguimiento de la investigacion-accion de la comunidad. Se
abrio un espacio para que las y los vecinos expusieran sus dudas e inquietudes respecto del

proyecto.

42



En el transcurso de la semana el grupo de los 20 se distribuyeron responsabilidades
para la elaboracion de un boletin informativo que funcion6 como el 6rgano oficial para
informar cada mes a la comunidad sobre las actividades y para la elaboracion de la
encuesta. Visitaron a las otras familias para informar sobre los avances del proyecto y

convocaron para la reunion siguiente.

La cuarta reunion se realizo el 7 de junio de 2009 en la que los vecinos realizaron un
ejercicio de analisis y discusion sobre los espacios abandonados en los que, ademas de estar
crecida la maleza, también estaban siendo utilizados como basureros. Se organizaron
grupos de cinco personas por cada uno, estos grupos seleccionaron los espacios que se
comprometian a limpiar y se comenzaron los trabajos de limpia el mismo domingo en los
tres espacios principales: Frentes de casas abandonadas, camino principal de acceso y area
comunitaria. Al final de la jornada se establecieron horarios para continuar con las tareas de
limpieza de estos espacios. Durante la sesién de consulta para conocer las opiniones y
aportaciones de la comunidad, un grupo de vecinos informé de la posibilidad de gestionar
la donacion de arboles para el espacio comunitario, por lo que se acord6 iniciar con la

siembra la préxima reunion.

En este dia se integr6 un equipo encabezado por la promotora de salud y 5
promotores comunitarios responsables del disefio, elaboracion e instalaciéon de lonas para
la reunidn siguiente. El grupo de los 20 se distribuy6 responsabilidades para la recoleccion

de informacion, elaboracién y distribucidn del periédico comunitario.

La quinta reunion se llevo a cabo el 14 de junio del 2009 en las areas comunitarias
del Fraccionamiento, se instalaron lonas por cada una de las calles con el mensaje central
del proyecto y con el logotipo de identificacion para posicionarlo en la mente de los
habitantes de Los Olivos. El objeto de estas lonas fue difundir los eventos y la cohesion de
la comunidad. Los materiales que se entregaron incluian mensajes de unidad, trabajo en
equipo que provoco el interés de los que aun no participaban al tiempo que se pretendio
fortalecer el orgullo y sentido de pertenencia y compromiso social de quien ya lo hace. Se
distribuyeron en toda la comunidad los boletines informativos con fotografias de antes y
después para que los que no participen activamente se informaran de los avances y de las

mejoras obtenidas por la comunidad. (Anexo XI1)
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Se realiz6 un ejercicio para unificar los criterios sobre la importancia de la
capacitacion y la seleccion de las teméticas que el curso abordaria. Los vecinos
reflexionaron sobre la importancia de la organizacion comunitaria y el establecimiento de

compromisos para asistir a la capacitacion.

Se integro un equipo de vecinos y vecinas dispuestos a convocar y registrar a las y
los participantes en el programa de capacitacion sobre organizacion comunitaria, técnicas
de saneamiento béasico y separacion de la basura. Se iniciaron los trabajos de limpia de lotes
baldios en forma parcial. Se da inicio a la siembra de &arboles en la que participan 35

familias.

El 21 de junio de 2009 se suspendieron las reuniones por contingencia de la
epidemia de influenza. Al retomar las actividades del proyecto el 12 de julio de 2009 se
acordo avisar a los titulares de familia para que asistieran a la sexta reunién en la que se

integraria el Comité Local de Salud.

La sexta reunion se llevé a cabo el 12 de julio de 2009 y se realiz6 un ejercicio de
didlogo y reflexién para el Intercambio de impresiones y seguimiento del proyecto y del
avance de la participacion de las familias. En esta sesion se integrd el Comité Local de
Salud con personas que han participado en el grupo de los 20. Las personas que integran el
comité no tienen menos responsabilidades que el resto de los habitantes, son abuelos, tienen
mayor conciencia social o pocos hijos e hijas, se trata de hombres y mujeres.

En esta sesion el médico de la unidad Informé al CLS sobre sus funciones y
responsabilidades, presentd el catdlogo de recursos en promocion de la salud y expuso las

alternativas que brinda la promocion para la reorientacion de los servicios de salud.

Se invitdé al Delegado de Villa de Pozos al que se le presentaron las inquietudes y
necesidades del Fraccionamiento. Se planearon acciones de gestidn social. Se realizaron

acciones de informacién a cargo de los promotores voluntarios.

En la séptima reunion que se realizd el 19 de julio del 2009, se establecio un
didlogo entre los participantes para observar el desarrollo de las actividades y hacer

propuestas de mejora. Se acordd el establecimiento de un rol de participacion por familia
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para el riego de las areas sembradas. Frente a la carencia del agua, los vecinos acordaron la
gestion de unos tambos para almacenamiento de agua que serian solicitados a la empresa
CUPRO San Luis, en la Zona Industrial que se ubica en la Delegacion de Villa de Pozos.
Se continud con los trabajos de limpieza de terrenos y frentes de casas abandonadas. Se
eligié a un grupo de personas que encabezarian la comision responsable de gestionar los
depositos de agua y una segunda comisién responsable del espacio fisico y equipamiento

para la realizacion del curso.

Con anticipacion se invitd a representantes de la Comision Estatal de Derechos
Humanos para plantearle el problema de la municipalizacion y la falta de alumbrado
eléctrico, problemas a los que se le dio seguimiento como parte de las gestiones, aunque no
se consigna detalladamente en este proyecto. Los vecinos expusieron su situacion a los
abogados de la CEDH vy recibieron asesoria para la toma de decisiones. El caso de su queja
por no ser un fraccionamiento municipalizado, estd en la CEDH. Se retomaron las

actividades para difundir la convocatoria para el curso. (Anexo XII1)

Los domingos 26 de Julio y 2 de agosto se llevd a cabo el curso de capacitacion en
la Biblioteca Municipal de la Delegacion de Villa de Pozos, en esta participaron cuatro
expositores en diferentes ramas: EI médico del Centro de Salud de Villa de Pozos, expuso
el tema de organizacion comunitaria y funciones del Comité Local de Salud. La Promotora
de Salud expuso el tema de los determinantes sociales de la salud y la responsabilidad
ciudadana, El personal de ecologia del Ayuntamiento expuso el tema de la basura y
contaminacion ambiental. Una voluntaria de la sociedad civil, expuso el tema sobre Cambio
de Actitud. (Anexo X1V)

Como producto de esta capacitacion, los participantes elaboraron un proyecto de
actividades a corto plazo para realizar gestiones para la recoleccién del pet, carton y vidrio,

se acordo iniciar una campafia de difusion para promover la separacion de la basura

La octava reunion se llevd a cabo el 23 de agosto del 2009 y se realiz6 un ejercicio
de discusion y andlisis para evaluar los resultados del proyecto. Se realiz6 una entrevista
grupal para conocer las percepciones de los participantes. En las conclusiones las

participantes aseguran que aun falta interés de una gran parte de los habitantes, pero que
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con la participacion intermitente de las 62 familias y los 20 que asistieron a la capacitacion,
se logd mejorar las relaciones entre los habitantes de la comunidad. Aseguran que ahora
conocen el camino y los procedimientos, asi como los derechos que pueden defender.

En esta sesion y durante los quince dias consecutivos se aplicaron las encuestas de

salida en los domicilios. (Anexo XV)

Las responsables de familia presentaron listado de empresas que recolectan pet.
Presentaron listado de necesidades en recursos materiales para el mantenimiento de los
espacios. Se elaboré un programa de rol entre los vecinos para la atencién a los espacios

rescatados.

9 RESULTADOS

Para el analisis de este estudio se ha considerado a la organizacion comunitaria
como variable independiente y a la cohesion social como una variable dependiente, por
considerarse que es una consecuencia de la falta de organizacion entre los integrantes de la
comunidad. Planteamos que para alcanzar el objeto de este proyecto se abordaron cinco
estrategias elementales consistentes en la Formacion de la Red Social, Fortalecimiento del
Sentido de Pertenencia, Capacitacion vy el establecimiento de acuerdos para la gestion-
accion. Para alcanzar estos objetivos especificos fue necesario aplicar las cinco funciones
de la promocion de la salud. No obstante que se realiza de manera independiente a las dos
variables, se debe entender que al momento de hacer acciones de organizacion comunitaria,

también se construye la cohesion social.

Para alcanzar el objetivo se considero la experiencia de la Union Europea respecto
de las asociaciones que cubren un espacio de identidad y de pertenencia porque
constituyen ambitos de interaccion personal y de identificacion de intereses mutuos, cuyo
sentido de pertenencia cumple con funciones mediadoras entre el individuo y el sistema
social mas amplio, en este caso, la red social que se formd a partir de los cuatro lideres
identificados que luego convocaron al resto de las familias participantes de las ocho
colonias, representd el espacio primario que mas adelante se ampli6 al establecer contacto
con las autoridades municipales y con los contactos de la Comision Estatal de Derechos

Humanos.
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La construccion de la red social dentro del proyecto no es un mecanismo automatico
que se ejecute y arroje resultados a partir de una accién, para alcanzar este objetivo fue
necesario transitar por un proceso de convocatoria, reuniones, acuerdos y acciones que
permitieron el reconocimiento de las y los participantes a través de los encuentros cara a
cara y en el ejercicio de los deberes ciudadanos en los rescates de espacio comunitarios; es
asi como la comunidad llega a establecer una red social en la que los principales actores del
grupo GIAP son la columna vertebral de la red y paulatinamente fueron convocando y
sumando a otros participantes que se convierten en actores una vez que se involucran en las
reuniones para tomar decisiones y pasar de manera activa a la accion. En este caso la red
ofrecio a los participantes una complementacion necesaria debido a que, a través de esta se
apoyaron necesidades psicosociales, ya que antes de la intervencion las y los ciudadanos
habian manifestado temor e incertidumbre por el grado de abandono y amenaza en las
calles, estos sentimientos no habian sido atendidos por la familia ni por las redes informales
que se habian establecido anteriormente, debido a que no se habia establecido ese grado de

comunicacion y frecuencia del encuentro.

La intervencion resultd un proceso de entrenamiento y de capacitacion de la
comunidad de Los Olivos para lograr que ésta actuara en la mejora de su calidad de vida y
de salud, incluyendo una mayor participacion en el control de este proceso, condiciones que
establece la Carta de Ottawa para afirmar que se estan aplicando los principios de la
promocion de la salud. En cada una de las acciones, desde que se realiza la convocatoria se
refuerzan las responsabilidades y los derechos de los individuos y de la comunidad
pensando siempre que estas acciones son consideradas como factores salutogénicos o pre
requisito para la salud comunitaria, pero al mismo tiempo su ejercicio es una practica

saludable por sus posibilidades de formacién, integracion e interaccion social.

Aparece aqui el primer indicador a analizar, el reconocimiento del otro, en la
medida en que las personas responden a la invitacion de sus lideres y acuden a la
convocatoria de las reuniones dominicales, existe ahi una respuesta hacia la invitacion para
hacer algo juntos, para ponerse de acuerdo, de esta manera es posible advertir que la

disponibilidad y flexibilidad identificada en cada una de las ocho reuniones es un indicador
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cumplido que favorecio la organizacion comunitaria y contribuyo al fortalecimiento de la

cohesién social.

De acuerdo con los resultados de entrada y salida, el proyecto generd el interés de la
comunidad evidenciando un marcado contraste entre el conocimiento y percepciones de la
comunidad encuestada. Al término del proyecto se encontré que participaron a lo largo del
proyecto un total de 290 personas organizadas en 274 familias que representan el 87.5%
del total de las familias que viven dentro de la comunidad. De acuerdo con la investigacion
DIS realizada en 2008, solo el 4% de las familias habian participado en alguna actividad

comunitaria y el 87% desconocia si existia algin comité de mejoras.
Reuniones Comunitarias.

La reunion resultdé una técnica favorable para la comunicacion comunitaria, su
formato y de frecuencia facilité el encuentro visual e intercambio oral de las ideas y los
pensamientos, de las percepciones que existen en el imaginario colectivo en particular de
cada familia e individuo que son necesarios para el auto conocimiento y el reconocimiento
mutuo entre los participantes como parte de un mismo colectivo interdependiente. Las
reuniones favorecieron a la reduccién de la distancia social entre los vecinos a partir de la
expresion oral y establecimiento de acuerdos para trabajar acciones especificas que se

fueron determinando en las reuniones.

La ejecucién de las ocho reuniones con una asistencia promedio de cuarenta
representantes de familia significa la estrategia fundamental a través de la cual se
construyeron los espacios que facilitaron el encuentro para la comunicacion entre los
vecinos, y representan el espacio para el fortalecimiento de su estructura y de su accion. De
acuerdo con el plan del trabajo para el proyecto, se establecio la realizacién de cinco
reuniones de trabajo con la comunidad, meta que logré rebasarse por el grado de interés de
la poblacion y por las necesidades de organizacion, al pasar de cinco reuniones
programadas a ocho realizadas a solicitud de la propia comunidad .Las reuniones
favorecieron al fortalecimiento de un capital social antes casi inexistente, dado que no se
habia alcanzado el entendimiento para pasar a la accion antes del proyecto; esta afirmacion

puede ser evidente en la frecuencia de la participacion de las familias y en los testimonios
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de los participantes que expresan sentimientos de seguridad para interactuar y pasar a las
acciones con su comunidad, en los proyectos que han propuesto para el futuro, en la
permanencia de la red y las acciones que transformaron la imagen del Fraccionamiento. En
cada una de las reuniones se analiz el desarrollo del proyecto y se analizaron nuevas
problematicas para las cuales se realizaron ejercicios de discusion y se establecieron
acuerdos para resolverlas. De esta manera se refuerzan los lazos de identidad y se
desarrollaron las capacidades para alcanzar los logros. Durante estos encuentros que
tuvieron una duracion promedio de tres horas cada una, la comunidad logré desarrollar sus
capacidades para actuar con pertinencia frente a las divergencias y problemas que habria
por resolver; uno de estos casos fue el del riego, una vez plantados los arboles se derivo la
necesidad de establecer un rol de riego para que no resultara un conflicto de inequidades.

Es importante recordar que la salud comunitaria incluye tanto el esfuerzo privado
como el publico de individuos, grupos y organizaciones para promover, proteger y
preservar la salud de todo los que integran a la comunidad y que la organizacion
comunitaria se refiere a la capacidad que tiene la comunidad para organizar sus recursos y
enfrentar problemas de salud publica, esto se relaciona con el indicador denominado
capacidad de actuar con pertinencia, la comunidad organizada en una red social local,
establece acuerdos en cada reunién dominical y toma decisiones con oportunidad para
intervenir en los problemas que ha identificado, en algunos casos recurre a la gestién |,
como es el de los contenedores de agua y la solicitud para limpiar los espacios

comunitarios convertidos en basureros.
Plantacion de arboles.

La plantacién de arboles fue resultado de los primeros acuerdos establecidos por la
comunidad. Los tres terrenos baldios inicialmente considerados para limpiarse fueron
cumplidos en su totalidad, es decir, que se alcanzé la meta del 100%. Y de los 113 arboles
programados, se rebaso la meta con la plantacion de 170 arboles. Las actividades de
informacion y la programacion de actividades motivaron a las personas de la comunidad
que participaron en la limpieza de los espacios abandonados y en la siembra de arboles. En
esta accion se identificaron tres momentos que evidenciaron el sentir de las participantes,

los cuales fueron considerados como tactica que motivo y fortalecid para la continuacion
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del proyecto. El primer momento de la propuesta expresa por una integrante del grupo
GIAP para limpiar y forestar las areas comunes que habian sido utilizadas como basureros,
generd en las participantes la representacion imaginaria de los espacios que serian
recuperados. El segundo momento fue la accidn de la limpieza y siembra de arboles en las
que participaron las familias integradas por padre, madre hijos, hijas y abuelos y abuelas;
La actividad genero0 interaccion dentro de las familias y entre las familias de la comunidad,
el tiempo del domingo que comUnmente es utilizado para ver la television o ir de compras a
la ciudad, en esta ocasion fue utilizado para las acciones de mejora comunitaria y para el
reconocimiento y convivencia entre las personas. El tercer momento es la actividad del
riego, en donde las representantes de familia acordaron que el mantenimiento de las areas
forestadas debia ser responsabilidad del total de la comunidad, por lo tanto disefiaron un rol
de responsabilidades con horarios para distribuir el riego de la zona. Esta actividad fue
fundamental para el proyecto; a partir de este momento en que la comunidad se percata del
cambio visual que se presenta a través de los espacios recuperados, se experimentan
sentimientos de poder y de valia por parte del grupo, al descubrir que los espacios
recuperados significan una mejora para la comunidad que les permitira la convivencia, la
recreacion y contribuira a la mejora de la calidad del ambiente. Representa sentimientos de
orgullo y sorpresa al constatar que las obras son la materializacion de una idea que antes
fue expresada de manera oral durante una reunion. Experimentan sentimientos de
satisfaccion y de orgullo, y conciben los espacios recuperados como un patrimonio de la
colectividad. Estas actividades generaron otras necesidades que obligaron a la comunidad a
organizarse para las acciones consecutivas como la gestion de los tambos de
almacenamiento y la idea de poder construir una cisterna; Esto fue interpretado por el grupo
como el descubrimiento que hace la comunidad respecto de la trascendencia de la
organizacion llevada a la accion. El espacio comun forestado, se convierte en un simbolo de
del trabajo colectivo que denota la interaccion, del esfuerzo y de la organizacion

comunitaria que fortalece los lazos de amistad y de convivencia.

Boletin Informativo.Con la informacion generada a partir de las reuniones de trabajo, las
actividades de saneamiento y las gestiones ante la autoridad municipal, se elaboraron y
distribuyeron 600 boletines informativos en 300 domicilios de la localidad, que representan

el 75% del total programado. Los resultados que arroja la encuesta aplicada al total de
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familias que participaron en el proyecto respecto del boletin es que “es un medio atractivo y
atil” para la comunicacién interna de las comunidades, las familias se interesan en
participar y experimentan sentimientos de orgullo al verse reflejado en ellos. El boletin
recibido por el 87% de los encuestados asegura que es un medio que hace oficial una
verdad y facilita la difusion de la informacion para las personas que no participan en las
reuniones, de este porcentaje el 31% lo recibid en tres ocasiones, el 56% solo una ocasion
y el 13% no lo recibi6. De todas maneras esto indica que el medio puede ser efectivo y

contribuir en cualquier proyecto de participacion comunitaria. (Anexo XI, XV)

Si la cohesion social implica la inclusion de las y los ciudadanos, esta accion
requiere que él o la ciudadana cuenten con la informacion sobre lo que pasa en su entorno
para tomar decisiones y opinar. El boletin cumplié una funcién informadora y al mismo
tiempo integradora por difundir los hechos que estaban sucediendo dentro de la
comunidad, lo cual permitié a las familias conocer y reproducir el mensaje al mismo
tiempo que motivaba a la participacion y al involucramiento. El contenido de los boletines
estuvo orientado al reconocimiento del esfuerzo comunitaria y de la participacion de las
instituciones del gobierno. Esta accion ofrece resultados en el ambito de la cohesion social,
ya que contribuyd al fortalecimiento de la confianza, la tolerancia y la disposicién al
dialogo, pues a traves de estas publicaciones se difundié la construccion un nuevo universo
simbolico comudn, compuesto por los nuevos lazos de identidad relacionados las
problematicas que se comparten y las responsabilidades que se distribuyen entre las

familias con base en los acuerdos dominicales.

Cuadro de indicadores para medir la ORGANIZACION COMUNITARIA en la comunidad de Los Olivos en el periodo de
del mes de mayo al mes de agosto de 2009

Accion
INDICADOR CONSTRUCCION STANDAR FUENTE uUso
Reuniones No. Reuniones realizadas 8 Total de 100% Listas de Conocer la participacion de
reuniones programadas 8 Registro las y los ciudadanos
Plantacion No. de érboles plantados170/ Total de 150% Arboles
arboles programados 113. Plantados en Conocer interaccion,
los Espacios solidaridad y reconocimiento

Recuperacion
Espacios

No. Espacios recuperados 3/ Espacios
programados 3.

100%

Espacios para
Areas verdes

del otro

Informacion

No. Boletines distribuidos 600/ No.

Boletines Programados 900

75%

Listas de
entrega GIAP

Conocer el acceso a la
informacién
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Cohesion Social-Participacion

La participacion de los habitantes de Los Olivos es un indicativo de la apertura de
espacios, del aprovechamiento de las oportunidades que brindan las instituciones, en este
caso la institucion de la familia y de la comunidad organizada que, de acuerdo con
Dahrendorf, la cohesion social supone a una sociedad que ofrece oportunidades a todos sus
miembros al interior de un marco de valores aceptados, de esta forma, es una comunidad de
oportunidades de participacion, de acceso y de expresion , por tanto de inclusion en donde
los participantes tienen sentido de pertenencia y no permite la exclusion.

Para el andlisis de los resultados de la cohesion social, se establecio que la
identidad se define como el conocimiento que se tiene sobre si a partir de su existencia
dentro de la comunidad vy el indicador valores de convivencia, responde al valor que se le
asigna a las otras personas y al encuentro con los otros, son dos indicadores que pueden ser

observables en la asistencia de cada una de las reuniones.

El proyecto mantuvo una participacién promedio de 139 personas, representantes de
familia que asistieron a las reuniones dominicales, ya que, se ha explicado anteriormente, la
asistencia de 274 personas se registré de manera intermitente, debido a las ocupaciones
laborales y domésticas del grupo que no les permitian asistir a todas las reuniones, lo cual
no significO desinterés En la segunda y tercera reunion se registrd6 un importante
incremento debido a que fue suspendido el servicio de alumbrado publico y a que una
empresa privada amenazaba con realizar perforaciones sobre las calles principales del
fraccionamiento. Se interpreta como resultado de este planteamiento que las personas
cuando asisten a las reuniones refuerzan su identidad porque se estan enfrentando a los
otros y reconociendo a partir de esa existencia, que los encuentros reducen la distancia
social entre las personas por encontrarse de frente en un didlogo abierto y directo en donde,
si no se esta de acuerdo con algun punto, saben que tienen la libertad de expresarlo. En
cada uno de los encuentros los niveles de confianza se incrementaron. Se puede interpretar
en este espacio que el promedio de participacion indica los niveles de tolerancia del grupo,
la disposicion a participar en la formacion de una voluntad comun, que, de acuerdo con
Gonzaélez Pefia, esto dispone una propension al dialogo y a formar, entre todos, un universo

simbdlico comdn.
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Familias participantes en las reuniones

Participaron en total pero en forma intermitente durante las ocho reuniones
dominicales un total de 274 familias que representan el 87.5% del total, que son 313
familias, lo cual es considerado un alcance importante aunque no se haya logrado el 100%,
pues ha de considerarse el tiempo reducido y algunos factores de tiempo del personal de
salud que no facilitaron que las convocatorias tuvieran los requisitos metodologicos
necesarios para alcanzar los niveles deseados de participacion. Las familias que no
participaron tienen un contacto directo con las que si lo hacen y tienen disponibilidad para
ejecutar los acuerdos. La médula espinal de este proyecto radica en el grupo GIAP de los
cuales se desprende una coordinada red de contactos y seguidores que reciben la
informacion para llevarla a la accion. La comunidad confia en este grupo y sigue atento a
sus indicaciones porque ven resultados y no ha habido falla en el cumplimiento de
responsabilidades y logro de objetivos. En la medida que este grupo se mantenga

fortalecido la red funcionara.

El 82% de las 274 familias encuestadas considera que la estrategia de reunirse cada
domingo es efectiva porque responde a la dindmica de trabajo y de convivencia familiar, la
porcién de encuestados que opinan lo contrario aseguran que no toda la gente se involucra
y que no se respetan los acuerdos, ademdas consideran que todo responde a intereses
personales de algunos. Aqui se identificaron diferencias entre grupos liderados por duefios
de tiendas de abarrotes que se disputan la clientela, situacion que incide de alguna manera
en la organizacion comunitaria y que fue dificil superar por el factor tiempo y espacio para
la coincidencia. Ademas se registran diferencias originadas por el nivel socio cultural de las
personas ubicadas de manera geografica entre la avenida principal de “los que mas tienen”
con niveles de estudio superior y el resto de las calles en donde habitan personas de con

menores niveles de ingreso y empleados de la zona industrial.
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Participacion
Concepto Formula Porcentaje Fuente Uso
Asistencia No. Participantes en las 50.8% Listas de registro Conocer la
Reuniones reuniones290/Total de habitantes en la disponibilidad para
reconocer al otro
comunidad 570.
Asistencia No. Representantes de familia asistentes 78% Listas de Identificar el
Representantes | 274/Total de Familias Convocadas 300. Registro reconocimiento del
de Familia otro
Asistencia No. Familias registradas 274/ Total de 87% Listas de Conocer la
Familias familias 313x 100. asistencia participacion
Asistencia No. de asistentes a los talleres /Total 76% Listas de Capacidad para
Talleres programadas para el mismo periodo x100= asistencia identificar
problemas
100%

Conocimiento No. de aciertos obtenidos en la prueba 86% Pruebas ex y post Grado de
final/total de aciertos x100 = nivel de conocimiento
conocimientos obtenidos por la
capacitacion.

Acuerdo/Gestion | No Gestiones realizadas/ Total de 100% Oficios Capacidad para
gestiones acordadas. entregados alcanzar metas

Acuerdos

La capacidad de actuar con pertinencia y la confianza en las personas, son dos
indicadores de esta evaluacion, pues la existencia de ambos supone las condiciones para
establecer acuerdos comunes y alcanzar logros que beneficiaran a la comunidad. La
gestion, es un recurso necesario para el acceso a los servicios necesarios para vivir con
dignidad humana, lo que a su vez, es condicion y fin para la cohesion social. Cuando la
gestion se realiza desde la comunidad, tiene un doble valor porque nace de una necesidad
real que solo se puede construir a partir del consenso y la movilizacion. Para alcanzar los
resultados indicados en la gestion se realizaron discusiones e investigacion dentro del grupo
GIAP atraveés del cual se establecieron las siguientes necesidades a atender;

1.- Instalacion de luz pablica, 2.- Municipalizacion, 3.- Reingenieria del sistema de basura,

4.- Rescate de los espacios publicos, 5.- Organizacion Comunitaria.

Se establecié comunicacion con las autoridades municipales y del centro de salud para

establecer las necesidades de la poblacidén y comenzar a trabajar un plan de accién para los
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tres meses de la intervencion. Tras la investigacion para conocer las ofertas de servicios que
ofrece el municipio a la comunidad se realizaron las gestiones necesarias para alcanzar los
servicios. La presencia de los vecinos en las instalaciones de las oficinas administrativas
aunado al uso de los espacios en medios de comunicacidn que se realizaron para denunciar
las carencias, provocaron la reaccion de las autoridades que, por primera ocasion, “bajaron”
a la comunidad para ver “que se les ofrecia”. En la tabla que sigue, aparecen representados
el antes y después de la intervencion en cuanto a la gestion. Con este ejercicio se comprobo

el poder de la comunidad frente a las autoridades cuando hay organizacion.

TABLA: GESTIONES ANTES Y DESPUES DE LA ACCION

CEDH AYUNTAMIENTO SS
Solicitudes enviadas EX POST EX POST EX POST Resultado
Por la comunidad
Reinstalacion parcial
Reinstalacion de luz * *
publica
Nuevo
Reingenieria sistema de * * * Sistema
basura
b ¢ e Demanda
Municipalizacién Juridica
* Limpieza
Rescate de los espacios Terrenos
Y Formacion
Organizacion cls
comunitaria
Visitas de autoridades a 0 4 0 3 0 2 Agilizacion
la localidad

Las estrellas representan los temas en los que se realizaron gestiones a través de solicitudes expresas de manera escrita y
oral, en forma de oficios, entrevistas o reuniones comunitarias con las autoridades antes y después del proyecto. En total se
tomar ocho acuerdos para las gestiones.

Capacitacion

El Fortalecimiento de la Red Social presenta resultados importantes, basado en la
metodologia de investigacion-accion, a través de la intervencion educativa se logré
sensibilizar a las familias participantes respecto de la importancia de vivir en comunidad y
de pasar a la accion a través de las actividades de limpieza y siembra. EIl objetivo de la
intervencion fue identificar las conductas inadecuadas en el manejo y disposicion de la
basura, los efectos en la contaminacién ambiental comunitaria y los dafios a la salud. La
intervencion buscé promover que la comunidad identificara la importancia de la

organizacion comunitaria, y reconociera la identificacion de los obstaculos que habian
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impedido organizarse para fortalecer las relaciones humanas y la red social. En el taller se
registraron 23 personas titulares de familia que representan el 76% del total planteado. De
acuerdo a los resultados que arrojan las pruebas, el grupo obtuvo un promedio en la

evaluacion de entrada de 4.4 y de salida 8.6. La calificacion mas baja fue de cero y la mas

alta de diez.

TOPICO Ex ante Post
Sabe No sabe Sabe No sabe

éPara qué sirve un Comité Local de Salud? 27% 73% 100% 0%
¢Como influye la actitud de las personas dentro de | 0.4% 95.6% 76% 24%
una comunidad?
éPor qué no participan las personas? 15% 85% 100% 0%
¢Porqué Enferman las Personas? 5% 95% 73% 27%
¢Afecta nuestra conducta a la contaminacién del 9% 91%% 94.6% 0.4%
medio ambiente?
PROMEDIO GRUPAL 4.4, 8.6

La evaluacion indica que las y los participantes poseen percepciones ambiguas
sobre el manejo de la basura y sus efectos en la salud comunitaria, sin embargo, tienen idea
de que esto es malo para la comunidad. Un 73% de los participantes evidenciaron un alto
nivel de desconocimiento respecto de las funciones de un Comité Local de Salud, se
identifico que las personas que tenian alguna idea mas concreta de la organizacion eran
quienes habian participado en las actividades previas al curso. El 95% de las encuestadas
no pudo describir los factores que determinan la enfermedad o salud, es decir, 22 personas
no tenian idea de la existencia de los determinantes sociales y medio ambientales de la
salud; es importante enfatizar que, en la medida en que las personas conozcan los
determinantes sociales seran mas conscientes de su vulnerabilidad social y pensaran en
disefiar estrategias de autocuidado de la salud individual y colectiva en la medida en que
puedan incidir en estos. El 85% de las participantes establecieron juicios negativos respecto
del sector de la poblacion que no participaba en las acciones pero no de manera objetiva, se

referian a una conducta dolosa de los no participantes. El cuestionario de salida evidencid
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que las participantes contaban con ideas vagas de la contaminacion ambiental y la
influencia del comportamiento humano, sin embargo, no tenian idea de la importancia de la

organizacion comunitaria y de los determinantes de la salud.

Tras la aplicacion de los temas, el cuestionario de salida revel6 que el 100% de las
participantes conocia el concepto y pudo describir la funcion de la organizacion
comunitaria, en porcentaje igual, se registra la comprension clara de las actitudes negativas,
de su origen y como afectan a los intereses de la comunidad. Solo el 26% de las
participantes no pudo explicar los factores determinantes de la salud. En los temas de
cambio climatico y separacion de la basura, se registré un cambio significativo solo en el

uso de nuevos conceptos.

Se registra buen nivel de aceptabilidad por parte de las usuarias hacia los contenidos
del taller asi como hacia la habilidad de los talleristas. EI horario de domingo por la mafiana
fue un acierto, dado que operé ademéas como un paseo dominical para las familias. El lugar
obtuvo menos calificacion posiblemente por las condiciones de luz que no permitieron la
proyeccion al 100% de su capacidad. Con esta intervencion se fortalecié la accion
comunitaria y se reforz6 el compromiso con la comunidad. La capacitacion permitio
ademas el encuentro cercano y prolongado de los participantes, lo que redujo la distancia
social que mejor6 la comunicacién cara a cara y por consecuencia la confianza entre las
personas. En este espacio se reforzaron los valores de la convivencia y se establecen
acuerdos para el respeto entre los miembros, ya que se observa y enfatiza la importancia de

las actitudes para vivir en comunidad.
Confianza y Dialogo Social

Se registra un dato interesante respecto de la confianza en las autoridades, al inicio
de la intervencion las encuestas arrojan la desconfianza de las familias en las autoridades
municipales, ya que responden de manera negativa a la pregunta de si confia 0 no en sus
autoridades, sin embargo, durante la encuesta post, la mayor parte de los participantes
califica como muy bueno y bueno el apoyo de las autoridades, o de regular y una menor
porcion lo descalifica como malo. Hay aqui evidencia del acercamiento de las autoridades
a la comunidad y de la busqueda de atencion por parte de las y los ciudadanos. Se percibe
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un cambio que, aunque sensible, evidencia la importancia del contacto y de la satisfaccion

parcial de las necesidades sociales.

Para el 54% de las entrevistadas la informacion que recibian por parte del centro de
salud era practicamente nula, lo cual indica que antes de la intervencién éste porcentaje de
personas no habia tenido contacto alguno con personal del centro de salud, el 26% lo
considero deficiente y solo el 20% sefiala que es suficiente, éste porcentaje corresponde a
personas que utilizaron los servicios del Centro de Salud para solicitar vacunas para sus
hijos menores de edad. Sin embargo, el resto de los encuestados mostraron inconformidad
respecto de la ausencia de los servicios de promocion de la salud dentro del
fraccionamiento. Durante el proyecto, la promotora de salud participd en las ocho reuniones
y mantuvo estrecha comunicacién y contacto con cada uno de los integrantes del Grupo
GIAP, ademas participé de manera activa en las capacitaciones y en la coordinacion de las
actividades dentro de la comunidad. En el transcurso del proyecto, el director del centro de
salud particip0 en cuatro reuniones dominicales, ayudé a la configuracion del Comité Local
de Salud e impartié un tema durante el curso de capacitacion, su contacto, avalando las
acciones de la promotora y su cercania con la comunidad, arrojaron como resultado que
durante la encuesta de salida el 66% de las encuestadas calificara como bueno y muy bueno
el trabajo realizado por el personal del centro de salud, y el 94% asegurd que el proyecto
debia continuar porque “hay resultados notorios”, y aunque un 33% dijo desconocer o no
contesto6 a la pregunta, el cambio entre el inicio y el final de la intervencion es notorio y al
menos, ya existe un acercamiento y una comunicacion establecida a través de un cddigo
comun que construye la confianza de los ciudadanos en las autoridades del centro de salud,
lo cual indica también la importancia de dar seguimiento a la programacion de actividades
aungue sean esporadicas por parte del personal de salud. Es Importante sefialar que, de las
ocho reuniones realizadas la figura del promotor estuvo presente en la totalidad del
proyecto, mientras que el director del centro habria participado en tres de estas. El trato del
personal de salud hacia la comunidad es calificado como satisfactorio por el 82% , mientras
que el resto sigue considerando que el servicio es malo, seguramente este porcentaje puede

responder al grupo de personas que no conocieron el proyecto.
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Para el 92% de las encuestadas el trabajo de gestion realizada por el Comité de
Junta de Mejoras o Comité Local de Salud es calificado entre bueno y excelente porque hay

resultados a la vista que benefician a todos.
Sentimientos de inclusién

La encuesta ex post revela que el 83% de las encuestadas afirma que Los Olivos es
una comunidad desintegrada en los asuntos comunitarios Yy solo el 17% sefiala que es una
comunidad integrada y participativa, eso evidencia en el momento el grado de
desinformacion y vinculacion entre el grupo de personas que pretenden mejorar las
condiciones de la comunidad y el resto que también lo desea pero no sabe cémo integrarse
al grupo activo. Al paso de las ocho reuniones, incluidas aquellas en las que se realizaron
actividades de siembra y limpieza de lotes abandonados, la encuesta post reporta que el
48% de las encuestadas cree que Los Olivos es una comunidad que esta unida y trabajando,
el 35% considera que apenas se han comenzado a conocer y a organizarse, mientras que el
17% dice que sigue siendo una comunidad apatica.

Los encuestados sefialaron en la investigacion DIS que la relacion entre vecinos era
practicamente inexistente, que existian grupos de familias que se reunian a platicar pero no
en todos los casos. Durante las entrevistas se identificd que existia cierta inconformidad y
malestar por la distancia en las relaciones entre vecinos. La encuesta post revelé que el
81% de las encuestadas considera que en los Gltimos meses la relacién entre vecinos se
habia mejorado y el 19% asegurd que de ninguna manera habia cambiado las relaciones
entre vecinos. Para las personas que no habian participado nunca en alguna accién de tipo
comunitaria, o bien tenian poca o nula relacién con sus vecinos, la intervenciéon facilité la
comunicacion, el encuentro y la relacion entre vecinos, no asi entre quienes tenian practicas
de amistad y que se lograron identificar, pertenecian a las familias en que las mujeres tienen

mayor tiempo para convivir.
Familias que conocen el proyecto

Durante la investigacién DIS el 87% de las familias encuestadas manifesté no saber
de la existencia de un Comité Local de Mejoras, el 13% dijo que sabia pero no habia

participado en ellos y el 99% de las familias encuestadas manifestaron nunca haber recibido
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invitacion para participar en programas de participacion comunitaria y solo el 9% dijo estar
participando en acciones comunitarias, aunque de manera poco organizada. Al término de
la intervencion el 63% respondié si conocia la existencia del Comité de Mejoras
establecido con formalidad, y el 76% asegurO ser participe de algin proyecto de la

comunidad.

En el desarrollo de la implantacion, no participaron necesariamente el total de las
familias que viven en la comunidad y otras participaron de manera intermitente, es decir,
que no asistieron al total de las reuniones. La encuesta aplicada casa por casa, revela un
crecimiento en el grado de informacion que las personas tienen sobre la ejecucion de
actividades. Este dato indica que, a pesar de no involucrarse directamente, al menos la
mayor parte de la comunidad tiene conocimiento de lo que estd sucediendo, lo cual
representa una condicion necesaria para la identificacion y convivencia entre los vecinos,
como requisito para el intercambio de experiencias y saberes que sirvan a la comunidad
para contar con un codigo comun que sirva de referencia a la comunicacién y favorezca la

generacion de acuerdos para promover la accion comunitaria.
Entrevistas Semi-estructurada

Existe una interesante diferencia en la percepcidon de una madre de familia, oriunda
del municipio de Charcas, San Luis Potosi, que llegé a vivir a Los Olivos hace cinco afios,
al inicio del proyecto cuando fue entrevistada con motivo de la Investigacion DIS sefial6:

Antes de la Intervencién

Ni se imagina lo dificil que ha resultado llegar a vivir aqui, nosotros venimos de
una comunidad rural, del campo, en donde los servicios de salud son més accesibles que

en esta colonia, aqui nadie se conoce, nadie nos saluda, cada quien anda por su lado.

En mi pueblo yo estaba acostumbrada a trabajar con el grupo de madres
procuradoras de la salud, con mis vecinas, todas nos habldbamos y nos dabamos la mano
cuando hacia falta, aqui no, aqui nos ven feo, la gente es fria y no hace algo por los demas,

a pesar de las condiciones en las que vivimos.
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La entrevistada participo en la totalidad de las reuniones que se realizaron domingo
a domingo, también convenci6 para que su hija, que vivia a unas cuadras de su calle, se
involucrara en las acciones y llegaron a formar parte del CLS. Al término de la intervencion
la entrevistada expresa algunos datos que son evidencia del cumplimiento que marcan los
indicadores de pertenencia, especificamente los de reconocimiento del otro, lazos de unidad
y la distancia social. En esta entrevista previa es posible advertir la distancia que vive la
entrevistada respecto de sus nuevos vecinos, en comparacion con los vecinos de la

comunidad de origen.

Mi relacidn antes del proyecto era con muy poquitas personas, yo vengo de un
lugar en donde yo me saludaba con toda la gente ya que era un pueblo chico, entonces
llegue buscando la misma costumbre, los mismos ambientes, pero es dificil, porque no
siempre todos tenemos las mismas formas de pensar y querer envolvernos en la relacion,
pues tienen otras formas de comportarse. Se advierte la ausencia de lazos y la resignacion

por la fragmentacion social derivado de las diferencias culturales o de grupo.

Me sentia sola, porque a pesar de que sabia que tenia vecinos que vivian junto a mi
casa no tenia comunicacion, entonces me sentia sin confianza, aunque yo quisiera no la
tenia ni tampoco yo les daba la confianza, entonces pues ya cuando inicio el proyecto que
iniciamos a reunirnos, empezamos a crecer en la confianza, comenzamos a mirarnos, a
vernos, comenzamos a platicar sobre lo bien que estaba que iniciara el proyecto porque
era una forma de orientarnos sobre como debiamos trabajar para sacar a nuestro
fraccionamiento adelante con comunicacion, con ello aprendimos la importancia de la
comunicacion para poder identificar nuestras necesidades compartidas y definir juntos la
comunidad que nos gustaria tener. En esta expresion se advierten los sentimientos de
esperanza y de alegria que experimenta la entrevistada, es posible identificar como se
comienzan a construir los nuevos simbolos de entendimiento a partir de los problemas
comunes que se comparten, es posible identificar que la entrevistada descubre que en la
medida en que dialoga con los demas se fortalece la confianza que antes no existia y le
procuraba incertidumbre y ansiedad. La Gltima expresion de la participante en donde sefiala

que juntos se dieron cuenta la comunidad que querian tener, es un indicador de la capacidad
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para actuar con pertinencia con base en la confianza que se ha encontrado entre las

personas.

La ventaja de comunicarnos es que vean, que si se acuerda como estaban los
montones de tierra bien feos, yo les comenté que no nada méas a mi me beneficiaria que los
limpidramos sino que era parte de la comunidad y que el beneficio seria para todos. En
este lugar que es propiedad de la comunidad no porque viva yo frente al baldio seria la
beneficiada. Un dia llegué de trabajar y ya estaba un lugar limpio me dio mucho gusto, fue
un trabajo conjunto, y la gente me decia, ya ve sefiora como fue escuchada, y yo decia no
fue mi voz sola, porque muchos meses yo pedia a las autoridades que me ayudaran y no me
hacian caso, sin embargo, cuando lo hicimos juntos ahora digo, logramos que la
autoridad reaccionara y atendiera lo que estabamos tratando de solucionar. Gracias Dios
yo fui escuchada pero con la voz de mi comunidad. Esta declaracion expone el grado de
integracion que alcanza la comunidad y los logros que fueron capaces de alcanzar juntos,
una vez que se formo la red y se tomaron acuerdos para alcanzar los objetivos. Es ademas
indicio del fortalecimiento de la investigacion-accion para la legitimidad de las
instituciones establecidas como la comunidad y las autoridades municipales.

Los indicadores de pertenencia para medir el grado de Cohesién Social incluyen la
implantacién de proyectos colectivos y la conciencia ciudadana como otras sub
dimensiones a través de las cuales se puede tener una aproximacion al avance de este
proceso de integracion social. Durante la entrevista con otro de los lideres de la comunidad
el presidente del Comité Local de Salud, expres6 que la experiencia del proyecto dejé un
aprendizaje para la planeacion y la gestion ciudadana.

Nosotros estdbamos de alguna manera olvidados por el sector salud ya que no
teniamos ningun tipo de relacion con ellos, a la llegada de la promotora de salud nos fue
posible de alguna manera organizarnos para crear un comité y poder impulsar un poco
hacia el servicio de salud, fuimos atendido pronto. Cuando tratamos de organizarnos la
participacion fue demasiado baja, algunas personas obstaculizaron el proyecto con
chismes y desinformacién, lo que provoco gque una parte importante del fraccionamiento no
participara. De pronto estdbamos dando vueltas en un mismo circulo, tratando de resolver

los problemas que cada persona consideraba importante, parece que no llegdbamos a
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establecer acuerdos. No veiamos hacia otros lados, ni buscdbamos el apoyo de las

instituciones, por lo que de pronto estabamos

Fue el entusiasmo que inyectd la promotora desde su llegada, ya que gracias al
proyecto que implementd nos permitié darnos cuenta que no habiamos hecho bien las
cosas, pues ya en afios atras habiamos intentado organizarnos, sin éxito, nos dimos cuenta
de la importancia de ordenar, de priorizar, de centrar el objetivo hacia el cual debiamos
trabajar. Ademéas comprendimos que los problemas de la comunidad no se superarian si no
se involucraban sus habitantes y trabajabamos juntos porque desunidos no ibamos a
alcanzar nada, de esa manera obtuvimos muchas respuestas que a la fecha no se han
concluido pero seguimos pendientes de terminarse*’ Estas afirmaciones fortalecen los
resultados de la educacion para la salud, de la importancia de fortalecer los lazos de
identidad y las capacidades de la comunidad para establecer metas y alcanzar los objetivos.

Refiere el presidente del Comité Local de Salud que “el proyecto fue muy efectivo
para nosotros, antes de iniciarlo no saliamos de los mismo, parecia que dabamos vuelta
sobre un mismo circulo vicioso (sic) que no permitia que viéramos otras opciones para
mejorar el entorno”. Se refiere a la obsesion que en un momento cego a algunos vecinos
cuando trataban de realizar tareas comunitarias dese una vision més politica que social o
de salud. “Trabajar pensando en salud nos permite avanzar en todos los aspect0S, €S
cierto, nosotros no entendiamos la salud asi, cuando se dice que esta relacionada con todo,
y es cierto que cuando uno trabaja por algo, lo que sea, esta trabajando por la salud, pero

nosotros no lo entendiamos asi”.
Sociograma - Distancia entre las personas.

Representacion grafica del proceso de participacion e inclusion para la formacion de
la Red Social en Los Olivos.

El fraccionamiento Los Olivos esta constituido por siete calles: Libramiento Pozos,
Rio Frio, Rio Grande, Rio Pujal, Rio San Juan, Rio Santa Maria y Rio Bravo, de estas
calles, tres estan divididas en dos bloques cada una, por lo que sus habitantes tienden a

organizarse por bloque cuando sostienen algun tipo de interaccion.

* Entrevista de profundidad realizada el 10 de Octubre de 2010 a la Sra. Maria Yolanda Cézares. Habitante del Fraccionamiento Los
Olivos, Calle Pujal 189.
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Los cuatro circulos mayores representan a los cuatro representantes de familia; dos
hombres y dos mujeres identificados como lideres de la comunidad, con quienes, en algin
momento contaban con un grupo conformados por varias familias con quienes tenian
afinidad y que antes del proyecto intentaron realizar acciones en beneficio de la comunidad
sin resultados favorables. Los colores de los circulos representan las calles que participaron,
las naranjas corresponden a Rio Grande primera y segunda seccion, el negro representa
Libramiento Pozos y el rojo Rio Pujal. En esta gréafica estan representadas la totalidad de
las calles, al menos con una familia, excepto Rio Santa Maria y Rio San Juan. Se observa
que los cuatro circulos que representan a los lideres de la comunidad tienen una relacion
estrecha, pero estos lideres no tienen contacto con las familias que cada uno de ellos tiene
influencia. Se puede observar ademas que no existe relacién entre los lideres representantes
de otras familias, la Unica conexion es con el principal actor que fue identificado como lider

de la comunidad y con quien ese establecio el primer contacto.

En este momento solo 32 familias estan representadas y solo algunas han participado en
alguna iniciativa comunitaria al menos una vez. El circulo rosa representa a las 30 familias

que participaron durante la intervencion.

CONVOCATORIA MOVILIZACION DE LOS REPRESENTANTES DE CALLE

En la segunda grafica observamos el movimiento que se registra a partir de que los cuatro
lideres de la comunidad inician una convocatoria para la inclusién de otras familias y
actores sociales al proyecto. Los circulos que rodean a cada uno de los lideres y que llevan
una flecha de dos puntas, son los actores de los que se apoy6 el lider primario para
convocar a otras familias. A partir de esta representacion se puede observar la forma en que
las familias aisladas representadas en circulos rosas fueron captadas por los primeros

circulos que forman parte del grupo GIAP.

En las lineas de puntos rosas que representan a las familias que se fueron incluyendo,
también se observan circulos con flechas de dos puntas, que representan a las familias que
al tiempo de ser invitadas, invitaron a otras con quienes se tenian vinculos estrechos para

integrarse al proyecto.
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En el cuadro tres se observa la integracion de los distintos grupos por calles que
participaron durante las reuniones dominicales y que se involucraron en las actividades
colectivas. Este sociograma en forma de “trébol de cuatro hojas” representa la forma en
que los titulares de cada familia por calle quedaron integrados en un colectivo en el que sus
integrantes tuvieron contacto y compartieron la toma de decisiones para el desarrollo y
evaluacion del proyecto. Los cuatro circulos grandes representan a los lideres por areas del
Fraccionamiento, quienes contaban, hasta antes del proyecto con grupos reducidos pero
representativos de las seis calles que conforman el fraccionamiento. En este diagrama se
observa la forma en que cada lider tenia relacion con otras familias que se fueron
integrando a partir de su convocatoria. Las flechas de dos puntas representan la relacion y
la comunicacion entre el lider y sus seguidores, los cuales también se identificaron y

reconocieron entre si mismos.

Las flechas negras que unen a los lideres de la comunidad, representan el
fortalecimiento de Las relaciones entre las cabezas principales del movimiento. La idea de
representar a la comunidad En forma de trébol, tras la intervencion es para denotar la
relacion horizontal que se registr6 entre las diferentes familias que asistieron de las
reuniones y actividades. Si se observa existe una interaccién visual y de intercambio oral en
cada uno de los encuentros, de tal forma que los 62 representantes de familia interactuaron

y se identifican al menos por la calle en donde viven
Discusion

En México, como en muchos otros paises del mundo, la cohesién social se ha
debilitado tangiblemente, ocasionando efectos adversos en la salud bioldgica, sicoldgica y
social de los individuos y comunidades.

En la literatura médica cientifica existe amplia evidencia acerca de aspectos
salutogénicos observables en los mexicanos. Por ejemplo, se han descrito factores
salutogénicos caracteristicos de poblaciones inmigrantes que actlan como mecanismos que
facilitan su adaptacion a Estados Unidos y les han permitido permanecer biologica y
socialmente sanos. La salutogénesis entre los mexicanos se manifiesta en maultiples

indicadores que incluyen una estructura familiar fuerte (la familia nuclear tradicional como
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norma); la familia extendida; las tradiciones sociales, culturales y religiosas; los sistemas de
creencias de apoyo, la dieta y la comida mexicana; la organizacion colectiva informal; la

mdusica tradicional, el arte y el folclor por nombrar algunos.

En el ambito individual se entiende la cohesion social como un recurso salutogénico
que es util para el desarrollo cognitivo y social. Desde etapas tempranas de la vida, la
cohesion permite que los individuos cuenten con ciertos “activos capitales” que facilitan
acciones de desarrollo. A nivel familia y comunidad, la cohesion social actia como un
recurso salutogénico al facilitar que los actores sociales satisfagan sus intereses particulares
y colectivos. La cohesion social favorece a las familias fortaleciéndolas y facilita el
desarrollo de actividades sociales orientadas hacia el bien de los individuos y de la

sociedad™.

De acuerdo con este estudio, para el caso que nos ocupa, la mejora de los espacios
comunitarios representd el punto de identificacion que permitio el establecimiento de
acuerdos y compromisos para trabajar de manera organizada. La identificacion entre los
participantes como fundadores del fraccionamiento y afectados por la misma problematica,
permitio el reconocimiento de las condiciones de igualdad en que se encontraban, asi como
las necesidades mas apremiantes que urgia resolver. Las actividades de promocion de la

salud favorecieron a la integracion de las familias a través de la interaccion programada.

El Programa de la Comisién Europea para la Cohesion Social en América Latina,
del Proyecto Euro Social Salud de la Union Europea, pondera la urgencia de contribuir a la
promocion de la cohesion social en AL a través del fortalecimiento de las politicas publicas
y de la capacidad institucional para gestionarlas.”® En el Estado de San Luis Potosi la
aplicacion del programa Entornos y Comunidades Saludables se opera en forma mecénica 'y
no se involucra a la comunidad de manera consciente e informada, ni se consideran las
necesidades sentidas de la poblacion en el momento de la accidn, se trabaja mas por el

cumplimiento de metas que por el bienestar de los ciudadanos

*2 Dg Maria y Campos/Sanchez Georgina (eds.) 2001 ;Estamos Unidos Mexicanos? Los Limites de la Cohesién Social en México.
Informe de la Seccion Mexicana del Club de Roma
*% http://eurosocialsalud.eu/proyecto/pl_1_1
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Como parte de los estudios y de las discusiones que se realizan en los distintos foros
dispuestos por el Programa Euro Social Salud, en distintos paises de América Latina, entre
estos, México, se han argumentado destacados planteamientos tedricos que redimensionan
el valor de la participacion ciudadana a través de la reinvencion de los programas de
Atencion Primaria de la Salud. Los estudios confirman la importancia del empoderamiento
de las comunidades locales para la autogestion y el fortalecimiento de la cohesion social.
Los resultados de la intervencion en Los Olivos puso de manifiesto la importancia en
tiempo y calidad de la atencién que los equipos de salud deben otorgar en el nivel primario
a las comunidades urbanas y semiurbanas caracterizadas en la actualidad por sus altos
niveles de fragmentacién social, ya que la intervencion focalizada y participativa con
acciones concretas como las que determind la comunidad apoyada con el Centro de Salud,
puede fortalecer los lazos de convivencia y de interaccion con altas posibilidades de

impactar en la accion local participativa y en el fortalecimiento de la cohesidn social.

En un estudio denominado Participacion Ciudadana en el Fortalecimiento de la
Cohesion Social, realizado por José Moisés Martin Carretero, establece que las
transformaciones estructurales acaecidas en el Gltimo cuarto del siglo XX y comienzos del
XXI han terminado por modificar sustancialmente el ambito politico, social, cultural y
econdmico de nuestras sociedades, expone que América Latina ha experimentado en los
ultimos afios un notable crecimiento econdmico, asi como un proceso de fortalecimiento
democratico. Sin embargo, estos cambios no han estado acompafiados de una disminucién
de la desigualdad ni de la informalidad ni un aumento significativo de la proteccion
social.** En efecto, el estudio realizado en Los Olivos evidenci6 que, si bien es cierto que
en México y particularmente en el Estado de San Luis Potosi, aunado a un importante
crecimiento econémico y expansion demogréafica, la participacion ciudadana se ha
fortalecido en el ambito electoral y en la construccidn de nueva politica social, este hecho
no ha trascendido a la reduccion de las desigualdades entre ricos y pobres y que, por el
contrario, las y los ciudadanos de clase media y media baja que habitan en estos
fraccionamientos populares, no tienen garantizado el acceso a la salud, ni a los servicios de

promocion de la salud, sin embargo; situacion en parte, producto del sistema capitalista que

* http://eurosocialsalud.eu/files/docs/00009.pdf
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no otorga oportunidades de educacion para la salud, ni promueve el ejercicio de la
ciudadania entre la poblacién, la implantacion del proyecto devel6 que la falta de
interaccion social era un factor determinante de la desorganizacion comunitaria que
generaba la inactividad y la ausencia de acciones colectivas, y que estas condiciones
estaban favoreciendo la fragmentacion social. EI proyecto generd la interaccion en cada
uno de los encuentros, ofrecié espacios para la reflexion de las responsabilidades
ciudadanas para el bien comdn y gener6 la accion a través de una estrategia focalizada y

consciente del poder ciudadano en la democratizacion de la salud.

Estas tendencias estan reconfigurando el orden global hacia sociedades complejas y
fragmentadas, donde los canales tradicionales de construccién de ciudadania se ven
sobrepasados por las nuevas realidades politicas, sociales y econémicas. En primer lugar, la
fractura de la comunidad politica: cada vez hay mas constancia de que la comunidad
politica de iguales prometida por el Estado- Nacion moderno esta fracturada por diferentes
factores econémicos, sociales y culturales. Las nuevas formas de exclusion y marginacion,
la irrupcién de nuevos sujetos sociales no reconocidos, la diversificacion de las relaciones
personales, familiares y humanas en la sociedad red, han abierto nuevos flancos en la
ciudadania. La erosion del Estado-Nacion es otro de los factores de fractura de la
ciudadania. La globalizacion econémica y financiera limita seriamente el margen de
maniobra de los Estados en el disefio y ejecucion de sus politicas pablicas y, por tanto, del
poder de sus ciudadanos para determinarlas. De esta manera, el Estado pierde atribuciones
y capacidad de garantizar los derechos de su ciudadania. Los Olivos es un fraccionamiento
producto de la expansion demogréfica y el crecimiento econdmico acelerado en los Ultimos
diez afios en la zona industrial de San Luis Potosi, a donde llegan anualmente nuevas
empresas extranjeras para multiplicar sus capitales a través de la explotacion de mano de
obra barata de las personas que llegan a vivir a Los Olivos en busca de mejores
oportunidades de empleo en la zona industrial, de acuerdo con el Banco Interamericano de
Desarrollo, este modo de vida en el centro de una sociedad econdmicamente activa, es una
forma de exclusion al no ser reconocidos por la autoridad municipal como parte de su area
de competencia, debido a que no se habia municipalizado el fraccionamiento y no tener

acceso a los servicios basicos, pero tambiéen al estar sujetos a una dindmica laboral que no
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les permite apropiarse del tiempo para mejorar sus condiciones de vida, los habitantes de
este fraccionamiento carecian ademas de la falta de informacion y de conocimiento sobre
las alternativas que pueden existir para el cuidado de la salud comunitaria, lo cual es
también una forma de exclusién por parte del sistema politico y econdémico coludido entre
las leyes y reglamentos municipales y los empresarios fraccionadores que juntos obtuvieron
un beneficio econémico y se deslindaron de su responsabilidad con los habitantes
compradores de las viviendas. Estas condiciones favorecian la desintegracion y la ruptura
dentro de la comunidad; la estrategia anclada a la politica nacional del programa Entornos y
Comunidades Saludables, y critica de la politica local municipal, favorecio de los
encuentros y la capacitacion para el desarrollo de habilidades de gestién generaron la
conciencia ciudadana de los participantes y los llevd accion que redundé en el

mejoramiento de su entorno.

Esta pérdida de soberania se ve agravada por el caracter poco transparente y poco
democréatico de los mercados e instituciones globales. En muchos casos, la poblacion se ve
afectada por decisiones tomadas en foros a miles de kilémetros de distancia, en la que

tienen una nula capacidad de participacion democratica.

Por Gltimo, sefiala el estudio a la propia erosion democratica como factor de
fractura. La democracia convencional, como estructura de toma de decisiones, tiene
limitaciones que afectan directamente a su legitimidad y a su eficacia. La legitimidad
democrética se estd viendo amenazada por la incapacidad del Estado para hacer frente a
todas las demandas sociales, politicas y culturales que surgen de la ciudadania. La
ingobernabilidad de los procesos sociales, econdémicos y culturales generados por la
globalizacién no hace sino limitar las posibilidades de los poderes publicos para hacer
frente a los retos y necesidades generados desde la sociedad. La continua crisis fiscal, y la
pérdida de control sobre mecanismos basicos de provision de servicios, privatizaciones,
recortes presupuestarios, servicio de la deuda limitan la eficacia y eficiencia de las politicas
pUblicas para garantizar el acceso a los bienes publicos indispensables para el ejercicio de

la ciudadania: educacién, vivienda, empleo y salud.*”® La intervencién en promocion de la

** http://eurosocialsalud.eu/files/docs/00009.pdf
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salud para el caso que nos ocupa, podria considerarse como una alternativa del Estado
frente a la amenaza de la fragmentacion social y los riesgos psicosociales y politicos que de
ella se pueden derivar, ya que el ejercicio de interaccion y comunicacion entre las y los
habitantes de Los Olivos propicio la participacion ciudadana y recuper6 sensiblemente la

confianza en sus autoridades y en la propia comunidad.

En estas circunstancias, el autor sefiala que existen diferentes alternativas para
reforzar la capacidad de los gobiernos para satisfacer las demandas de la poblacion. Entre
otras, plantea que las estrategias de participacion ciudadana al considerar que la democracia
participativa puede servir para supervisar el trabajo del ejecutivo y del aparato estatal
porque es capaz de adentrarse alli donde nunca lo harian los politicos, y de llegar a conocer
lo que los politicos investigan en contadas ocasiones [...] su legitimidad procede de la
intensidad de la actividad y de la transparencia del proceso. Las instituciones participativas
generan expectativas de autoconfianza y, a su vez, conducen a ejercer presion —en forma
de grupos de cabildeo o campafias— sobre los 6rganos elegidos, que se encargan de tomar

las decisiones finales.

Desde la perspectiva politica el doctor Antonio Ivo de Carvalho, director Escuela
Nacional de Salud Publica de Brasil, sefiala que en el contexto actual, 30 afios después de
Alma Ata, se vislumbran procesos que en aquella época no eran tan claros, tales como los
esfuerzos de universalizacién de la proteccién social en salud y el abordaje de los
determinantes sociales de la salud. En la actualidad, de las propuestas de APS selectiva con
definicién de paquetes de algunas intervenciones en salud dirigidas a grupos poblaciones
especificos, que sucedieron a Alma Ata, se avanza hacia sistemas universales de salud
orientados por la Atencion Primaria y sustentados por politicas intersectoriales que
enfrentan los determinantes sociales de la salud.*® Sefiala que la Comisién de
Determinantes Sociales de la Salud de la OMS promovid en el ambito internacional la

importancia de los determinantes sociales en el estado de salud de las poblaciones y la

“6 http://eurosocialsalud.eu/files/docs/00463.pdf. Boletin Salud y Cohesién social, Edicién No.3: Perspectivas de la
Atencion Primaria en Salud (APS). Mayo de 2009
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necesidad de combatir las inequidades en salud. Enfrentar las causas de las causas, es decir,
los determinantes econdmicos y sociales de los procesos de salud-enfermedad, requiere,
por lo tanto, de acciones no sélo en el sistema de atencién a la salud, con cambios en los
modelos asistenciales y ampliacion de la autonomia de los sujetos, sino también de
politicas publicas intersectoriales que intervengan sobre las condiciones socioeconomicas,
ambientales y culturales. Y sobre todo, de politicas de desarrollo orientadas a la
distribucion més ecuénime de los recursos socialmente producidos, subordinando la

economia al bienestar social.

Para el caso de México y particularmente el Estado de San Luis Potosi, el Programa
de Entornos y Comunidades Saludables forma parte de los procesos que menciona
Carvalho para el abordaje de la problematica sanitaria desde la perspectiva de los
determinantes sociales de la salud, el programa permite realizar intervenciones de atencién
primaria en el nivel local y ofrece oportunidades para el fortalecimiento de la accion
ciudadana, para incidir en los asuntos publicos dentro de los procesos para la conformacion

de la politica publica y de su aplicacion considerados como determinantes sociales.

Pablo Bonal, presidente de la Academia de Medicina de Familia de Espafia, sostiene
que el desarrollo de un modelo de servicios de salud basados en la APS en América Latina
contribuye a promover la Cohesion Social y considera que para tal efecto, son
imprescindibles tres requisitos: 1) Establecer politicas y estrategias conducentes a que el
modelo sanitario tenga su base en los dispositivos asistenciales de APS, instituyendo el
segundo nivel de atencion hospitalaria como subsidiario de las necesidades asistenciales,
gestionadas por la APS; 2) Disponer de los recursos financieros y materiales para sostener
el sistema de salud y 3) Disponer de los recursos humanos, en términos cuantitativos y

cualitativos, para cubrir estos puestos de trabajo en APS.*’

7 Boletin Salud y Cohesién social, Edicién No.3: Perspectivas de la Atencién Primaria en Salud (APS).
Mayo de 2009
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El sistema de salud en Mexico prevalece un serio rezago de en la formacion y
profesionalizacion de las y los promotores de salud quienes pese a todo, tienen una
experiencia en el conocimiento de la comunidad que debe ser aprovechada para el
mejoramiento de la cohesion social. En nuestro pais, la falta de cohesion social en la
mayoria de las comunidades, es un mal muy asociado a la globalizacion y a las
desigualdades sociales que en muchas ocasiones no es perceptible porque el programador o
promotor, en sus estudios y aplicacion de programas, responde a las politicas
gubernamentales y no a la politica pablica. El asunto de la fragmentacion social como
condicionante de los pre requisitos para la salud, podria ser considerado como un modelo
para el abordaje de la Promocion de la Salud en cualquier comunidad mexicana,
principalmente aquellas de migrantes o urbanas. Abordar el asunto de la cohesion social
desde la PS es un medio para construir la gobernanza y legitimidad de los gobiernos. El
proyecto de intervencion evidencia la importancia del conocimiento y de la sensibilizacion
que requieren el personal de promociéon de la salud para actuar pensando en oS
determinantes sociales ademé&s, que revela la urgencia de invertir mayores recursos

humanos y materiales a las funciones de la promocién de la salud.

Las desigualdades sociales y la inequidad en el acceso a los servicios de salud estan
condicionados por el imperio de un sistema capitalista dominante en donde una minoria
concentra la mayor parte de los recursos en el planeta. Esta condicion esta fortalecida, entre
otros factores, por la inactividad de las personas en el seno de las localidades, producto de
la falta de acceso a la informacion y a las metodologias de investigacion participativa y de
construccion critica del conocimiento que le permita identificar los problemas de su

contexto para intervenir sobre ellos®.

Pensar la salud como un proceso en el que se involucran otras esferas de la vida
social y politica, facilita la busqueda de objetivos comunes y el fortalecimiento de la salud
como un valor central de la cultura. La integralidad del proyecto facilito la participacion y
el involucramiento de hombres y mujeres, lo cual es visto durante la priorizacion de
problemas y en el proceso de investigacion participativa en el que se comparten las ideas

por ser del interés comun, en el entendido que, atendiendo uno se influiré en el resto de las

48 L6pez Arellano Oliva, Escudero José Carlos, Dary Carmona Luz, Revista Medicina Social, Volumen 3, No. 4, Nov. 2008
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dimensiones y al saberse que todo lo que se haga repercutira en la salud, deja en el
colectivo una sensacion de satisfaccion en el acceso a los servicios de salud, esto se
evidencio cuando las entrevistadas refieren que “el director del centro de salud ha sido muy
atento y comenzo a prestar sus servicio aqui”, luego de tan solo tres visitas del médico y

ocho del agente promotor de la salud.

Las gestiones de la comunidad se alcanzan cuando se tiene acceso a la informacion
y se conocen los mecanismos de intervencion, la respuesta de la autoridad hacia las
demandas sociales se presentaron de manera inmediata en virtud de que se conocia el grado
de organizacion y de movilizacion social, la autoridad traté de evitar la alteracion del orden,
ademas, reconocié que resulta mas facil y efectivo operar los programas municipales a
partir de la orden de la colectividad, pues se tiene la certeza de que se esta satisfaciendo una
necesidad real. Esto se infiere por la aparicién por primera vez de algunos representantes de
la autoridad municipal, inmediata a las reuniones dominicales y a difusién en medios de

comunicacion sobre las quejas de la comunidad.
10.- CONCLUSIONES

A principios del siglo XXI desde el sistema de salud, se inici6 en Mexico un
proceso politico y de participacion social para mejorar el acceso de la poblacion a salud
bajo un nuevo esquema de reorientacion de los servicios y de inclusion de las y los

ciudadanos el proceso para producir salud individual y comunitaria.

La iniciativa democratizadora considera la importancia de trabajar en el
fortalecimiento de la participacion ciudadana como recurso inevitable para avanzar en la
construccién de una sociedad méas saludable con la participacion activa de la poblacion en
los asuntos de su entorno. No obstante que se disefiaron politicas y programas especificos
para promover la participacion ciudadana, los resultados no han arrojado un avance
significativo, de acuerdo con esta intervencion parece que las formas de aplicacion y
seguimiento han sido suficientes debido a una dinamica paternalista y burocratica que
presenta obstaculos para reorientar los servicios de salud e incluir a los actores principales

para generar la accion social en salud.
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El sistema de salud en Meéxico cuenta con los conocimientos para fortalecer la
participacion ciudadana e impulsar la democratizacion, pero las fuerzas historico-culturales
no permiten la armonizacion entre lo que se sabe y los que se hace; desde esta perspectiva
los resultados de la intervencidon resaltan la importancia de desarrollar habilidades
comunicativas en el personal de promocion de la salud y el uso de la Investigacion-Accion

Participativa en los encuentros cotidianos con la poblacion.

La experiencia nos lleva a descubrir que en el sistema de salud la promocion aun es
una actividad secundaria y que lejos esté la préctica de un trabajo participativo. Los Olivos
no tenia acceso a estos servicios y a pesar que nunca les fue asignado un agente de base
para acompafiarles en las acciones, la comunidad siguié sus actividades y cuando considerd

necesario busco al personal del centro de salud para validar sus actividades.

Se concluye la urgente necesidad de enfocarnos en una efectiva reorientacion de los
servicios de salud en donde el ciudadano desarrolle habilidades de observacion critica de la
realidad en que vive. La Promocion de la Salud en México podria contribuir con gran
impacto en el ejercicio de la ciudadania y en el mejoramiento de las condiciones de salud
en la medida en que brinde las herramientas y genere los espacios sociales para pensar en
las alternativas que la poblacién puede ser capaz de construir desde el nivel local para
convertirse en agentes de cambio social y actores de su realidad, capaces de incidir en la

construccidn de politicas publicas que sirvan para mejorar las condiciones del entorno.

Las comunidades y los ciudadanos no podran tener control de su salud en tanto no
sean conscientes de la importancia de su inclusion en los procesos para producirla, por eso
es indispensable la ensefianza y promocion de nuevas formas de organizacion desde la
vision local de quienes viven los problemas. La accion comunitaria en promocion de la
salud precisa de la construccion de los espacios de encuentro y reflexidn respecto de las
condiciones sociales, politicas y culturales que afectan el acceso a los servicios y a un
estado de equilibrio mental, fisico y social, lejos de la imposicion y conduccion obligada
del Estado que, desconociendo la realidad sentida de los ciudadanos les impone programas

y metas por alcanzar aungue no se precisen.
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XIV  ANEXOS

ANEXO |. TABLA POBLACIONAL

EDAD MUJERES % HOMBRES % TOTAL %
0-3M 11 0.35% 15 0.32% 31 0.67%
4-11M 30 0.84% 36 0.78% 75 1.62%
12-23M 37 1.02% 47 1.01% 94 2.03%
2-4A 111 3.09% 142 3.07% 284 6.16%
5-9A 249 6.62% 315 6.83% 621 13.45%
10-14A 235 6.47% 301 6.53% 600 13.00%
15-19A 190 5.55% 262 5.68% 518 11.23%
20-24A 209 5.33% 215 4.66% 461 9.99%
25-29A 191 5.25% 186 4.03% 428 9.28%
30-34A 142 3.64% 178 3.86% 346 7.50%
35-39 130 3.36% 135 2.93% 290 6.29%
40-44A 89 2.35% 147 3.18% 255 5.53%
45-49A 67 1.89% 68 1.48% 156 3.37%
50-54A 62 1.41% 67 1.45% 132 2.86%
55-59A 32 0.89% a7 1.01% 88 1.90%
60-64A 17 0.84% 37 0.80% 76 1.64%
65-69A 18 0.67% 36 0.78% 67 1.45%
MAS DE 70 34 1.06% 45 0.97% 94 2.03%
TOTAL 1854 50.63% 2279 49.37% 4616 100.00%
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FUENTE: Diagndstico de salud 2008, Centro de Salud de la delegacidén de Villa de Pozos, Secretaria de Salud en el Estado de San Luis

Potosi.

Concentrado General por Familia y Sexo

No. DE FAMILIAS: 973
MENORES DE 5 A: 428
MUJERES DE 15 A 49 A: 1018
HOMBRES DE 15 A 49 A: 1192
MUJERES DE 25 A 64 A: 713
MUJERES MAYORES DE 25A 782
MUJERES MAYORES DE 20 A : 991
HOMBRES MAYORES DE 20 A: 1161
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Anexo || TABLA DE MORIBILIDAD DE LA POBLACION DE VILLA DE POZOS
Fuente: Sistema Estatal de Estadistica en Salud.

ORDEN ENFERMEDAD Casos Nuevos reportados % del total
en el 2008
No definidas 1052
Infecciones Respiratorias Agudas
1 Otitis Media Aguda 36 1118 61.2%
Neumonias y Bronconeumonias 30
2 Infeccién de Vias Urinarias 195 10.7%
Hepatitis A 7
Infecciones Intestinales Fiebre Tifoidea 6
Amibiasis Intestinal 3
3. 183 10.0%
Giardiosis 1
Brucelosis 1
Mal Definidas 165
4 Gingivitis y Enfermedad Periodontos 103 5.6%
5 Conjuntivitis 48 2.6%
6. Varicela 33 1.8%
7 Desnutricion 37 2.0%
. Perro 30
8. Mordeduras por animales 32 1.8%
Otros mamiferos 2
9 Candidiasis Urogenital 21 1.1%
10. Hipertension Arterial 21 1.1%
L |ASMA 13 0.7%
12 Quemaduras 6 0.3%
5 |PM2 4 0.2%
14, Escabiosis 3 0.2%
15. Displasias Cervicales 3 0.2%
16. Ulceras, Gastritits y Duodenitis 3 0.2%
17. Tuberculosis Pulmonar 2 0.1%
16. Parotiditis Infeciosa 1 0.1%
17. Enf. Febril Exantematica 1 0.1%
TOTAL 1827 100.0%

Fuente: FUENTE: Diagndstico de salud 2008, Centro de Salud de la delegacidn de Villa de Pozos, Secretaria de Salud en el Estado de San

Luis Potosi.
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ANEXO Il PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD

Causa Defunciones | Tasa
1 | Diabetes Mellitus 467 65.5
2 | Enfermedades Isquémicas del Corazén 355 49.8
3 | Enfermedades Cerebro vasculares 177 24.8
4 | Cirrosis y otras enfermedades crdnicas del higado | 148 20.8
5 | Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 134 18.8
6 | Infecciones Respiratorias Agudas Bajas 108 15.1
7 | Enfermedades hipertensivas 100 14.0
8 | Accidentes de vehiculo de motor 70 9.8
9 | Nefritis y nefrosis 65 9.1
10 | Asfixia y trauma al nacimiento 44 6.2
11 | Causas mal definidas 40 5.6
12 | Las demas causas 1708 239.5

Total General 3416 479

Fuente: FUENTE: Diagndstico de salud 2008, Centro de Salud de la delegacidn de Villa de Pozos, Secretaria de Salud en el Estado de San

Luis Potosi

Anexo IV Resultado Taller de Priorizacion

Problema A B|C D1|D2|D3|D4|D5| Total
Infecciones 10/3 (101 |1 |1 |1 |1 |28
Respiratorias Agudas

Enfermedades 10/7|10/1 |1 |1 |1 |1 |32
diarreicas agudas

Manejo de laBasura [10/9 |10/1 |1 |1 |1 |1 |34
Adicciones 2 4/5 12 |1 |1 |1 |1 |17
Violencia 1 13/4 |1 |1 |1 /1 |1 |13
DM 2 /13/8 |1 |1 (1 |1 |1 |18
Embarazos 3 |4(10(1 /1 |1 |1 |1 |22
Tempranos

Obesidad Infantil 7 |7(10/12 /1 |1 |1 (1 |29
Ca-Cu 2 19/10/1 |1 (1 |1 |1 |26

Fuente: FUENTE: Diagndstico de salud 2008, Centro de Salud de la delegacidn de Villa de Pozos, Secretaria de Salud en el Estado de San

Luis Potosi
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ANEXO V Organigrama para la ejecucidn del proyecto.

Direccion, Organizacion y Control

ORGANIGRAMA
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ANEXO VI Presupuesto

PRESUPUESTO
MATERIALES Fuente de financiamiento Total
SS Municipio 0sC

Gasolina $1,500.00 $1,500.00
Equipo de Computo $15,000.00 | $15,000.00

Materiales Impresos $7,000.00 $7,000.00

Oficina $4,500.00 $4,500.00
Recursos Humanos $600.00 $600.00 $18,000.00 $19,200.00
Papeleria $3,000.00 S 3,000.00
Alimentos $1,000.00 $1,000.00
Telefonia celular $500.00 $500.00 $2,000.00 $ 3,000.00
$54,200.00
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ANEXO VII: Tablero general de control del proyecto de intervencion

DE LA ORGANIZACION COMUNITARIA

Reconocimiento del otro

Disponibilidad y Flexibilidad para encontrarse con los

otros.

Lazos de Identidad

Capacidad para reconocer los problemas comunes.

Responsabilidad de los espacios comunes.

Logros del Grupo

Capacidad para alcanzar las metas derivadas de los

acuerdos.

Capacidad para actuar con pertinencia

Capacidad para identificar problemas y establecer

consensos para resolverlos.

DE LA COHESION

SOCIAL.

Identidad

Conocimiento de si a partir de la comunidad y del

territorio.

Distancia de la relacién entre los integrantes

Grado de separacion fisica y verbal entre las personas.

Confianza entre las personas

Seguridad que brinda a las personas el acompafiamiento

del grupo

Valores de la convivencia

Valor que asignan las personas a la participacion y al

encuentro con los otros.

Conocimiento

No. de aciertos obtenidos en la prueba final/total

de aciertos x100 = nivel de conocimientos

obtenidos por la capacitacion.

Interaccién

Representacion grafica de los participantes y su
proceso de inclusion y participacion.
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ANEXO IX

REUNION Y ENTREVISTA

11:00- Presentacion Coordinadora, Dir. CS, Coordinara | Equipo de Sonido
11:25 de PC

Del proyecto 4 Mesas y 40 Sillas.

y Coordinador Comunitario
Proyector y Pantalla

Integracion de los Equipos

GIAP y Constitucion del

Comité Local de Salud.
11:25- Ejercicio de discusion de la Coordinadora Papelotes, Portapliegos, plumones
12:00

Priorizacion de problemas

Comunitarios
12:00- Exposicion Basura Experto de la SEGAM hala problema | Proyector y pantalla

de basura

Ejercicio de Discusién para
buscar soluciones

Acuerdo de Solucién

Asignacién de temas de

investigacion.

Asignacion de Entrevistas y
lotes a visitar.

Todos

Hojas carta, lapiceros,
papelotes, libreta

plumines,

Papelotes libreta bitacora, lapiceros

Tarjetas, papelotes, plumines, hojas
carta, cartulinas.

Exposicion de Comunicacién
y Técnicas de Encuesta.

Coordinadora del Proyecto

Papelotes y plumines

Taller de Discusién para la
elaboracion del Lema de
Comunicacion en Salud
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Guia para la Entrevista Abierta

1

Considera que la basura en esta colonia sea un problema? Porqué?
Quien considera usted que es el responsable de este problema?
Coémo se podria solucionar

Estaria dispuesto a participar en actividades comunitarias?
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ANEXO X: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CRONOGR Mes 1 Mes 2 Mes 3 Tablero de Responsabilidades
AMA
Actividad
Integraciéon X Coordinadora del Proyecto
del Equipo de
Trabajo
Integracién de | X Coordinadora del Proyecto, Médico del Centro de Salud,
los
Contenidos
Curriculares
Supervision X Representante de la comunidad
de Contenidos
Reunién X Coordinara, Personal del CS y Coordinador de
Informativa Participacidn Social Delegacién
Reclutamient X Representante de la comunidad y Coordnadora del
o de personal proyecto
para encuesta
Levantamient X| X Equipo de la comunidad y coordinadora del proyecto
odela
Encuesta
Evaluacién de X Equipo de encuestadores y Coordinar comunitario
la encuesta
Integracién X Coordinadora, Personal del CS, PS Delegacional y
del CLS Coordinador de la comunidad.
Platica X | X[ X Coordinadora del proyecto, promotores de la Secretaria
Cultural de Cultura invitados y Parroco de la Iglesia Central.
Concurso X X Presidente del Comité Local de Salud y Comision
cartel Responsable
Talleres de X [ X[ X]| X Personal del Centro de Salud, y de la Secretaria de
Saneamiento Desarrollo Urbano y Ecologia.
Reingenieria X X | X Comité Local de Salud, Comision coordinadora, Director
del Servicio del Servicio de Limpia y Director del centro de salud
Capacitacion X | X Coordinadora del Proyecto, Coordinador de Salud
personal Ambiental y Riesgos Sanitarios de la Jurisdiccion |,
Delegacion
Mensaje en X Coordinadora del Proyecto, Comisién voluntaria de la
Salud comunidad, CLS
Campania X | X CLS, Promotor de salud, Coordinadora del proyecto
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Visual

Cuadrillas de
Limpia

Servicio de Limpia, Coordinadora del Proyecto y CLs
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Anexo Xl
Cuestionario ex ante

Instituto nacional de salud publica
Maestria en salud publica

2007-2009
Fraccionamiento Los Olivos, Villa De Pozos S.L.P.
Mayo 2009
Sexo Edad No. Integrantes Familia Ocupacion
Calle

1. ¢Cuéntos afios tiene viviendo en este Fraccionamiento?
1 afio [] Menos de 5 afios [] 10 afios |

2. ¢Sabe cuéantas personas habitan en este fraccionamiento?
st O Cuantas NO Il

3. ¢Sabe aquién le pertenecen los espacios sin construccién?

NO [] sl

4. ¢A quién considera que corresponde el barrido de las calles?

5. ¢Conoce sus responsabilidades como habitante de este Fraccionamiento?
Mencione al menos

tres.

6. ¢Cual es el manejo que da a la basura que su
familia?

7. ¢Conoce la Técnica de Separacion de la basura? SI LINO []

8. ¢Sabe cuales son los beneficios de la separacion de ba{ fa? []NO Sl
¢Cuales?

9. ¢Conoce alguna técnica de [redlaje? NO Sl
;Cual?

10. ¢Esta satisfecho con el servicio de recoleccién de basura? NO [] SI []

11. ¢Existe algun comité de mejoras en el fraccionamiento? NO O s d
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

¢Ha participado en actividades comunitarias? NO O s O

¢Conoce algun proyecto colectivo en la comun[_hd?[] NO SI
;Cual?

¢cDe qué manera obtiene informacion sobre lo que sucede en su
fraccionamiento?

¢cDe qué manera obtiene informacion sobre los cuidados de la salud
familiar?

¢Confia en que las autoridades de la Delegacién solucionen los problemas de este
Fraccionamiento? Si NO

.Se siente seguro en este Fraccionami{_fo? [] SI NO
JPorqué?

La informacién que recibe del Centro de salud de la comunidad es: Suficien[ ] Deficied }
Nula

La Fraccion de Los Olivos es una comunidad :

Integrada y Participativa O Desintegrada y apética O Friay desinteresada
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ANEXO XII.- BOLETIN INFORMATIVO

Boletin Informativo

Interviene CEDH para la
Municipalizacion De Los Olivos

Fraccionamiento Los Olivos

omunitario Para Re
MNuestro Entorno

Bl pasado 25 de mayo, wn o Qatar
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“COMNSTRUCCION DE LA SISTERNA PARA EL
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RESCAN ESRACIOS POBLICOS
PROGRAMA “TODO TERRENO™ LIMPIA
BASURERO EN LOS OLIVOS
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Feria de la Salud en Los Olivos
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ANEXO XIil.- CONVOCATORIA TALLER

[ -5 {2 iiiel b s sEHIIIlEIus
El Centro de Salud de !c“ s DESALUD
Villa de Pozos rem——
Los Olivos y &l Comité Local
Unidos de Salud de Los Olivos

INVITAN

Curso-Taller
“Manejo de la Basuray su impactoen la
Salud Comunitaria”

(ouracide dc 3 B cate Somings]

Domingo de 26 de julio y
Domingo de 2 de agosto
De 9:00 a 12:00

Lugar: Biblioteca de ka Delegacion Municipal de Villa de Pozos, kardin
Hidalzo Mo. 1, Plaza Principal.

e
i, g e
“Abarrone S

&
con: Raeal Ganci

i Grardbin. i
Tak 143 S0

ILos Olivos Unidos para Mejorar el Entornoj
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ANEXO X1V

INTERVENCION EDUCATIVA CURSO-TALLER

Manejo de la Basura y su Impacto en la Salud Comunitaria.

Justificacion. La cohesion social es un factor que influye en el acceso y en el cuidado de la
salud. Una comunidad carente de cohesion social queda expuesta a cualquier tipo de riesgo
que amenace a la salud por no contar con herramientas y habilidades para identificar e
intervenir en los determinantes que afectan a la salud para reducirlos. Ningun proyecto sera
posible de ejecutar en una comunidad que tiene carencia de cohesidn social, por tanto, antes
habra que trabajar en su proceso de identificacion e integracion social. La investigacion
DIS realizada el afio pasado reveld que si existe un aspecto en el que estan de acuerdo las y
los habitantes de La Fraccion Los Olivos, es que el problema que acarrea el manejo
inadecuado de basura -tanto por habitantes como por la autoridad de la Delegacion-, es
cada vez mayor y comienza a ocasionar la proliferacion de fauna nociva, malos olores y
aspecto de abandono en la comunidad que afecta en la salud de sus habitantes y que de
alguna manera estd asociado al alto indice de enfermedades respiratorias en nifios y

ancianos.

Objetivos. Capacitar a tutores que habitan en el Fraccionamiento Los Olivos para
desarrollar competencias en salud y contribuir en el proceso de cohesion social durante el

periodo del 1 de mayo al 31 de julio del afio 2009.

Principales acciones a realizar. El proyecto propone acciones de capacitacion sobre el
manejo adecuado de la basura, reuniones de informacién y discusion para la toma de
decisiones y acciones de gestion, trabajo de limpieza en lotes baldios, recuperacion de
espacios utilizados como basureros y siembra de arboles en espacios publicos a traves de

las siguientes actividades.
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OBJETIVO GENERAL,; Identificar las conductas inadecuadas en el manejo y disposicion
de la basura, los efectos en la contaminacion ambiental comunitaria y los dafios a la salud,
entre los habitantes del Fraccionamiento Los Olivos, a través de estrategias de aprendizaje
colaborativo y desarrollo de proyectos, con el fin de que adopten nuevos comportamientos

para el saneamiento y cuidado del medio ambiente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Identificar el impacto de la basura en el &mbito de la salud comunitaria y
repercusiones en la contaminacion ambiental. Analizar las fuentes de produccion

de basura a nivel comunitario a partir de la organizacion familiar.

2. Reconocer el concepto de Determinantes Sociales y gestion local dentro de la

organizacion comunitaria.

DESTINATARIOS: Hombres y Mujeres integrantes del Comité Local de salud y
Promotores voluntarios cuya edad oscila entre los 25 y 55 afios de edad, que habitan en el
Fraccionamiento Los Olivos en la delegacion de Villa de Pozos, con nivel promedio de

estudios de bachillerato. Publico diverso con percepciones muy distintas.
RESUMEN DE CONTENIDOS TEMATICOS

1. Concepto de basura y su clasificacidn. Se abordarad de manera general introductoria
el proceso que sucede para pasar de materia prima a basura. Contaminacion
ambiental y enfermedades provocadas por la basura; Infecciones respiratorias,
Infecciones intestinales, Dengue cléasico y dengue hemorragico, Otitis media aguda,
Conjuntivitis clasico hemorragico, Neumonias y bronconeumonias, Gripe,
Intoxicacién por plaguicidas.

2. Se aborda el tema de las conductas humanas con altos niveles de consumo, la
influencia de la mercadotecnia y de la publicidad, en la toma de decisiones de las

compras en donde los articulos se obtienen mas por su valor ampliado que su valor
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de uso. Consumo Yy necesidad, el efecto de la publicidad en las compras familiares,
el exceso de consumo, las compras innecesarias, la inexistencia de una cultura de re

uso o reciclaje.

3. Concepto de determinantes sociales y como estos influyen en la produccion de
basura y de condiciones para generar enfermedades. El tema de la gestion desde lo
local, se maneja para despertar el interés de la comunidad para asumir

responsabilidades de gestion para mejorar las condiciones de salud en las que vive.

4. Vivir en sociedad para abordar las actitudes personales y su impacto en el entorno

social.
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DIA UNO

Tiempo | Tema Objetivo Técnica Material | Duracié
n
9:00- Aplicacion de Conocer el nivel de conocimientos Cuestionario Lapices, 00:10
9:10 Cuestionario Respecto del tema plumas
9:10- Exploracion Identificar las creencias e ideas que | Grupal 00:30
9:20 tienen los participantes sobre el Sentados en circulo
Problema la basura y su impacto en
la salud comunitaria
9:20- Video Conocer el concepto basico de | Grupal Proyecto | 00:05
9:25 Calentamiento calentamiento global, las causas | Videocine r
antropogénicas naturales ue = 2
Global Omnilife provoiai este fen\émeno, y los camtc:ios Sjn\?i:Ieo
climaticos que se manifiestan a partir '
del fendomeno.
9:25- Reflexion Identificar los principales factores
9:40 generadores del cambio climatico,
consecuencias del mal manejo de la
basura, problematica social,
consumismo, problemas ambientales y
de salud, ademas de exponer algunas
practicas adecuadas para el manejo de
la basura.
9:40- Video SOS Analizar la perdida de la | Rueda Sillas, 00:15
9:50 relacidon hombre/naturaleza en lapices y
la actualidad. hojas
9:50- Reflexion Comparar las acciones,
10:00 pensamiento y manejo de los
recursos de nuestros ancestros
a la actualidad.
10:00- | Video SEGAM Identificar el panorama real de
10:05 las repercusiones del hombre
en el planeta para generar un
cambio de actitud.
10:00- Introduccion Valorar la importancia del cambio Platica: LPsic. Martha Garcia | Mesasy 00:40
11:00 Vivir en Sociedad | de actitudes para la Accion sillas
Comunitaria
11:00- Organizacion Identificar las responsabilidades y Charla PPT 00:15
12:00 Comunitaria posibilidades de gestién de los Sesidon de peguntas
miembros del Comité Dr. Daniel Guevara
DIA DOS
9:00 Presentacion Informar a los asistentes objetivos
9:10 de la sesidon y mecanica
9:10 - Refrescar Recordar los puntos mas Elaboraciéon de mapa mental | Hojas
9:25 importantes de la sesidn anterior colores
lapices
9:25- Determinantes Analizar el problema de la Discusién en pareja 'y Cartulinas, | 00:40
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10: 25 sociales y Gestion | desintegracion social y su Grupal. En parejas se plumones
local repercusion en el desorden de la discute y reflexiona sobre
basura. las conductas inapropiadas
que contribuyen a mantener
sucia la comunidad.
Identifican lugares y formas
de contaminar. LCC.
Marcela Garcia
10:25- Ejercicio para Planificar una propuesta de Equipos Hojas de 00:30
12:00 Elaboracion de comunicacion en salud para LCC. Marcela Garcia papel,
Proyecto de informar a la comunidad y lapices.
Propuestas de disminuir la tira de basura en lotes
Mejora baldios y calles.

CONCUSIONES Y COMPROMISOS
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CUESTIONARIO ENTRADA

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA EN SERVICIO 2007-2009
CUESTIONARIO DE ENTRADA TALLER “Basura y Salud Comunitaria”

Nombre Edad Sexo Domicilio
Rol

1.- éQué es la basura y cdmo se genera?

2.- ¢El manejo inadecuado de la basura afecta a la salud? Si No ¢Cémo?

3.- ¢El manejo inadecuado de basura afecta al medio ambiente? Si no ¢Cémo?

4. ¢ Consideras que tus acciones diarias repercuten en el en el deterioro del planeta?
Si no Explica

5.-éCual es la razén por la que algunas personas de tu colonia no participan en acciones
comunitarias?

6.- ¢ Para qué sirve un comité local de salud?
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7.- éPor qué enferman las personas?
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CUESTIONARIO SALIDA

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA EN SERVICIO 2007-2009
CUESTIONARIO DE ENTRADA TALLER “Basura y Salud Comunitaria”

2 de Agosto de 2009

Nombre Edad Sexo Domicilio
Rol

1. ¢Para qué sirve organizarse?

2. ¢éComo influye la actitud de las personas dentro de una comunidad?

3. ¢éQué entiendes por cambio climatico?

4. ¢Anota tres factores que contribuyen al incremento de la basura?

5. ¢éDe acuerdo a su composicion la basura se clasifica en:

6. Escribe el significado de las tres R en la cultura del reciclaje
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7. ¢éCual es el impacto de la produccion de basura en el ecosistema?

8. ¢Anota cinco enfermedades provocadas por la basura?

Dengue Diarrea Cdlera Dolor de cabeza Fiebre Influenza HIN1 SIDA Infecciones

de la Piel

9. ¢éCdémo afectan tus acciones diarias en el ecosistema?

10. ¢Qué hace un Comité Local de Salud?

11. ¢Por qué se enferman las personas?

12. ¢Qué podemos hacer para contribuir a aminorar este problema?

13. Califica el desempefio de las talleristas
Ing. Karina Ecologia: Exclente Muy Buena Buena Malo
Psic. Martha Garcia Actitud y Vivir en Sociedad: Exclente Muy bien Bien Mal
Dr Daniel Organizacién Salud en la Comunidad: Excelente Muy Bien ----Bien Mal
LCC. Marcela Garcia Determinantes Excelente___ Muy Bien___ Bien Mal
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Califica la calidad de los materiales: Exclente Muy bien Regular Malos
El horario fue adecuado? Si NO

El Lugar fue adecuado? Si No
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ANEXO XV.- CUESTIONARIO SALIDA

Fraccion Los Olivos, Villa de Pozos, San Luis Potosi.
11 de octubre de 2009

Domicilio SEXO: _ EDAD

1.- ¢ Considera usted que la relacidon con sus vecinos ha mejorado en los dltimos
meses?

a)si [ b) No []

porqué?

2.- ¢ Considera usted que la campafia de saneamiento ambiental funcionaron?
a)Si L1 b)No [

porqué?

3.-¢, Participd en alguna de las reuniones de trabajo y en el curso de capacitacion?
si [ NO

Porque?

4.- ¢ Considera que las reuniones realizadas los domingos sirvieron a la
comunidad?

Si NO
PORQUE

5.- ¢ En cuantas reuniones dominicales particip0?
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Solouna ] Tres [ ] MasdeTres []

6.- ¢ Esté usted satisfecho con el trato recibido por la Promotora de Salud (Marcela
Garcia) y el Médico del Centro de Salud (Dr. Daniel Guevara)?

a)Si [] b) No []

Porqué?

7.- ¢ Le gustaria contribuir con la comunidad separando la basura que se genera
en su casa?

a)Si [] b)No []

8.- ¢, Deposita la basura en lugares prohibidos?

a) Siempre[_] b) A veces porgue no pasa el camiéon [ ] c¢) Nunca [_]
d) Ya no

9.- ¢ Percibe cambio en los terrenos de las areas de donacion?

a) Muchos [] b) Algunos [] c) Ninguno [

10.- ¢ Se organizan entre sus vecinos para mantener su colonia limpia?

a) si ] b)no [

11.- ¢, Como calificaria a las campafas que organizan los vecinos para mejorar los
espacios publicos (siembra de arboles, limpieza de lotes baldios)?

a) Muy bueno [] b) Bueno [] c) Malo []

12.- ¢ Considera gue el apoyo que dio municipio para la limpiar los terrenos
publicos es?

a) Muy bueno [ b) Bueno [ c) Regular [ d) Malo [
13.- ¢ Recibio el boletin informativo?
a) Tres ocasiones L1  b)Unaocasién [ c)nuncald

14.-¢ Como considera las gestiones que realizé la Junta de Mejoras?

Excelente ] MuyBien 1 Bien[L] Regular[_] Deficientes ]
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16.-¢, Cual es su opinion sobre el proyecto de Salud Ambiental organizado por la
promotora Marcela y el Dr. Guevara del Centro de Salud de Villa de
Pozos?

15.- Considera que el proyecto deba continuar? Si NO
16.- Hoy Los Olivos es una comunidad.

Esta Unida vy trabajando [] Ha comenzado a conocerse y a organizarse|[ ]
Desintegrada ]
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