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Resumen / Abstract

El articulo describe proceso y resultados de
trabajo educativo en comunidad rural, sus-
tentado en la educacién popular. Ello co-
mo estrategia para lograr la movilizacién
social e incidir en los determinantes socia-
les del contexto. Consistié en cuatro eta-
pas: 1. conocimiento de la comunidad, 2.
conformacién de grupo primario, 3. movi-
lizacién social con integracién de comisio-
nes de trabajo, 4. crecimiento del proceso
con distintas modalidades de participa-
cién. El modelo educativo, a tres afios de
trabajo, ofrece la posibilidad de lograr la
movilizacién social a manera de demanda
publica organizada hacia organismos e ins-
tituciones de salud, educacién y desarrollo
social, con el empoderamiento comunita-
rio y fortalecimiento del entramado social
para incidir en los determinantes sociales.

Palabras clave: educacién popular, determi-

nantes sociales, movilizacién social, empo-
deramiento, atencién primaria.
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The article describes the process and re-
sults of educational work in rural commu-
nity, based on the popular education, as a
strategy for achieving the social mobiliza-
tion and influence on the social determi-
nants of context. Consisted of four stages:
1. Knowledge of the community, 2. For-
mation of Primary Group, 3. Social mobi-
lization with integration of working com-
missions, 4. Growth process with different
modalities of participation. The education-
al model, to three years of work, offers the
possibility of achieving social mobilization
by way of public demand toward orga-
nized agencies and institutions of health,
education, and social development with the
community empowerment and strengthen-
ing the social fabric to make an impact on
the social determinants.

Key words: popular education, social de-

terminants, social mobilization, empow-
erment, primary health care.
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I~ studios Socia]es

Introduccién

Existe una creciente preocupacion ante las persistentes inequida-
des dentro de una sociedad y entre distintas sociedades, injusticias evitables que de-
terminan las posibilidades de las personas para desarrollarse en la vida, asi como
gozar de buena salud. Las desigualdades son el resultado de lo que la Organizacién
Mundial de la Salud (OmS) (2008a), ha llamado Determinantes Sociales de la Salud
(DSS): circunstancias de vida en la primera infancia, la escolarizacién, la naturaleza
del empleo y las condiciones de trabajo, las caracteristicas fisicas del medio cons-
truido ademds de la calidad del medio natural en que vive la poblacién.

En la busqueda de justicia social y derecho a una mejor salud para todos, la
Atencién Primaria de la Salud (Aps), ha promovido que la sociedad tenga mayor
participacién y solidaridad, buscando el fortalecimiento de su capacidad para
reducir las desigualdades en materia de salud (Oms, 2008b).

La Organizacién Panamericana de la Salud (0rs) (2008), en su documento
Sistemas de salud basados en la APS, describe la necesidad de establecer estrategias
nacionales y locales de desarrollo socioeconémico que permitan la movilizacién
social, con la participacién activa y compartida sociedad, sectores, organismos
ylo instituciones presentes en el contexto.

Tomar el enfoque de movilizacién social es considerar a la poblacién sujeto,
y no solo objeto del proceso, y permitir a los miembros de la comunidad expre-
sar necesidades, participar de decisiones y tomar acciones, a través de actividades
de educacién y promocién de la salud. Es un trabajo reflexivo que fomenta el
desarrollo de habilidades, adquisicién de conocimientos, otorgamiento de capa-
cidad y poder suficiente para tomar parte en la construccion, al igual que la pro-
duccidn, de su salud de una manera dindmica y equitativa. Ello es identificando,
priorizando, planificando y gestionando necesidades de transformacién, con la
movilizacién de todos los recursos disponibles.
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De acuerdo con Lugo (2012), la movilizacién social debe ser un proceso au-
tosustentable, con el entendimiento profundo y comprensivo del contexto so-
cial, cultural, politico y econémico del lugar donde se lleva a cabo. Debe ser pla-
nificado y costeado desde el punto de vista de la factibilidad, asegurando que la
demanda creada por el proceso de movilizacién sea efectuada, pero también lo-
grar la conciliacién de todos los posibles y pricticos aliados sociales e intersecto-
riales. Con lo anterior se debe aumentar la percepcién sobre el fortalecimiento
de la participacién comunitaria con sostenibilidad y autoconfianza.

La educacién popular (EP) se posiciona como proceso politico-pedagdgico-
cultural que busca superar, a través de distintas estrategias criticas y creadoras,
las relaciones de dominacién. Para ello establece relaciones equitativas y justas,
con igualdad de derechos entre las personas; realiza pricticas educativas diversas
con una intencionalidad trasformadora de la realidad y avanza hacia el desarro-
llo pleno de las capacidades cognitivas, comunicativas y emocionales de la po-
blacién, quien, a su vez, logra cambio de valores, actitudes, creencias y compor-
tamientos (Jara, 2010).

Cano (2012) senala que a través de sus diferentes trayectorias y experiencias de
la EP en la historia, ha generado, resignificado y recreado un rico acervo metodo-
l6gico para el trabajo educativo y organizativo con comunidades, organizaciones
y sujetos colectivos, metodologfas y técnicas de diverso origen disciplinario y expe-
riencial. Se conforma asi, un fecundo cuerpo instrumental para los procesos edu-
cativos, la planificacién participativa, la sistematizacion de experiencias, la evalua-
ci6n y el monitoreo, entre otras acciones. Todo esto, concebido dentro de las
perspectivas tedricas y politicas que le dan sentido a la prictica transformadora.

Ante la tarea de desarrollar estrategias de intervencién con la poblacién que
posibiliten la problematizacién y toma de accién ante sus necesidades, el presen-
te documento aborda el proceso y resultados del trabajo educativo de tres afios
con la comunidad de EI Molino, Jocotepec, Jalisco, México. Es un trabajo co-
munitario que planted el objetivo de desarrollar un proceso educativo bajo el
modelo pedagégico de la EP, dentro del marco de APS, como estrategia para lo-
grar la movilizacién social e incidir en los DSS presentes en el contexto.

Materiales y métodos
El contexto. El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (2010) en México,

sefal6 que el 55.7% de la poblacién de Jocotepec, para el 2010, se encontraba en
situacién de pobreza y el 28.6% de la poblacién de 15 anos o mds, tenian solo
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estudios de primaria completa. Es una situacién acentuada en la localidad de El
Molino, la cual, para el mismo ano, contaba con una poblacién total de 1,820
(911 son mujeres y 909 hombres), 424 viviendas, 38 sin letrinas, 47 con piso de
tierra y 22 no disponian de agua entubada. Se tiene solo un consultorio popular
periférico y la unidad de atencién de tercer nivel se encuentra a una hora en ve-
hiculo; cuenta con escuelas a nivel preescolar, primaria y secundaria.

Las principales actividades econdémicas son la agricultura y el trabajo en em-
presas como obreros. Es una localidad mermada por el envejecimiento poblacional
y la presencia de pocos jévenes en comparacion a otros grupos de edad, sobre todo
por la acentuada situacién de migracién (Consejo Estatal de Poblacién, 2014).

Naturaleza del proceso. Se partié de la demanda hecha por mujeres lideres de
la comunidad hacia educadores de la Secretaria de Salud Jalisco y Universidad
de Guadalajara. Plantearon problemiticas que involucraban la muerte de peces
en la presa y el brote de Hepatitis A; fue esto la coyuntura social sobre la cual se
gesta el proceso (Bustillos y Vargas, 1998).

Etapas del proceso. Por las caracteristicas del contexto y demanda hecha por
lideres, se plantearon cuatro etapas que a continuacién se describen.

Primera etapa. Conocimiento de la comunidad. Caracterizaciéon epidemiold-
gica y etnogréfica del contexto, utilizando métodos mixtos de investigacion: en-
cuestas, recoleccién de datos estadisticos, observacion participante asi como en-
trevistas individuales y a grupos naturales, permitieron conocer los recursos
locales, servicios de salud y educacién, ademds de las actividades econémicas,
culturales, politicas y sociales. A nivel poblacién, se identificaron personajes tra-
dicionales, institucionales y religiosos, formas de organizacién, habilidades,
competencias y actitudes, al igual que aspectos que inhibieran o facilitaran el
proceso (Villegas y Gonzdlez, 2011).

Segunda etapa. Conformacién del grupo primario (GP). Convocatoria a lideres
naturales e institucionales de la comunidad para llevar a cabo con ellos, acciones
de integracién de grupo y, posteriormente, sesiones de “problematizacién” entor-
no a la demanda hecha por la poblacién y otras necesidades identificadas en la
primera etapa. Se permitié que ellos fueran parte del origen del proceso educa-
tivo popular (Sdnchez ez al., 2008).

La problematizacién con el GP implicé el andlisis y reflexién critica de aspectos
de interés para los integrantes; ello a través de técnicas de andlisis a nivel econdémi-
co, politico e ideoldgico. Se posicionaron aspectos reales y percibidos implicados
en cada problemdtica. Se tuvo que recurrir a la animacién sociocultural para po-
tenciar la visualizacién del desarrollo de la comunidad pasando por: a) reconoci-
miento critico de la realidad y préctica, b) comprensién y construccién de nuevas
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formas de actuar, ¢) replanteamiento de acciones para mejorar la realidad y d) ac-
tuar sobre la realidad (Bustillos y Vargas, 1998; Caride, 2005; Astorga y Bijl, 1991).
1ercera etapa. La movilizacién social. Socializacién por parte del GP de los re-
sultados del trabajo de problematizacién con la poblacién, quien emitié un jui-
cio sobre los problemas abordados. Ello permitié la cristalizacién y crecimiento
del proceso al afianzar la priorizacion de su problemdtica a incidir. Estas accio-
nes se llevaron a cabo dentro del Modelo Conceptual Accién-Reflexién, medio
pedagdgico que permitié que la poblacién, junto con el GP, identificaran su
praxis y reflexionaran sobre ella. Se avanzé asi a la toma de conciencia de mane-
ra colectiva, con la comprensién de cada problema planteado, lo que aumenté su
confianza y afianzé la movilizacién social (Cerullo y Wiesenfeld, 2012).

Por cada problemadtica priorizada se generé una Comision de trabajo (CT),
integrada por miembros del Gp, poblacién, organismos e instituciones de nivel
local y regional. Para la apropiacién de la problemadtica se llevaron a cabo talle-
res con técnicas educativas populares dentro de cada CT, esto en tres planos: de
animacion (canasta revuelta y la telarana), de andlisis general ((luvia de ideas y
paledgrafo) y de organizacién-planificacién (la comunidad ideal y la organiza-
cion). Finalizados los talleres, elaboraron agendas colectivas de trabajo que con-
tenfa sus modalidades de organizacién para la solucién del problema (Bustillos
y Vargas, 1998; Sanabria, 2004).

Cuarta etapa. Crecimiento del proceso (modalidades de participacion). E1 Gpy
las CT, son los que vivifican y dan direccién al proceso de movilizacién social y
determinan su crecimiento y sostenimiento con la gestion, ante otras instancias,
para la solucién de la problemdtica. Se retoman formas de organizacién tradicio-
nal y generan otras nuevas, seleccionando los momentos y espacios de trabajo,
actores participantes internos y externos a la comunidad y formas de interac-
cién entre ellos.

Los educadores fungen como agentes externos que facilitan el proceso de con-
cientizacién y movilizacién social; brindan acompanamiento y asesorfa, en caso de
ser necesario. Contemplan la autonomia de la poblacién en toma de decisiones, per-
mitiendo que ellos den forma y sentido a las acciones para la transformacién social.
Fomentan, de esa manera, la relacién e intercambio de conocimientos previos e
ideas nuevas, un espacio de educacién y socializacién que mejora los canales de re-
lacién-interaccién en diferentes niveles de la estructura social (Subirats, 2005).

Para poder lograr el objetivo del proceso, el grupo de educadores, considerd
que cada una de las cuatro etapas se desarrollard dentro los ejes metodolégicos
de la EP descritos por Aldana y Nufez (2002): 1) el poder, 2) la organizacién y 3)
la cultura, descritos en el cuadro 1.
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Cuadro 1. Ejes metodolégicos de la educacién popular
que guiaron el proceso de movilizacién social

Poder

Organizacién

Cultura

1. Participacién democré-
tica y reflexiva de la pobla-
cién para decidir sobre
aspectos a incidir, permi-
tiéndoles avanzar hacia
una sociedad que ellos
consideren mds apropiada.

1. Identificacién y valora-
cién de formas locales de
organizacion.

1. Conocimiento de la
realidad sentida por la
comunidad en el marco
de sus patrones culturales.

2. Apertura a la discusién
y el respeto de ideas
diferentes.

2. Descubrimiento y ac-
cionar de capacidades en
cada individuo para ge-
nerar acciones de bienes-
tar individual y colectivo.

2. Valoracién de cosmo-
visién y costumbres co-
mo motor para hacer
avanzar y sostener el pro-
ceso educativo.

3. Plasmar descos y for-
mas de trabajo.

3. Retroalimentacién
grupal e intergrupal para
afianzar el logro del obje-
tivo comun: la transfor-
macidn social.

Fuente: elaboracién propia.

Con el interés de reflexionar, aprender y compartir lo aprendido dentro del
proceso educativo, se recurri6 a su sistematizacién, retomando la metodologia
propuesta por Jara (1994). Se llevé a cabo tres afios después de haber iniciado el
trabajo en la localidad. Los momentos y actividades de la sistematizacion se des-

criben en el cuadro 2.

Cuadro 2. Momentos metodolégicos de la sistematizacién
del proceso de movilizacién social

Momentos

Descripcién

1. Elaboracién
del plan de

sistematizacion

Acuerdos entre lideres de la poblacién y educadores para
plantear estrategias de trabajo, lugar y fechas para llevar a
cabo el proceso de sistematizacién.

2. Reconstrucciéon

Utilizacién de la estrategia “/a culebra™ dibujar en papel la si-

histérica del proceso

lueta de una culebra, colocando en la cola la fecha de inicio del
proceso y en la cabeza la fecha en que se lleva a cabo la sistema-
tizacién; dentro de la culebra de colocan cronolégicamente las
fecha y momentos del proceso de movilizacién social, partici-
pando de esta dindmica, lideres de la poblacién y educadores
junto con otros miembros de la poblacién en tres sesiones.
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|
3. Analisis Interpretacién de datos recolectados en la reconstrucciéon
a profundidad histérica del proceso, a través de la estrategia de “e/ espiral”,

cuestionando en todo momento jpor qué se dio de esa ma-
nera? ;qué cosas funcionaron y por qué? ;qué cosas no y por
qué? ;quién trabajé con quién? entre otras preguntas. Para
el andlisis de los hallazgos se retomaron categorias de andli-
sis descritas por otros trabajos sobre empoderamiento y
movilizacién social: relacién y construccién del poder, ne-
gociacion, acceso y control de recursos, capacidad de gene-
racién de estrategias, modalidades de participacién, exten-
sidn, intensidad, impacto y sostenibilidad del proceso
(Turabian, 1991; Sanabria, 2004; Silva y Martinez, 2004).
4. Momento Elaboracién y redaccién de los aprendizajes, conclusiones y
de llegada recomendaciones alcanzados con la movilizacién social.

Fuente: elaboraciénb propia.

Consideraciones éticas. Se recurrié a la participacién voluntaria de la pobla-
cién, reflexionando en todo momento sobre los medios y estrategias utilizadas,
evaluando periédicamente efectos positivos y negativos, manteniendo respeto a
la autonomia de las personas, sus decisiones individuales y no culpabilizando a
los participantes.

Resultados

A continuacién se presentan las principales implicaciones y logros alcanzados den-
tro de cada una de las etapas del proceso educativo de tres anos (2009 a 2012),
ademds de los aspectos que incidieron sobre los determinantes sociales de la salud
presentes en la comunidad. Se sefiala que las etapas no necesariamente tuvieron
una sucesién consecutiva, sino que a efecto de avanzar y tomando en cuenta el
momento que se vivia, algunas de ellas se fueron realizando en forma simultdnea.

Primera etapa. Conocimiento de la comunidad. Se llevaron a cabo recorridos en
vehiculo y a pie en la comunidad, analizando datos a partir de crénicas elaboradas
y datos estadisticos, encontrando: a) tejido social dependiente de los programas de
desarrollo social y salud, una paralisis e indiferencia ante la movilizacién social pa-
ra resolver problemadticas presentes en la comunidad, b) descubrimiento de facto-
res ideoldgicos y culturales que se convirtieron en elementos clave para activar la
movilizacién social, ¢) identificacién de modalidades de organizacién local, viables
a retomar e incidir sobre problemdticas priorizadas y d) contacto e incorporacién
de lideres naturales, institucionales y otros actores externos al proceso.
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Segunda etapa. Conformacion de Grupo Primario (GP). La convocatoria e in-
tegracion del G, se logré con el participacion activa de los lideres demandantes,
conformado por los siguientes actores sociales: profesora jubilada, médico y pro-
motora de salud de la comunidad, comisariado ejidal, directivos de escuelas pri-
maria y secundaria, partera tradicional y cuatro jévenes.

El trabajo de problematizacién con el GP, les permitié compartir entre si la for-
ma de ver la realidad, sus necesidades e inquietudes y las maneras de enfrentarlo.
Se pasé de la apariencia exterior de los hechos particulares a sus causas internas y
se explic su razén y sentido, desde una visién totalizadora. Con esto se logré, al
final, priorizar cinco problemas a resolver, cuestionando a los educadores sus mo-
tivos de eleccién y priorizacién: 1) “la contaminacién de la presa”, 2) “la muerte de
los peces de la presa”, 3) “calles feas y ruptura de drenajes”, 4) “hepatitis A, conjun-
tivitis y problemas de dengue”, 5) “violencia fisica y emocional hacia las mujeres”.

1ercera etapa. La movilizacion social. Desarrollo de una asamblea comunita-
ria en la plaza, convocando a la poblacién a través del perifoneo y visitando casa
por casa los integrantes del GP. Se logré la asistencia de 112 personas con quienes
se conformaron cinco CT, una por cada problematica priorizada. Se llevé a cabo
un debate grupal ante la problemitica seleccionada que les permitié expresar in-
quietudes, dificultades observadas y formas de organizacién para la busqueda de
soluciones. Se generé su agenda colectiva de trabajo cada CT, lo cual dio estruc-
tura y sentido a la movilizacién social.

Cuarta etapa. Crecimiento del proceso. A continuacion, en el cuadro 3, se des-
criben las modalidades de participacién en cada CT, que dan cuenta de la viven-
cia especifica de la poblacién, el cémo viven e interpretan el trabajo de accién
social comunitaria y el proceso de concientizacién en funcién de su participa-
cién dentro de la movilizacién social generada.

Cuadro 3. Valoracién del crecimiento del proceso a partir de las diferentes
modalidades de organizacién entorno a la movilizacién social

Comisién Actores Modalidades de organizacién social
de Trabajo  lideres que lo

conforman
“Jovenes por 4 Jévenes a) “‘Radio Molino: notas musicales por la salud’:
El Molino” estrategia de comunicacién social.

b) “Tmdgenes de salud”™ toma de fotografia

del proceso.

)" Pintando bardas de salud’: mensajes alusivos a
prevencién de enfermedades.

d)“El teatro que hace pesar”™: dramatizar en la
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plaza, temdticas de salud mental y enfermedades
en menores de 5 afnos.

e) “Concurso de carteles por la Salud’: participacién
de escuelas dentro del ¢je temdtico violencia hacia
la mujer.

£) “El Molino unido contra el dengue’ descacharri-
zacion, entrega de volantes y platicas en escuelas.

“Comision ~ Médico
de Salud”  y promotora
de salud local

Diagnéstico participativo con 55 amas de casa,
describiendo creencias y conocimientos sobre
hepatitis A, dengue, gastroenteritis y conjuntivi-
tis; a partir de resultados, generaron ocho talleres
educativos populares: lluvia de ideas, papelégrafo
y buzén cerrado.

“Comisién ~ Comisariado
de obras” cjidal y
director
de escuela
primaria

Generacién de mesas de trabajo entre poblacién y
Gobierno local, demandando ampliacién de la
red de drenaje y reparacién, aportando la pobla-
cién mano de obra y recursos econémicos a través
de précticas locales para (corrida de toros, elabo-
racién y venta de artesanias) y con la creacién de
la “Asociacion de amigos del Molino”, paisanos que
residen en Estados Unidos de Norteamérica, en-
viando dinero mensual, al GP.

“Comision ~ Médico

de trabajo 'y director

por la presa”  de escuela
secundaria

Los lideres, el Sistema Intermunicipal de Agua
Potable y Alcantarillado y el Instituto Regional de
Investigacion en Salud Publica de la Universidad
de Guadalajara, generaron el “proyecto presa Lim-
pia, comunidad saludable”, implicando la realiza-
cién de talleres de sensibilizacién con alumnos de
escuelas y reuniones vecinales para la mejora del
medio ambiente (campanas de limpieza de calles,
espacios comunitarios y la presa) ademds de talle-
res para aprender a separar y reutilizar la basura
asi como la preparacién de composta

“Comisién ~ Profesora
de la mujer” jubilada
y partera
tradicional

Las lideres, el Instituto Municipal de la Mujer y el
Sistema de Desarrollo Integral de la Familia, desa-
rrollaron un proceso educativo con las mujeres para
posibilitar su empoderamiento personal y grupal en
la toma de decisiones e incidir en el desarrollo de su
comunidad, ganando control sobres sus vidas y
hacer frente a la violencia. La estrategia de interven-
cién fue el baile grupal y acciones de reflexién sobre
la vivencia de la violencia, superando estados de
dnimo depresivo, pero a su vez, mejorando su au-
toestima (Fructuoso y Gémez, 2001).

Fuente: elaboracién propia.
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En el cuadro 4 se caracterizan los resultados que permiten valorar en qué as-
pectos incidié en torno a los determinantes sociales de la salud presentes en la
comunidad, con la movilizacién social.

Cuadro 4. Principales logros alcanzados con la movilizacién social
que incidieron en los Determinantes Sociales de la Salud

Descripcién de logros

-Adquisicién de conocimientos por parte de la poblacién, para la mejora de sus
estilos de vida, re-conceptualizando conocimientos arraigados sobre problemas de
salud especificos.

-Creaci6n de cinco redes comunitarias con objetivos planteados a partir de proble-
mdticas especificas, inscritas dentro de una realidad totalizadora.

-Reparacién y ampliacién de la red de drenaje en un 20%.

-De los 38 hogares sin letrinas, con la movilizacién social, en 15 hogares se constru-
yeron letrinas.

-De 47 casas que habfa con piso de tierra al inicio del proceso, 22 hogares tuvieron
piso de cemento.

-De 22 hogares sin agua entubada, 12 lograron tenerla a tres afios del proceso.
-Empedrado de 8 calles y remodelacién del acceso a escuelas primaria y secundaria.

- Adquisicién y generacién de apoyo econémico (becas) a 14 jévenes para estu
dios superiores.

- Compra de insumos e inmuebles para las escuelas.

- Remodelacién y compra de inmuebles para la casa de salud.

- Adquisicién de un terreno ¢jidal para la construccién de un centro de salud.

-Construccion de parque ecoldgico y reforestacién con 80 drboles en distintas zonas
de la comunidad.
-Desazolve de la presa, pues los peces murieron por falta de oxigeno al tener exceso

de lodo la presa.

-Conformacién de un Grupo de 59 mujeres (14 a 74 anos de edad) dentro del
proceso educativo, identificando elementos de re-socializacién, construccién y
de-construccién del papel protagénico de la mujer dentro de la familia y la socie-
dad, tomando decisiones, en lo referido a su vida personal y familiar, avanzando
a la gestién de tres proyectos para mujeres: a) elaboracién de pifnatas, b) elabora-
cién de composta y ¢) elaboracién de venta de manualidades, permitiendo tener
ingresos econémicos.

-Al inicio del proceso, el 85% tenia datos de depresién y el 65% haber sufrido
algtin tipo de violencia (59% de tipo fisica), posterior a la intervencién, de las
mujeres que tenfan datos de depresién, el 90% lo habia superado y de las mujeres
que refirieron ser violentadas, el 70% refiri6 haber disminuido.

Fuente: elaboracién propia.
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En el grifico 1 se representa el comportamiento de las tres enfermedades
priorizadas por la comunidad, antes y después del proceso educativo.

Con la finalidad de comprender el constructo de movilizacién social gene-
rado por el proceso educativo popular, el cuadro 5 presenta un andlisis de las
categorias utilizadas en el proceso de sistematizacion de la experiencia educativa,
una interpretacién sobre la dindmica de la movilizacién social.

Griéfica 1. Comportamiento de las enfermedades priorizadas
por la comunidad El Molino durante el periodo 2008-2012
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Fuente: Sistema Unico Vigilancia Epidemiolégica, SSJ Localidad EI Molino.

Cuadro 5. Matriz de andlisis del proceso a partir
de las categorias citadas de empoderamiento y movilizacién social

Categoria de anilisis

Descripcion

MODALIDAD

Dindmica y naturaleza
del proceso

Intervencién que tiene su origen en la coyuntura social
interpretada por la poblacién, afianzando la participa-
cién comunitaria democritica y reflexiva.

Construccién conjunta de alternativas de trabajo, con
participacién y liderazgo de la comunidad, identifican-
do y valorando formas internas de organizacion.
Organizacién de la participacién a través de integracién
de CT por problemdtica planteada.

Trabajo colaborativo, de autogestién, gestion conjuga-
da y negociacién.
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EXTENSION

Otros actores
que participan

Internos a la comunidad

Ayuntamiento Municipal.

Sistema de Desarrollo Integral de la Familia.

Instituto Municipal de las Mujeres.

Secretarfa de Salud: medico y promotora de la comunidad.

Externos a la comunidad.

Sistema Intermunicipal de Agua Potable y Alcantarillado.

Instituto Regional de Investigacién en Salud Pdblica de
la Universidad de Guadalajara.

Asociacién de “Amigos del Molino”.

INTENSIDAD
En qué y como
participan

Objetivos y metas definidas por CT segtin posibilidades
e intereses en torno a agendas colectivas de trabajo.
Actuacién en distintos niveles simultineamente.
Abordaje de la problemadtica planteada por cada CT de
manera global.

Valoracién de usos y costumbres locales (pilar para el
accionar social).

IMPACTO

Eficacia social

en el logro de las me-
tas

y en la construccién
de ciudadania

Comunitario.

Poblacién sensibilizada e informada del proceso de mo-
vilizacién social.

Solucién a problemas planteados al inicio del proceso.
Crecimiento del proceso hacia otros intereses de la poblacién.
Visualizacién y valoracién de la poblacién del entramado
social, cristalizando relaciones de confianza y solidaridad,
un crecimiento democrético con la toma de conciencia
ciudadana ante los determinantes sociales de la salud.
Individual.

Mejora de su autoestima individual y grupal con el cam-
bio de estilo de vida y avance hacia el empoderamiento.

SOSTENIBILIAD
DEL PROCESO

Continuidad
de los procesos

La experiencia vivida por cada persona ante la moviliza-
cién social y lo palpable de los resultados alcanzados
permitié que la poblacién adquiera una visién totaliza-
dora de la realidad, la interaccién dialéctica entre los
factores econémicos, politicos e ideoldgicos de cada
problemadtica priorizada.

Toma de conciencia critica ciudadana, aprendiendo a
cuestionar lo que sucede, instrumento activo de critica,
permitiéndoles generar y dirigir acciones hacia lo que
ellos consideran debe de suceder, aspectos esenciales
para participar en la vida publica y lograr mejores nive-
les de gobernabilidad, retomando la forma de trabajo en
otras dos comunidades de la entidad.

Fuente: elaboracion propia..
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Obstdculos y dificultades. Estos aspectos que se presentaron dentro del proceso
fueron, principalmente, en tres dimensiones: a) propios del contexto, b) con la
poblacién y ¢) en el educador, descritos a continuacion.

a) El contexto: fueron aquellos que tienen que ver con la cultura e ideologfa de
México, sobre todo en las zonas rurales “El machismo”, ya que esto dificultd al
inicio, que las mujeres y hombres tomaran decisiones en conjunto. Tuvo que lle-
gar el educador a establecer acuerdos entre los participantes, para permitir que la
mujer expresara sus ideas y formara parte del proceso. Ademads de lo anterior, se
presentaron momentos de inestabilidad del proceso de movilizacién social, debi-
do a la presencia de los partidos politicos, en tiempos de elecciones, ya que inte-
grantes de los partidos politicos, buscaban generar acuerdos y alianzas con los li-
deres integrantes del GP. Fue necesario que el educador, replanteara los objetivos
de la movilizacién social generada por la poblacién y determinar en grupo, la for-
ma de vincularse con otras formas de organizacién social, sin perder el sentido y
poder dentro del grupo.

b) La poblacién: con la poblacion, la principal dificultad fue la indiferencia
para la organizacién y participacion en procesos colectivos. Lo anterior fue debi-
do a las experiencias pasadas de organizacién sin logros concretos, generaron una
desconfianza y desmotivacion en la poblacion al inicio de los trabajo. Fue impor-
tante la intervencién de los lideres demandantes e integrantes del GP, ya que estos
fueron quienes lograron, a través del didlogo, que de manera gradual, se incorpo-
rara la poblacién al proceso de movilizacion social. Ademds se presentaron difi-
cultades con el liderazgo de varios participantes, que en algiin momento no co-
mulgaban con los mismos intereses y formas de actuar dentro de las CT. Se llegé
al cambio de roles en los grupos para evitar la concentracién del poder.

¢) El educador: el acudir constantemente a la localidad implicé momentos de
agotamiento, poner de su tiempo fuera de horarios laborales y sin pago alguno,
ademds de cambios en la alimentacién. A uno de los educadores, quien tenfa po-
ca experiencia en trabajo de campo, se le dificulté al inicio el saber callar, pregun-
tar y tener paciencia para no adelantarse al proceso del grupo. Fue importante el
acompanamiento de otro educador para el desarrollo de las actividades para
aprender como grupo a identificar sus habilidades y limitaciones entre unos y
otros. De esa forma se alcanzd, dentro del proceso la solidificacion entre ellos,
tanto para el desarrollo del proceso como en el dmbito personal.

El involucramiento del educador en las distintas etapas del proceso, no fue solo
de facilitador metodolégico y técnico, si no que en algunos momentos implicé el
acercamiento de tipo emocional, teniendo que asumir una actitud de escucha, dié-
logo y respeto, pero, ademds, incorporar a otros profesionales (psiclogos) para el
tratamiento de casos particulares.
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Discusién

A tres afos de trabajo, se hace evidente la movilizacién social a manera de de-
manda publica organizada entorno a objetivos construidos colectivamente. Se
rompe con la pardlisis social de la poblacién ante la participacién en aspectos de
desarrollo social; situacién propiciada en gran medida por los programas de asis-
tencia social del gobierno federal, acciones paternalistas que no permiten rom-
per la visién dual y jerdrquica Estado-planeador y poblacién-beneficiaria descri-
ta por Castillo (2014).

Para hacer posible este rompimiento fue importante que descubriera la po-
blacién de manera progresiva, sistemdtica y grupal, “/as causas de las causas” que
originan sus problemas pasando de la apariencia exterior, a razones reales. Es un
ejercicio que permiti6 significar a los DSS dentro de lo social, histérico y cultural
de la localidad. Con ello se adquiere un nivel de conciencia critico que permite
visualizar los alcances que se tienen al utilizar técnicas educativas populares pa-
ra el empoderamiento individual y grupal, descrito también en otras investiga-
ciones (McWhirter y McWhirter, 2012; Vivero, 2013; Romero, 2014).

La toma de conciencia critica facilit6 la formulacién de la agenda colectiva
de trabajo, pues alcanzé la poblacién una posicién mds sélida en la toma de de-
cisiones para incidir sobre sus necesidades y poder plasmar su creatividad, anhe-
los de transformacion y capacidad de construir su propia salud. Esto es un as-
pecto clave para la eficacia social frente a los determinantes sociales de la salud,
un liderazgo intermedio entre los distintos actores locales participantes del pro-
ceso que segiin Tum (2012), es un poder local, que, a su vez, es un aspecto pre-
sente también en otros trabajo de participacién social (Lépez, Escudero y Mo-
reno, 2008; Valadez et al., 2000; Sdnchez ez al., 2008).

Las formas particulares de adoptar la movilizacién social de la poblacién,
mantuvo y dio crecimiento al proceso, logrando una transformacién social que
retomd y valord su cultura, las formas de vida y organizacién local ya existentes.
Por eso los logros alcanzados representaron el florecimiento de su vida en comu-
nidad con un sentido de libertad de eleccién. Ello configuré en un ejercicio pa-
ra alcanzar el derecho a una mejor salud y bienestar social.

Las mejoras del estado de salud de la poblacién se caracterizan por la visible
disminucién de la presencia de casos de conjuntivitis, hepatitis aguda tipo A y fie-
bre por dengue, posicionando a la movilizacién social desde el enfoque tedrico de
la EP como estrategia eficaz a considerarse para la operacién de los programas de
prevencién y promocion de la salud de problemas especificos de salud puablica del
pais, supuestos planteados por otros investigadores (Sinchez ez al., 2008; Mos-
quera et al., 2010; Sosa et al., 2013).
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Los alcances de la movilizacién social también se han hecho evidentes en
otras dreas, ademds de la salud, por ejemplo en Chile, Palma y Sanfuentes
(2014), describen un proceso de movilizacién social que multiplicé el acceso a
la vivienda y el cuestionamiento de las politicas de vivienda en este pais. De
igual manera, Mayol y Azocar (2011) hacen evidente que a través de la protes-
ta callejera, la performance en los espacios publicos, el paro de actividades do-
centes y la toma de establecimientos educacionales, la movilizacién social lo-
gré la caida del cobijo simbélico de los ciudadanos en instituciones de Chile.

Martinez-Carrasco, Colino y Gémez (2014) asumen que las comunida-
des rurales mds empobrecidas de México se encuentran en condiciones de
aislamiento y las oportunidades de la poblacién estin truncadas por el obs-
tdculo del abastecimiento de servicios publicos. Se cuenta con oportunidades
de desarrollo distintas a otros contextos del pais. Al respecto, cabe sefalar
que el retomar los talleres educativos populares fundamentados en la praxis
social y su reflexién critica, facilité que las intervenciones generaran procesos
de construccién y deconstruccién del saber popular y del mismo conoci-
miento cientifico. Con ello, la poblacién rural comprendié la importancia de
su participacién dentro del proceso y creando modalidades propias de orga-
nizacién para la accién.

Un aspecto clave para activar la movilizacién social fue el trabajo desarrolla-
do por cada CT: colaborativo, de autogestién, gestién conjugada y negociacion.
Definieron y evaluaron sus propias propuestas de accién. Se logré romper limi-
taciones de cardcter estructural dentro de la sociedad (concentracién del poder),
condicién clave para el desarrollo social descrito por Martinez-Carrasco, Colino
y Gémez (2014). Ello es porque el poder y toma de decisiones se otorga a la po-
blacién para el trabajo en conjunto con otros actores sociales. Ese trabajo permi-
te la generacién de redes sociales y comunitarias, alianzas saludables que fomen-
tan sus capacidades humanas, culturales y de libertad (Organizacién Mundial
de la Salud, 1998)

De igual manera, el papel protagénico de la mujer dentro del origen, creci-
miento y evaluacién del proceso de movilizacién social es de valorarse y consi-
derarse dentro de los trabajos de desarrollo social a nivel comunitario. Particu-
larmente, se destaca el papel activo de la partera para afrontar los aspectos de
patriarcado (“machismo”) que dificultaron al inicio del proceso, asi como la
participacién de la mujer en toma de decisiones que tienen que ver con la comu-
nidad. Al respecto, Romero (2012), sehala que las parteras de México han hecho
respetar los derechos de las mujeres, compartiendo una visién comdn: la mujer
tiene los mismos derechos que el hombre en todo tipo de 4mbitos.
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El empoderamiento de las mujeres implicé cambios en su autoestima, rol so-
cial asignado y toma de decisiones a nivel familiar. Se les llevé, incluso, a ser mo-
tor del proceso; aspecto que claramente se retoma como una prioridad para los
paises, por parte de la Entidad de las Naciones Unidas para la Igualdad de Gé-
nero y el Empoderamiento de las Mujeres (2011). Cabe sefialar que en otros pro-
cesos de movilizacién social a nivel rural, los jévenes han sido clave, por ejemplo
en experiencias de organizaciones rurales argentinas descritas por Vommaro
(2011), teniendo que considerar que cada contexto tiene sus particularidades pa-
ra dar forma y sentido a los procesos de accién social.

El fortalecer el entramado social, cristalizando en sus miembros las relacio-
nes de confianza y solidaridad para la construccién de un capital social, que
también trastocard la pobreza y sus efectos sobre la salud, son aspectos que si
bien se tejen dentro de la sociedad, es desde donde debe gestarse la accién del
cambio. Con ello se despierta su capacidad ciudadana y se utiliza su capital so-
cial. Esos son aspectos descritos por Fukuyama (1995) esenciales para participar
en la vida publica y lograr mejores niveles de gobernabilidad en la poblacién.

Estos niveles de gobernabilidad en la poblacién, inscritos en el marco tedrico
de la movilizacién social y la EP, pueden incidir también en la transformacién de
aspectos normativos, pues segt’m Delamata (2014), la interaccién entre actores
sociales y actores parlamentarios permite discutir el supuesto rol de la voluntad
o la presién popular, como orientadora de un cambio de rumbo en el Estado,
generando el cuestionamiento y reforma de las leyes que rigen a la poblacién.

En lo que respecta al educador, fue importante que permitiera a la poblacién
concebir los momentos de trabajo del proceso, un espacio participativo y trans-
formador. Partieron de la realidad contextual donde la poblacién vive, actta y
realiza sus acciones. Se ubicé en todo momento al educador como apoyo o faci-
litador del proceso. Ello permitié a la poblacién obtener una visién critica y crea-
dora de la préctica social, evidenciando y cuestionando los DSS presentes en la
localidad (andlisis del proceso causal de los problemas y su dindmica interna),
profundizando y actualizando constantemente sus conocimientos y formas de
actuar sobre estas inequidades.

Por lo anterior, el educador debe visualizar al entorno comunitario y su pobla-
ci6én, no como un simple espacio geogréfico, si no también considerar el momento
histérico y politico, ser sensible a la dindmica sociocultural, retomar sus valores y
creencias, pero sobre todo, ser capaz de identificar sus verdaderos intereses que
afirmen sus deseos de transformacion, lo cual permite a la poblacién, adoptar sus
propias convicciones dentro del proceso de movilizacién social, sin esperar a que
“los expertos” interpreten su realidad y ellos la adopten de manera pasiva.
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La utilizacién y recreacién de técnicas educativas populares, por parte de los
educadores, fue el estimulo que propicio la participacién y también la genera-
cién de conocimientos. Se recogieron vivencias y formas de interpretar la reali-
dad de las personas participantes, haciendo posible que ellos describieran “/as
raices y consecuencias” de cada problema priorizado, que segtin Aldana y Nifiez
(2002), permite reflexionarlos desde esa vision totalizadora, elaborando y dina-
mizando sus propuestas, lo que posibilit6 el crecimiento del proceso de movili-
zacién social en diferentes niveles de manera simultdnea.

La participacién de la poblacién con otros actores sociales entorno a las
alianzas saludables, representa una democracia que recupera el sentido transfor-
mador e igualitario de la movilizacién social y deja atrés la simple instrumenta-
cién de la estrategia. Toma conciencia, ampliando sus derechos ademds de ad-
quirir poder y control ciudadano, empoderamiento comunitario que fortalecié
aspectos de identidad y realizacién grupal, desarrollando sus dreas afectiva, in-
telectual y social (Alenda, 2001).

Los ejes que se retomaron de la EP para guiar el proceso permitieron el
otorgamiento de responsabilidad a la poblacién, una delegacién de poder sus-
tancial, para la toma de decisiones. Sobre lo anterior, segiin Duhart (2000),
permiten la construccién social, negociacién y consulta entre diversos actores
y no simplemente la aplicacién de un ya especificado plan de accién, con pro-
ductos esperados que se tiene que asumir como procesos continuos y no sola-
mente propuestas de interés politico como el programa Oportunidades que ,
segin Bracamontes y Camberos (2012), su impacto en la reduccién de la po-
breza se ha visto limitado.

Finalmente, a partir de la propuesta metodolégica aqui descrita, y los resul-
tados alcanzados, es que se deben valorar los supuestos tedricos y diddcticos so-
bre los cuales se sustentan los espacios participativos y las estrategias comunica-
tivas de salud y desarrollo social en cada entidad del pais. Se debe reflexionar si
su concepcién y aplicacién las convierten en instrumentos para la progresiva
construccién de ciudadania, evitando lo que Giraldo y Mejia (2011) han sefiala-
do sobre las acciones de desarrollo local: la poblacién es convocada por adminis-
tradores locales y después desaparecen del escenario.

La propuesta de trabajo también deberd analizarse junto con otros mode-
los y supuestos tedricos de trabajo, por ejemplo el planteado por Herndndez,
Paredes y Marin (2014). Ellos describen que el disefio de un taller se funda-
menta en la planificacién participativa, en capacitar, en el aprendizaje signifi-
cativo, aprender en grupo y técnicas participativas. Aparece también la pro-
puesta de Argibay, Celorio y Celorio (2014), quienes sefialan que los procesos
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deben ser abiertos a la participacién activa y creativa, el compromiso y la ac-
cién para tomar conciencia de las desigualdades existentes en el reparto de la
riqueza y del poder, de sus causas, consecuencias, y el esfuerzo por construir
una estructura mds justa.

Conclusiones

El retomar los principios tedricos de la EP en la reduccién de las desigualdades
en salud y actuar sobre los determinantes sociales presentes en el contexto de la
comunidad de El Molino, gener6 un proceso de movilizacién social que avanzé
hacia la basqueda de la equidad social. Fue un trabajo “con y para la comuni-
dad”, donde fue fundamental partir de la realidad y su reflexién, no solo a ma-
nera de comprensién de lo que sucede, sino que a partir de este proceso de toma
de conciencia y sentido de responsabilidad, se convirtiera la poblacién en un ins-
trumento activo de critica y accién social, con propuestas de cambio conforme
a sus intereses.

Las técnicas educativas populares permitieron a la poblacién tener un dis-
tanciamiento critico de su realidad y su accionar. Con ello lograron descifrar los
DSs desde dentro de la comunidad en el sentido mismo de la historia y cultura y
se teorizo a partir de la préctica y no sobre ella. Luego se pasé de la apariencia
exterior de los hechos a sus causas internas y estructurales para poder explicar su
razén de ser, su sentido.

Por lo anterior, el sector salud debe asumir que los procesos de trabajo con la
comunidad, que tienen como objetivo generar la participacién social, deben ser
configurados en procesos de educacién, habilitacién, reflexién, que incidencia y
transformacién a nivel personal, grupal y social, donde el didlogo y la negocia-
cién, se conviertan en instrumentos clave para la reflexion de sus problemdticas
locales. De esta manera avanzar hacia la conformacién de una red social de con-
cientizacién y accién comunitaria frente a los DSS, donde el control para la toma
de decisiones descanse en la comunidad y la participacién de terceros, sea prin-
cipalmente de facilitadores y estimuladores.

Los procesos de movilizacién social inscritos dentro del marco tedrico de la
EP, requieren tiempo, ya que no se puede pretender que la organizacién de una
comunidad y su empoderamiento sea inmediata y mucho menos la construc-
cién de su capacidad para actuar. Para lograr esto es necesario recuperar las ne-
cesidades y aspiraciones de la poblacién para transformarlas en propuestas de
accion, algo que implica tiempo y dedicacién de los educadores para la lectura y
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confrontacién tedrica de los modelos criticos de la educacién, con la realidad.
Generalmente para que el proceso sea sélido y sostenible, requiere por lo menos
tres anos.

El modelo que aqui se presenta no debe asumirse como receta a seguir de
manera puntual, ya que cada contexto, realidad social, caracteristicas de la po-
blacién, la coyuntura social sobre la cual se actda, son particularidades, pero si
debe explicarse claramente los procedimientos que se siguen, al igual que los mo-
tivos y razones que llevaron a tomar dichas decisiones al grupo de educadores. Se
propone que cada educador, que desee retomar esta propuesta de modelo, lo asu-
ma de una manera creativa y flexible, lo cual va a permitir que el proceso sea en
respuesta a las necesidades del grupo, momento vivido y sobre todo, participativo.

En la evaluacién del proceso no solo deben estar presentes los indicadores
cuantitativos, proponiendo el construir o retomar categorias de andlisis cualitativo
que permitan describir la forma natural en la que el grupo vive y significa la mo-
vilizacién social. Con lo anterior se debe permitir conocer si existe un avance real
de las transformaciones que se hayan propuesto, por la percepcién y experiencia
vivida por cada uno de los participantes y las historias que nacen del trabajo. Los
sefialados son valiosos elementos de andlisis para la evaluacién del objetivo, sobre
todo, en términos de la sostenibilidad, ya que las realidades se diagnostican, ana-
lizan, interpretan, existen en un contexto y en una historia, a la luz de un determi-
nado modelo.
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