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Resumen / Abstract

El artículo describe proceso y resultados de 
trabajo educativo en comunidad rural, sus-
tentado en la educación popular. Ello co-
mo estrategia para lograr la movilización 
social e incidir en los determinantes socia-
les del contexto. Consistió en cuatro eta-
pas: 1. conocimiento de la comunidad, 2. 
conformación de grupo primario, 3. movi-
lización social con integración de comisio-
nes de trabajo, 4. crecimiento del proceso 
con distintas modalidades de participa-
ción. El modelo educativo, a tres años de 
trabajo, ofrece la posibilidad de lograr la 
movilización social a manera de demanda 
pública organizada hacia organismos e ins-
tituciones de salud, educación y desarrollo 
social, con el empoderamiento comunita-
rio y fortalecimiento del entramado social 
para incidir en los determinantes sociales.

Palabras clave: educación popular, determi-
nantes sociales, movilización social, empo-
deramiento, atención primaria. 

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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Introducción

xiste una creciente preocupación 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, así como 
gozar de buena salud. Las desigualdades son el resultado de lo que la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) (2008a), ha llamado Determinantes Sociales de la Salud 
(DSS): circunstancias de vida en la primera infancia, la escolarización, la naturaleza 
del empleo y las condiciones de trabajo, las características físicas del medio cons-
truido además de la calidad del medio natural en que vive la población.

En la búsqueda de justicia social y derecho a una mejor salud para todos, la 
Atención Primaria de la Salud (APS), ha promovido que la sociedad tenga mayor 
participación y solidaridad, buscando el fortalecimiento de su capacidad para 
reducir las desigualdades en materia de salud (OMS, 2008b). 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) (2008), en su documento 
Sistemas de salud basados en la APS, describe la necesidad de establecer estrategias 
nacionales y locales de desarrollo socioeconómico que permitan la movilización 
social, con la participación activa y compartida sociedad, sectores, organismos 
y/o instituciones presentes en el contexto.

Tomar el enfoque de movilización social es considerar a la población 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 educación y promoción de la salud. Es un trabajo reflexivo que fomenta el 
desarrollo de habilidades, adquisición de conocimientos, otorgamiento de capa-
cidad y poder suficiente para tomar parte en la construcción, al igual que la pro-
ducción, de su salud de una manera dinámica y equitativa. Ello es identificando, 
priorizando, planificando y gestionando necesidades de transformación, con la 
movilización de todos los recursos disponibles.
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De acuerdo con Lugo (2012), la movilización social debe ser un proceso au-
tosustentable, con el entendimiento profundo y comprensivo del contexto so-
cial, cultural, político y económico 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 movilización sea efectuada, pero también lo-
grar la conciliación de todos los posibles y prácticos aliados sociales e intersecto-
riales. Con lo anterior se debe aumentar la percepción sobre el fortalecimiento 
de la participación comunitaria con sostenibilidad y autoconfianza. 

La educación popular (EP) se posiciona como proceso político-pedagógico-
cultural que busca superar, a través de distintas estrategias críticas y creadoras, 
las relaciones de dominación. Para ello establece relaciones equitativas y justas, 
con igualdad de derechos entre las personas; realiza prácticas 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-
blación, quien, a su vez, logra cambio de valores, actitudes, creencias y compor-
tamientos (Jara, 2010). 

Cano (2012) señala que a través de sus diferentes trayectorias y experiencias de 
la EP en la historia, ha generado, resignificado y recreado un rico acervo metodo-
lógico para el trabajo educativo y organizativo con comunidades, organizaciones 
y sujetos colectivos, metodologías y técnicas de diverso origen disciplinario y expe-
riencial. Se conforma así, un fecundo cuerpo instrumental para los procesos edu-
cativos, la planificación participativa, la sistematización de experiencias, la evalua-
ción y el monitoreo, entre otras acciones. Todo esto, concebido dentro de las 
perspectivas teóricas y políticas que le dan sentido a la práctica transformadora. 

Ante la tarea de desarrollar estrategias de intervención con la población que 
posibiliten la problematización y toma de acción ante sus necesidades, el presen-
te documento aborda el proceso y resultados del trabajo educativo de tres años 
con la comunidad de El Molino, Jocotepec, Jalisco, México. Es un trabajo co-
munitario que planteó el objetivo de desarrollar un proceso educativo bajo el 
modelo pedagógico de la EP, dentro del marco de APS, como estrategia para lo-
grar la movilización social e incidir en los DSS presentes en el contexto.

Materiales y métodos

El contexto. El Instituto Nacional de Estadística y Geografía (2010) en México, 
señaló que el 55.7% de la población de Jocotepec, para el 2010, se encontraba en 
situación de pobreza y el 28.6% de la población de 15 años o más, tenían solo 
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estudios de primaria completa. Es una situación acentuada en la localidad de El 
Molino, la cual, para el mismo año, contaba con una población total de 1,820 
(911 son mujeres y 909 hombres),  424 viviendas, 38 sin letrinas, 47 con piso de 
tierra y 22 no disponían de agua entubada. Se tiene solo un consultorio popular 
periférico y la unidad de atención de tercer nivel se encuentra a una hora en ve-
hículo; cuenta con escuelas a nivel preescolar, primaria y  secundaria. 

Las principales actividades económicas son la agricultura y el trabajo en em-
presas como obreros. Es una localidad mermada por el envejecimiento poblacional 
y la presencia de pocos jóvenes en comparación a otros grupos de edad, sobre todo 
por la acentuada situación de migración (Consejo Estatal de Población, 2014).

Naturaleza del proceso. Se partió de la demanda hecha por mujeres líderes de 
la comunidad hacia educadores de la Secretaría de Salud Jalisco y Universidad 
de Guadalajara. Plantearon problemáticas 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 características del contexto y demanda hecha por 
líderes, se plantearon cuatro etapas que a continuación se describen.

Primera etapa. Conocimiento de la comunidad. Caracterización epidemioló-
gica y etnográfica del contexto, utilizando métodos mixtos de investigación: en-
cuestas, recolección de datos estadísticos, observación participante así como en-
trevistas individuales y a grupos naturales, permitieron conocer los recursos 
locales, servicios de salud y educación, además de las actividades económicas, 
culturales, políticas y sociales. A nivel población, se identificaron personajes tra-
dicionales, institucionales y religiosos, formas de organización, habilidades, 
competencias y actitudes, al igual que aspectos que inhibieran o facilitaran el 
proceso (Villegas y González, 2011). 

Segunda etapa. Conformación del grupo primario (GP). Convocatoria a líderes 
naturales e institucionales de la comunidad para llevar a cabo con ellos, acciones 
de integración de grupo y, posteriormente, sesiones de “problematización” entor-
no a la demanda hecha por la población y otras necesidades identificadas en la 
primera etapa. Se permitió que ellos fueran parte del origen del proceso educa-
tivo popular (Sánchez et al., 2008). 

La problematización con el GP implicó el análisis y reflexión crítica de aspectos 
de interés para los integrantes; ello a través de técnicas de análisis a nivel económi-
co, político e ideológico. Se posicionaron aspectos reales y percibidos implicados 
en cada problemática. Se tuvo que recurrir a la animación sociocultural para po-
tenciar la visualización del desarrollo de la comunidad pasando por: a) reconoci-
miento crítico de la realidad y práctica, b) comprensión y construcción de nuevas 
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formas de actuar, c) replanteamiento de acciones para mejorar la realidad y d) ac-
tuar sobre la realidad (Bustillos y Vargas, 1998; Caride, 2005; Astorga y Bijl, 1991).

Tercera etapa. La movilización social. Socialización por parte del GP de los re-
sultados del trabajo de problematización con la población, quien emitió un jui-
cio sobre los problemas abordados. Ello permitió la cristalización y crecimiento 
del proceso al afianzar la priorización de su problemática a incidir. Estas accio-
nes se llevaron a cabo dentro del Modelo Conceptual Acción-Reflexión, medio 
pedagógico que permitió que la población, junto con el GP, identificaran su 
praxis y reflexionaran sobre ella. Se avanzó así a la toma de conciencia de mane-
ra colectiva, con la comprensión de cada problema planteado, lo que aumentó su 
confianza y afianzó la movilización social (Cerullo y Wiesenfeld, 2012).

Por cada problemática priorizada se generó una Comisión de trabajo (CT), 
integrada por miembros del GP, población, organismos e instituciones de nivel 
local y regional. Para la apropiación de la problemática se llevaron a cabo talle-
res con técnicas educativas populares dentro de cada CT, esto en tres planos: de 
animación (canasta revuelta y la telaraña), de análisis general (lluvia de ideas y 
paleógrafo) y de organización-planificación (la comunidad ideal y la organiza-
ción). Finalizados los talleres, elaboraron agendas colectivas de trabajo que con-
tenía sus modalidades de organización para la solución del problema (Bustillos 
y Vargas, 1998; Sanabria, 2004).

Cuarta etapa. Crecimiento del proceso (modalidades de participación). El GP y 
las CT, son los que vivifican y dan dirección al proceso de movilización social y 
determinan su crecimiento y sostenimiento con la gestión, ante otras instancias, 
para la solución de la problemática. Se retoman formas de organización 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-
ción entre ellos. 

Los educadores fungen como agentes externos que facilitan el proceso de con-
cientización y movilización social; brindan acompañamiento y asesoría, en caso de 
ser necesario. Contemplan la autonomía de la población en toma de decisiones, per-
mitiendo que ellos den forma y sentido a las acciones para la transformación social. 
Fomentan, de esa manera, la relación e intercambio de conocimientos previos e 
ideas nuevas, un espacio de educación y socialización que mejora los canales de re-
lación-interacción en diferentes niveles de la estructura social (Subirats, 2005).

Para poder lograr el objetivo del proceso, el grupo de educadores, consideró 
que cada una de las cuatro etapas se desarrollará dentro los ejes metodológicos 
de la EP descritos por Aldana y Núñez (2002): 1) el poder, 2) la organización y 3) 
la cultura, descritos en el cuadro 1.
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Cuadro 1. Ejes metodológicos de la educación popular
que guiaron el proceso de movilización social

Poder Organización Cultura
1. Participación democrá-
tica y reflexiva de la pobla-
ción para decidir sobre 
aspectos a incidir, permi-
tiéndoles avanzar hacia 
una sociedad que ellos 
consideren más apropiada.

1. Identificación y valora-
ción de formas locales de 
organización. 

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

2. Apertura a la discusión 
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. Valoración de cosmo-
visión y costumbres co-
mo motor para hacer 
avanzar y sostener el pro-
ceso educativo.

3. Plasmar deseos y for-
mas de trabajo.

3. Retroalimentación 
grupal e intergrupal para 
afianzar el logro del obje-
tivo común: la transfor-
mación social.

Fuente: elaboración propia. 

Con el interés de reflexionar, aprender y compartir lo aprendido dentro del 
proceso educativo, se recurrió a su sistematización, retomando la metodología 
propuesta por Jara (1994). Se llevó a cabo tres años después de haber iniciado el 
trabajo en la localidad. Los momentos y actividades de la sistematización se des-
criben en el cuadro 2.

Cuadro 2. Momentos metodológicos de la sistematización
del proceso de movilización social

Momentos Descripción
1. Elaboración 
del plan de 
sistematización

Acuerdos entre líderes de la población y educadores para 
plantear estrategias de trabajo, lugar y fechas para llevar a 
cabo el proceso de sistematización.

2. Reconstrucción 
histórica del proceso

Utilización de la estrategia “la culebra”: dibujar en papel la si-
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-
tización; dentro de la culebra de colocan cronológicamente las 
fecha y momentos del proceso de movilización social, partici-
pando de esta dinámica, líderes de la población y educadores 
junto con otros miembros de la población en tres sesiones.
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3. Análisis 
a profundidad

Interpretación de datos recolectados en la reconstrucción 
histórica del proceso, a través de la estrategia de “el espiral”, 
cuestionando en todo momento ¿por qué se dio de esa ma-
nera? ¿qué cosas funcionaron y por qué? ¿qué cosas no y por 
qué? ¿quién trabajó con quién? entre otras preguntas. Para 
el análisis de los hallazgos se retomaron categorías de análi-
sis descritas por otros trabajos sobre empoderamiento y 
movilización social: relación y construcción del poder, ne-
gociación, acceso y control de recursos, capacidad de gene-
ración de estrategias, modalidades de participación, exten-
sión, intensidad, impacto y sostenibilidad del proceso  

(Turabian, 1991; Sanabria, 2004; Silva y Martínez, 2004).
4. Momento 
de llegada

Elaboración y redacción de los aprendizajes, conclusiones y 
recomendaciones alcanzados con la movilización social.

Fuente: elaboraciónb propia.

Consideraciones éticas. Se recurrió a la participación voluntaria de la pobla-
ción, reflexionando en todo momento sobre los medios y estrategias utilizadas, 
evaluando periódicamente efectos positivos y negativos, manteniendo respeto a 
la autonomía de las personas, sus decisiones individuales y no culpabilizando a 
los participantes. 

Resultados

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

Primera etapa. Conocimiento de la comunidad. Se llevaron a cabo recorridos en 
vehículo y a pie en la comunidad, analizando datos a partir de crónicas elaboradas 
y datos estadísticos, encontrando: a) tejido social dependiente de los programas de 
desarrollo social y salud, una parálisis e indiferencia ante la movilización social pa-
ra resolver problemáticas presentes en la comunidad, b) descubrimiento de facto-
res ideológicos y culturales que se convirtieron en elementos clave para activar la 
movilización social, c) identificación de modalidades de organización local, viables 
a retomar e incidir sobre problemáticas priorizadas y d) contacto e incorporación 
de líderes naturales, institucionales y otros actores externos al proceso.
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Segunda etapa. Conformación de Grupo Primario (GP). La convocatoria e in-
tegración del GP, se logró con el participación activa de los líderes 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 jóvenes.

El trabajo de problematización con el GP, les permitió compartir entre sí la for-
ma de ver la realidad, sus necesidades e inquietudes y las maneras de enfrentarlo. 
Se pasó de la apariencia exterior de los hechos particulares a sus causas internas y 
se explicó su razón y sentido, desde una visión totalizadora. Con esto se logró, al 
final, priorizar cinco problemas a resolver, cuestionando a los educadores sus mo-
tivos de elección y priorización: 1) “la contaminación 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 física y emocional hacia las mujeres”.

Tercera etapa. La movilización social. Desarrollo de una asamblea comunita-
ria en la plaza, convocando a la población a través del perifoneo y visitando casa 
por casa los integrantes del GP. Se logró la asistencia de 112 personas con quienes 
se conformaron cinco CT, una por cada problemática priorizada. Se llevó a cabo 
un debate grupal ante la problemática seleccionada que les permitió expresar in-
quietudes, dificultades observadas y formas de organización para la búsqueda de 
soluciones. Se generó su agenda colectiva de trabajo cada CT, lo cual dio estruc-
tura y sentido a la movilización social.

Cuarta etapa. Crecimiento del proceso. A continuación, en el cuadro 3, se des-
criben las modalidades de participación en cada CT, que dan cuenta de la viven-
cia específica de la población, el cómo viven e interpretan el trabajo de acción 
social comunitaria y el proceso de concientización en función de su participa-
ción dentro de la movilización social generada.

Cuadro 3. Valoración del crecimiento del proceso a partir de las diferentes
modalidades de organización entorno a la movilización social

Comisión 
de Trabajo

Actores 
líderes que lo 
conforman

Modalidades de organización social

“Jóvenes por 
El Molino”

4 Jóvenes a)“Radio Molino: notas musicales por la salud”: 
estrategia de comunicación social.
b)“Imágenes de salud”: toma de fotografía 
del proceso.
c)”Pintando bardas de salud”: mensajes alusivos a 
prevención de enfermedades. 
d)“El teatro que hace pesar”: dramatizar en la 
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plaza, temáticas de salud mental y enfermedades 
en menores de 5 años. 
e) “Concurso de carteles por la Salud”: participación 
de escuelas dentro del eje temático violencia hacia 
la mujer.
f) “El Molino unido contra el dengue”: descacharri-
zación, entrega de volantes y platicas en escuelas.

“Comisión 
de Salud”

Médico 
y promotora 
de salud local

Diagnóstico 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, papelógrafo 
y buzón cerrado.

“Comisión 
de obras”

Comisariado
ejidal y
director 
de escuela
primaria

Generación de mesas de trabajo entre población y 
Gobierno local, demandando ampliación de la 
red de drenaje y reparación, aportando la pobla-
ción mano de obra y recursos económicos a través 
de prácticas locales para (corrida de toros, elabo-
ración y venta de artesanías) y con la creación de 
la “Asociación de amigos del Molino”, paisanos que 
residen en Estados Unidos de Norteamérica, en-
viando dinero mensual, al GP.

“Comisión 
de trabajo
por la presa”

Médico 
y director 
de escuela 
secundaria

Los líderes, el Sistema Intermunicipal de Agua 
Potable y Alcantarillado y el Instituto Regional de 
Investigación en Salud Publica de la Universidad 
de Guadalajara, generaron el “proyecto presa Lim-
pia, comunidad saludable”, implicando la realiza-
ción de talleres de sensibilización con alumnos de 
escuelas y reuniones vecinales para la mejora del 
medio ambiente (campañas de limpieza de calles, 
espacios comunitarios y la presa) además de talle-
res  para aprender a separar y reutilizar la basura 
así como la preparación de composta

“Comisión 
de la mujer”

Profesora 
jubilada 
y partera 
tradicional

Las líderes, 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-
ción fue el baile grupal y acciones de reflexión sobre 
la vivencia de la violencia, superando estados de 
ánimo depresivo, pero a su vez, mejorando su au-
toestima (Fructuoso y Gómez, 2001). 

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

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

Descripción de logros 
-Adquisición de conocimientos por parte de la población, para la mejora de sus     
estilos de vida, re-conceptualizando conocimientos arraigados sobre problemas de 
salud específicos.
-Creación de cinco redes comunitarias con objetivos planteados a partir de proble-
máticas específicas, inscritas dentro de una realidad totalizadora.
-Reparación y ampliación de la red de drenaje en un 20%.
-De los 38 hogares sin letrinas, con la movilización social, en 15 hogares se constru-
yeron letrinas.
-De 47 casas que había 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 años del proceso. 
-Empedrado de 8 calles y remodelación del acceso a escuelas primaria y secundaria.

- Adquisición y generación de apoyo económico (becas) a 14 jóvenes para estu   
dios superiores.
- Compra de insumos e inmuebles para las escuelas.
- Remodelación y compra de inmuebles para la casa de salud.
- Adquisición de un terreno ejidal para la construcción de un centro de salud.

-Construcción de parque ecológico y reforestación con 80 árboles en distintas zonas 
de la comunidad.
-Desazolve de la presa, pues los peces murieron por falta de oxígeno al tener exceso 
de lodo la presa.

-Conformación de un Grupo de 59 mujeres (14 a 74 años de edad) dentro del 
proceso educativo, identificando elementos de re-socialización, construcción y 
de-construcción del papel protagónico 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 gestión de tres proyectos para mujeres: a) elaboración de piñatas, b) elabora-
ción de composta y c) elaboración de venta de manualidades, permitiendo tener 
ingresos económicos.
-Al inicio del proceso, el 85% tenía datos de depresión y el 65% haber sufrido 
algún tipo de violencia (59% de tipo física), posterior a la intervención, de las 
mujeres que tenían datos de depresión, el 90% lo había superado y de las mujeres 
que refirieron ser violentadas, el 70% refirió haber disminuido.

Fuente: elaboración propia.
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En el gráfico 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 movilización social gene-
rado por el proceso educativo popular, el cuadro 5 presenta un análisis de las 
categorías utilizadas en el proceso de sistematización de la experiencia educativa, 
una interpretación sobre la dinámica de la movilización social.

Gráfica 1. Comportamiento de las enfermedades priorizadas
por la comunidad El Molino durante el periodo 2008-2012

Fuente: Sistema Único Vigilancia  Epidemiológica, SSJ Localidad El Molino. 

Cuadro 5. Matriz de análisis del proceso a partir
de las categorías citadas de empoderamiento y movilización social

Categoría de análisis Descripción
MODALIDAD 

Dinámica y naturaleza 
del proceso 

Intervención  que tiene su origen en la coyuntura social 
interpretada por la población, afianzando la participa-
ción comunitaria democrática y reflexiva.
Construcción conjunta de alternativas de trabajo, con 
participación y liderazgo de la comunidad, identifican-
do y valorando formas internas de organización. 
Organización de la participación a través de integración 
de CT por problemática planteada.
Trabajo  colaborativo, de autogestión, gestión conjuga-
da y negociación.



Movilización social y determinantes sociales de la salud: 
proceso educativo en comunidad rural de Jalisco, México

Julio-Diciembre 2015 151

EXTENSIÓN

Otros actores 
que participan

 

Internos a la comunidad
Ayuntamiento  Municipal.  
Sistema de Desarrollo Integral de la Familia.
Instituto Municipal de las Mujeres. 
Secretaría de Salud: medico y promotora  de la comunidad.
Externos a la comunidad.
Sistema Intermunicipal de Agua Potable y Alcantarillado. 
Instituto Regional de Investigación en Salud Pública de 
la Universidad de Guadalajara. 
Asociación de “Amigos del Molino”.

INTENSIDAD 
En qué y cómo 
participan

Objetivos y metas definidas por CT según posibilidades 
e intereses en torno a agendas colectivas de trabajo.
Actuación en distintos niveles simultáneamente. 
Abordaje de la problemática planteada por cada CT de 
manera global.
Valoración de usos y costumbres locales (pilar para el 
accionar social).

IMPACTO

Eficacia social 
en el logro de las me-
tas 
y en la construcción 
de ciudadanía 

Comunitario.
Población sensibilizada e informada del proceso de mo-
vilización social.  
Solución a problemas planteados al inicio del proceso.
Crecimiento del proceso hacia otros intereses de la población.
Visualización y valoración de la población del entramado 
social, cristalizando relaciones de confianza y solidaridad, 
un crecimiento democrático 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-
ción social y lo palpable de los resultados alcanzados 
permitió que la población adquiera una visión totaliza-
dora de la realidad, la interacción dialéctica entre los 
factores económicos, políticos e ideológicos de cada 
problemática priorizada.
Toma de conciencia crítica ciudadana, aprendiendo a 
cuestionar lo que sucede, instrumento activo de crítica, 
permitiéndoles generar y dirigir acciones hacia lo que 
ellos consideran debe de suceder, aspectos esenciales 
para participar en la vida pública y lograr mejores nive-
les de gobernabilidad, retomando la forma de trabajo en 
otras dos comunidades de la entidad.

Fuente: elaboración propia..
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Obstáculos y dificultades. Estos aspectos que se presentaron dentro del proceso 
fueron, principalmente, en tres dimensiones: a) propios del contexto, b) con la 
población y c) en el educador, descritos a continuación.

a) El contexto: fueron aquellos que tienen que ver con la cultura e ideología de 
México, sobre todo en las zonas rurales “El machismo”, ya que esto dificultó 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. Además de lo anterior, se 
presentaron momentos de inestabilidad del proceso de movilización social, debi-
do a la presencia de los partidos políticos, en tiempos de elecciones, ya que inte-
grantes de los partidos políticos, buscaban generar acuerdos y alianzas con los lí-
deres integrantes del GP. Fue necesario que el educador, replanteara los objetivos 
de la movilización social generada por la población y determinar en grupo, la for-
ma de vincularse con otras formas de organización social, sin perder el sentido y 
poder dentro del grupo.

b) La población: con la población, la principal dificultad fue la indiferencia 
para la organización y participación en procesos colectivos. Lo anterior fue debi-
do a las experiencias pasadas de organización sin logros concretos, generaron una 
desconfianza y desmotivación en la población al inicio de los trabajo. Fue impor-
tante la intervención de los líderes demandantes e integrantes del GP, ya que estos 
fueron quienes lograron, a través del diálogo, que de manera gradual, se incorpo-
rara la población al proceso de movilización social. Además se presentaron difi-
cultades con el liderazgo de varios participantes, que en algún momento no co-
mulgaban con los mismos intereses y formas de actuar dentro de las CT. Se llegó 
al cambio de roles en los grupos para evitar la concentración del poder.

c) El educador: el acudir constantemente a la localidad implicó momentos de 
agotamiento, poner de su tiempo fuera de horarios laborales y sin pago alguno, 
además de cambios en la alimentación. A uno de los educadores, quien tenía po-
ca experiencia en trabajo de campo, se le dificultó al inicio el saber callar, pregun-
tar y tener paciencia para no adelantarse al proceso del grupo. Fue importante el 
acompañamiento 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 alcanzó, dentro del proceso la solidificación entre ellos, 
tanto para el desarrollo del proceso como en el ámbito personal. 

El involucramiento del educador en las distintas etapas del proceso, no fue solo 
de facilitador metodológico y técnico, si no que en algunos momentos implicó el 
acercamiento de tipo emocional, teniendo que asumir una actitud de escucha, diá-
logo y respeto, pero, además, incorporar a otros profesionales (psicólogos) para el 
tratamiento de casos particulares. 
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Discusión

A tres años de trabajo, se hace evidente la movilización social a manera de de-
manda pública organizada entorno a objetivos construidos colectivamente. Se 
rompe con la parálisis social de la población ante la participación en aspectos de 
desarrollo social; situación propiciada en gran medida por los programas de asis-
tencia social del gobierno federal, acciones paternalistas que no permiten rom-
per la visión dual y jerárquica Estado-planeador y población-beneficiaria descri-
ta por Castillo (2014).

Para hacer posible este rompimiento fue importante que descubriera la po-
blación de manera progresiva, sistemática y grupal, “las causas de las causas” que 
originan sus problemas pasando de la apariencia exterior, a razones reales. Es un 
ejercicio que permitió significar a los DSS dentro de lo social, histórico y cultural 
de la localidad. Con ello se adquiere un nivel de conciencia crítico 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 crítica facilitó la formulación de la agenda colectiva 
de trabajo, pues alcanzó la población una posición más sólida en la toma de de-
cisiones para incidir sobre sus necesidades y poder plasmar su creatividad, anhe-
los de transformación 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 según Tum (2012), es un poder local, que, a su vez, es un aspecto pre-
sente también en otros trabajo de participación social (López, Escudero y Mo-
reno, 2008; Valadez et al., 2000; Sánchez et al., 2008).

Las formas particulares de adoptar la movilización social de la población, 
mantuvo y dio crecimiento al proceso, logrando una transformación social que 
retomó y valoró su cultura, las formas de vida y organización local ya existentes. 
Por eso los logros alcanzados representaron el florecimiento de su vida en comu-
nidad con un sentido de  libertad de elección. Ello configuró en un ejercicio pa-
ra alcanzar el derecho a una mejor salud y bienestar social.

Las mejoras del estado de salud de la población se caracterizan por la visible 
disminución de la presencia de casos de conjuntivitis, hepatitis aguda tipo A y fie-
bre por dengue, posicionando a la movilización social desde el enfoque teórico de 
la EP como estrategia eficaz a considerarse para la operación de los programas de 
prevención y promoción de la salud de problemas específicos de salud pública del 
país, supuestos planteados por otros investigadores (Sánchez et al., 2008; Mos-
quera et al., 2010; Sosa et al., 2013).  
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Los alcances de la movilización social  también se han hecho evidentes en 
otras áreas, además de la salud, por ejemplo en Chile, Palma y Sanfuentes 
(2014), describen un proceso de movilización social que multiplicó el acceso a 
la vivienda y el cuestionamiento de las políticas de vivienda en este país. De 
igual manera, Mayol y Azocar (2011) hacen evidente que a través de la protes-
ta callejera, la performance en los espacios públicos, el paro de actividades do-
centes y la toma de establecimientos educacionales, la movilización social lo-
gró la caída del cobijo simbólico de los ciudadanos en instituciones de Chile.

Martínez-Carrasco, Colino y Gómez (2014) asumen que las comunida-
des rurales más empobrecidas de México se encuentran en condiciones de 
aislamiento y las oportunidades de la población están truncadas por el obs-
táculo del abastecimiento de servicios públicos. Se cuenta con oportunidades 
de desarrollo distintas a otros contextos del país. Al respecto, cabe señalar 
que el retomar los talleres educativos populares fundamentados en la praxis 
social y su reflexión crítica, facilitó que las intervenciones generaran procesos 
de construcción y deconstrucción del saber popular y del mismo conoci-
miento científico. Con ello, la población rural comprendió la importancia de 
su participación dentro del proceso y creando modalidades propias de orga-
nización para la acción.

Un aspecto clave para activar la movilización social fue el trabajo desarrolla-
do por cada CT: colaborativo, de autogestión, gestión conjugada y negociación. 
Definieron y evaluaron sus propias propuestas de acción. Se logró romper limi-
taciones de carácter estructural dentro de la sociedad (concentración del poder), 
condición clave para el desarrollo social descrito por Martínez-Carrasco, Colino 
y Gómez (2014). Ello es porque el poder y toma de decisiones se otorga a la po-
blación para el trabajo en conjunto con otros actores sociales. Ese trabajo permi-
te la generación de redes sociales y comunitarias, alianzas saludables que fomen-
tan sus capacidades humanas, culturales y de libertad (Organización Mundial 
de la Salud, 1998)

De igual manera, el papel protagónico de la mujer dentro del origen, creci-
miento y evaluación del proceso de movilización 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, así como la 
participación de la mujer en toma de decisiones que tienen que ver con la comu-
nidad. Al respecto, Romero (2012), señala que las parteras de México han hecho 
respetar los derechos de las mujeres, compartiendo una visión común: la mujer 
tiene los mismos derechos que el hombre en todo tipo de ámbitos.
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El empoderamiento de las mujeres implicó cambios en su autoestima, rol so-
cial asignado y toma de decisiones a nivel familiar. Se les llevó, incluso, a ser mo-
tor del proceso; aspecto que claramente se retoma como una prioridad para los 
países, por parte de la Entidad de las Naciones Unidas para la Igualdad de Gé-
nero y el Empoderamiento de las Mujeres (2011). Cabe señalar que en otros pro-
cesos de movilización social a nivel rural, los jóvenes 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 acción social.

El fortalecer el entramado social, cristalizando en sus miembros las relacio-
nes de confianza y solidaridad para la construcción de un capital social, que 
también trastocará 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 acción 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 pública y lograr mejores niveles de gobernabilidad en la población.  

Estos niveles de gobernabilidad en la población, inscritos en el marco teórico 
de la movilización social y la EP, pueden incidir también en la transformación de 
aspectos normativos, pues según Delamata (2014), la interacción entre actores 
sociales y actores parlamentarios permite discutir el supuesto rol de la voluntad 
o la presión popular, como orientadora de un cambio de rumbo en el Estado, 
generando el cuestionamiento y reforma de las leyes que rigen a la población.

En lo que respecta al educador, fue importante que permitiera a la población 
concebir los momentos de trabajo del proceso, un espacio participativo y trans-
formador. Partieron de la realidad contextual donde la población vive, actúa y 
realiza sus acciones. Se ubicó en todo momento al educador como apoyo o faci-
litador del proceso. Ello permitió a la población obtener una visión crítica y crea-
dora de la práctica social, evidenciando y cuestionando los DSS presentes en la 
localidad (análisis del proceso causal de los problemas y su dinámica 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-
ción, no como un simple espacio geográfico, si no también considerar el momento 
histórico y político, ser sensible a la dinámica sociocultural, retomar sus valores y 
creencias, pero sobre todo, ser capaz de identificar sus verdaderos intereses que 
afirmen sus deseos de transformación, lo cual permite a la población, adoptar sus 
propias convicciones dentro del proceso de movilización social, sin esperar a que 
“los expertos” interpreten su realidad y ellos la adopten de manera pasiva.



Estudios Sociales 46

Volumen XXIII, número 46156

La utilización y recreación de técnicas educativas populares, por parte de los 
educadores, fue el estímulo que propicio la participación y también la genera-
ción de conocimientos. Se recogieron vivencias y formas de interpretar la reali-
dad de las personas participantes, haciendo posible que ellos describieran “las 
raíces y consecuencias” de cada problema priorizado, que según Aldana y Núñez 
(2002), permite reflexionarlos desde esa visión totalizadora, elaborando y dina-
mizando sus propuestas, lo que posibilitó el crecimiento del proceso de movili-
zación social en diferentes niveles de manera simultánea.

La participación de la población con otros actores sociales entorno a las 
alianzas saludables, representa una democracia que recupera el sentido transfor-
mador e igualitario de la movilización social y deja atrás la simple instrumenta-
ción de la estrategia. Toma conciencia, ampliando sus derechos además de ad-
quirir poder y control ciudadano, empoderamiento comunitario que fortaleció 
aspectos de identidad y realización grupal, desarrollando sus áreas 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 población, una delegación de poder sus-
tancial, para la toma de decisiones. Sobre lo anterior, según Duhart (2006), 
permiten la construcción social, negociación y consulta entre diversos actores 
y no simplemente la aplicación de un ya especificado plan de acción, con pro-
ductos esperados que se tiene que asumir como procesos continuos y no sola-
mente propuestas de interés político como el programa Oportunidades que , 
según Bracamontes y Camberos (2012), su impacto en la reducción de la po-
breza se ha visto limitado.  

Finalmente, a partir de la propuesta metodológica aquí descrita, y los resul-
tados alcanzados, es que se deben valorar los supuestos teóricos y didácticos so-
bre los cuales se sustentan los espacios participativos y las estrategias comunica-
tivas de salud y desarrollo social en cada entidad del país. Se debe reflexionar si 
su concepción y aplicación las convierten en instrumentos para la progresiva 
construcción de ciudadanía, evitando lo que Giraldo y Mejía (2011) han señala-
do sobre las acciones de desarrollo local: la población es convocada por adminis-
tradores locales y después desaparecen del escenario.

La propuesta de trabajo también deberá analizarse junto con otros mode-
los y supuestos teóricos de trabajo, por ejemplo el planteado por Hernández, 
Paredes y Marín (2014). Ellos describen que el diseño de un taller se funda-
menta en la planificación 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 señalan que los procesos 
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deben ser abiertos a la participación activa y creativa, el compromiso y la ac-
ción 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 más justa. 

Conclusiones 

El retomar los principios teóricos de la EP en la reducción de las desigualdades 
en salud y actuar sobre los determinantes sociales presentes en el contexto de la 
comunidad de El Molino, generó un proceso de movilización social que avanzó 
hacia la búsqueda de la equidad social. Fue un trabajo “con y para la comuni-
dad”, donde fue fundamental partir de la realidad y su reflexión, no solo a ma-
nera de comprensión de lo que sucede, sino que a partir de este proceso de toma 
de conciencia y sentido de responsabilidad, se convirtiera la población en un ins-
trumento activo de crítica y acción social, con propuestas de cambio conforme 
a sus intereses.

Las técnicas educativas populares permitieron a la población tener un dis-
tanciamiento crítico 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 teorizó a partir de la práctica y no sobre ella. Luego se pasó de la apariencia 
exterior de los hechos a sus causas internas y estructurales para poder explicar su 
razón 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 participación social, deben ser 
configurados en procesos de educación, habilitación, reflexión, que incidencia y 
transformación a nivel personal, grupal y social, donde el diálogo y la negocia-
ción, se conviertan en instrumentos clave para la reflexión de sus problemáticas 
locales. De esta manera avanzar hacia la conformación de una red social de con-
cientización y acción comunitaria frente a los DSS, donde el control para la toma 
de decisiones descanse en la comunidad y la participación de terceros, sea prin-
cipalmente de facilitadores y estimuladores.

Los procesos de movilización social inscritos dentro del marco teórico de la 
EP, requieren tiempo, ya que no se puede pretender que la organización de una 
comunidad y su empoderamiento sea inmediata y mucho menos la construc-
ción de su capacidad para actuar. Para lograr esto es necesario recuperar las ne-
cesidades y aspiraciones de la población para transformarlas en propuestas de 
acción, algo que implica tiempo y dedicación de los educadores para la lectura y 
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confrontación teórica de los modelos críticos de la educación, con la realidad. 
Generalmente para que el proceso sea sólido y sostenible, requiere por lo menos 
tres años.

El modelo que aquí se presenta no debe asumirse como receta a seguir de 
manera puntual, ya que cada contexto, realidad social, características de la po-
blación, la coyuntura social sobre la cual se actúa, 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 evaluación del proceso no solo deben estar presentes los indicadores 
cuantitativos, proponiendo el construir o retomar categorías de análisis cualitativo 
que permitan describir la forma natural en la que el grupo vive y significa la mo-
vilización social. Con lo anterior se debe permitir conocer si existe un avance real 
de las transformaciones que se hayan propuesto, por la percepción y experiencia 
vivida por cada uno de los participantes y las historias que nacen del trabajo. Los 
señalados son valiosos elementos de análisis para la evaluación 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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