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De la génesis de una idea...

MASS-P UN PROYECTO DE
CORTE COMUNITARIO
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¢<En donde colaboramos?

 El poblado de Xoxocotla, municipio de Puente de Ixtla, Mor.

« En el 2010 la poblacion total era de 21 074 habitantes, siendo
el 50.32% mujeres. Para el mismo ano, la distribucion por
grupo de edad era la siguiente: de O a 14 anos 31.64%, de 15
a 64 anos 63.90% y mayores de 65 anos 4.46%.

 La poblacion tiene raices en la cultura nahuatl. E1 6.89% de

la poblacion habla la lengua homonima.
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cPor qué ahi?
e Presencia INSP desde casi dos décadas.

* 2005 a 2007: Mujeres identificaron problematicas relacionadas con su bienestar:
falta de comunicacion en la familia y la pareja, violencia intrafamiliar,
adicciones, contaminacion del ambiente y sobrepeso/obesidad.

« 2008 proyecto orientado a atender sobrepeso/obesidad y riesgo de
enfermedad cardiovascular en mujeres a través de IAP (EP): se involucraron en
la realizacion y propuesta de acciones para la promocion de alimentacion saludable
y actividad fisica.

« Evaluacion participativa: 1) sesiones exclusivas para crear recetas y hacer
actividad fisica; 2) capacitacion para cultivar hortalizas dentro de sus casas; 3)
barreras de tipo social, cultural, econéomico y ambiental que impedian mantener
una adecuada alimentacion y actividad fisica; 4) responsabilidad de continuar con
este tipo de iniciativas, realizando acciones de tipo comunitario e involucrando a
otros actores e instancias locales.

« Centro de Salud local: personas que viven con diabetes e hipertension.



P E LN NS R R AN NS R AN AL R EE LN RN R

Nuestras etapas de vida

Etapa III. Implementacion y evaluacion del
Modelo de Salud

Etapa II. Diseiio, Adecuacion y »
4 Impl t
Planeacion del Modelo de Salud er‘lrlalilf:(:f:n acion y

participativa de
componentes del

Colaboracion con Modelo de Salud...
representantes de

diversas instancias
) oo de la comunidad
Etapa I. Diagnostico de para: 1) disefiar un
Necesidades Modelo de Salud; 2)
Planear su
implementacion y

Recoleccion de evaluacién

informacion: 1)
Diseno de
componentes del
Modelo de Salud; 2)
Campana de su
difusion
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cNuestro objetivo inicial?

Disenas y evaluar un modelo de atencion en salud sustentable y
participativo para la prevencion y adherencia al tratamiento por
obesidad, diabetes e hipertension en la comunidad de

Xoxocotla...

OBJETIVO AMBICIOSO PARA EL “CORTO TIEMPO” DE
EJECUCION...



Investigacion Accion Participativa (IAP)

Identificaci
ony
eleccion de
tema de
relevancia

Basada en
necesidades

identificadas

Identificaci
on de
recursos,
barreras y
soluciones

Culturalmente
adecuado

Movilizacion
de recursos
e
implementa
cioén de
componente
s

Objetivo
de
intereés

Se sustenta
eén recursos
locales

Participacion Activa
de Grupos de Interés

)

Enfoque metodologico
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jArrancamos con un diagnostico participativo!

-
e Campaiia de

difusion

IV. Vinculacion
. con etapa de
Implementacion

- III.
Movilizacion
e Formacion
de grupos
e Fortalecimiento de
capacidades

\

e Difusion
* Foros:

1) Introduccion: promocion de la
salud

2) Vision

3) Objetivos y estrategias

Invitacion a otros actores

 Elaboracion de planes de
accion/evaluacion



cQué encontramos en el diagnostico que esta
relacionado con la alta prevalencia de ODH?

Trabajo de
problematicas con
marco logico...




4 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Contribuir a que existan las condiciones favorables para que
de edad tengan

voluntad para realizar actividad fisica

Promover la solidaridad familiar con hombres y mujeres
mayores de 18 anos de edad

Promover la iniciativa para
entre hombres y mujeres mayores de 18
anos de edad

Fortalecer la autoestima de hombres y mujeres mayores de 18
anos de edad




Se desarrollaron componentes estratégicos en base a los

siguientes ejes tematicos:

Nuestra Salud

 Nuestros Recursos Naturales (agua, terrenos, plantas,

animales).

+ Nuestra Organizacion (comunidad, autoridades, con el

gobierno local).

- Fe/Valores/Creencias/Costumbres
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Una Matriz Organica Arcoiris: MASS-P

Componentes
Objetivo R 00 ! estratégicos por eje
General ‘ b o B tematico

Objetivos
especificos




A una reflexion para una reestructuracion...

PLANEACION COMUNITARIA. .e
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tAlto!

Tenemos que reflexionar de forma critica
sobre el proceso de diseno/ planeacion del
Modelo de Salud que pretendemos construir,
y del cual la Matriz Organica Arcoiris (MOA)
constituia un primer resultado... cual es el

lugar de las personas involucradas...
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Corporeizacion de la salud

Preguntando...

cDe donde la necesidad de disenar un modelo de salud?, ¢qué entendemos

por modelo?

cQué estamos haciendo sobre trabajo comunitario?, ¢qué experiencias

hemos tenido?

cEstamos fomentando la participacion?, scon qué fin y como?

¢Como estamos colaborando en un proyecto que se centra en “salud”?
cQué hemos leido para aplicar ese conocimiento y como?

cQué entendemos por salud?; ccomo la vivimos?

cGénero en salud?... ;:Tenemos un compromiso social y politico?, scomo y

por qué?
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Hacer visible lo invisible...
» Presencia de paradigmas cientificistas

a) construccion del conocimiento hegemonico (heteronormativo y
androcéntrico) sobre salud...

b) hegemonia vs subordinacion
» Diversos lenguajes tedrico-metodologicos

a) lenguaje técnico “incomprensible”: reproduccion de subordinacion
» Entendimientos divergentes:

a) literatura cientifica generalizable vs contexto

b) tiempo y forma desarrollo de actividades

c) ¢Niveles y grados diversos de involucramiento?
hombres vs mujeres
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Sugerir la implementacion de acciones como:

a) Re-conocimiento de caracteristicas socio-culturales

b) Consensuar lenguajes: conceptuales, técnicos,
cotidianos

c) Someter a “traduccion” el lenguaje técnico en salud

d) optimicen la toma de decisiones respecto a planeacion
participativa, ejecucion de acciones y evaluacion

Concientizar nuestro quehacer en la logica de proceso, el cual
requiere del continum:

a) reflexion-sensibilizacion-apoderamiento
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Empoderar:

Se hace alusion a una persona
que por sus propias razones y
con sus propios medios y fines,
decide dotar a otra de algo que
no posee ... Apoderar:

el sujeto se dota y recupera
lo que es y era suyo en
primera instancia.

relacion activa (independiente) vs pasiva
(dependiente)

Ojo: interpretacion en los discursos oficiales:
perpetuan la relacion de dominio sobre la poblacion.

Chapela C., (2006)



Investigacion Accion Participativa (IAP)

Identificaci
ony
eleccion de
tema de
relevancia

Basada en
necesidades

identificadas

Identificaci
on de
recursos,
barreras y
soluciones

Culturalmente
adecuado

Movilizacion
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Nivel de

fortalecimiento

Realidad deseada interno descado

' Comprender la dindmica
i ' del cambio social Elementos culturales: vida eotidiana, lenguajes, codigos...
Rtﬁlhlmi o iy Realidad de la v sus efectos en ln organizacién Momentos: politices, coywturales, culturubes
organizacion 3 ¢
v trabajo, lns fortalezas,
\ / / oportunidades, debilidades, ete Interpretacion

Necesidad de

de la realidad
PLANEACION ESTRATEGIC: oo \ /' B

/ Objetives Referente
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Credo basico:
pricipios, valores, posicion
tearico frente 2 la realidad

\

iy Eslrlltuims.

Diagnéstico HORIZ -
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Grupo de trabajo: necesidades, recursos, Ideutificar

Lineas de accion: Ejes temdticos: Ambitos de scchan:
caminos que permiten B R P contenidos aser < ccc-ceeeeeeaaan » sujeton, miveles y
logrur los objetives desarrollados adcanees

H

posibilidades
y tiempaos

gy

Andlisis de Ia formucion social  Balance de fuerzas 5
Mision ‘ : =

v v PLANIFICACION OPERATIVA

(Historice, cconomico, (Ecombmico, politico, '
ideoligica, comunicative) Meolig iak PARA T Oy
ot ok QUIEN CUANIX ol

intereses, capacidades, concepeiones, yalores,

principios, propuestas, efc.

Definicidn de un plan i SR + Ejecucion

E Partir de la practics... A
' Teorizar...

Disponer de condiclones que v

) an avanzar v llegs ’ .
permitan avanzar v llegar a Volver a Ia nueva Practica

la meta v v

Escenario o situacién
a n que se quicre llegar

a partir del trabajo

y desde la mision de

Ia organizacion Teese
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Promocion de 2 saud emancipadora
DErsonas como actores de cambio,
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(Chapela Meadez, 200
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Caractrsicapars mantener e desarrolly evolucion ccies planeadas,
utlzando consientemente losrecarsds disponibls

c0n una dependencia cada vez menor de aquellos externos
(Tones & Green, 2004)

Enfoque teorico



S N RS Bt NN JCN N MK R RS RN NN N

Salud intercultural

a) Conjunto de acciones, estrategias y
politicas que buscan incorporar la cultura del
usuario/a e el proceso de atencion de salud:
Supone el respeto y valoracion mutua entre las
diferentes culturas

b) Implica dialogo e intercambio de
conocimientos y practicas beneficiosas de salud
entre el sistema biomédico y las comunidades a
las que sirve.

c) Requiere de participacion social para dar
forma a los servicios de salud
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La salud no se ve como una condicion o
estado sino como una capacidad de
hombres v mujeres diferenciada de la
enfermedad, siendo ésta uno de los
multiples factores que pueden limitar el
desarrollo de la capacidad humana
saludable... es un derecho...

Entonces, ¢como ejercerlo?



c-',Qué resulto del cruce teérico-metodolégico?

MICHME / P. E S
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Si bien nuestra orientacion es:

Disenar y evaluar un Modelo de Salud construido a través de
la metodologia de Investigacion-Accion-Participativa en
colaboracion activa con un grupo de adultos (hombres y
mujeres) de Xoxocotla para su adecuacion sociocultural, con la
finalidad de potenciar la sustentabilidad del mismo hasta tener
un impacto en la prevencion y adherencia a tratamiento por
obesidad, diabetes o hipertension (ODH). Dicho modelo también
contemplara la promocion de una alimentacion y actividad fisica

adecuadas.



Plan B. Estrategia comunitaria: Fases: disefio, planeacion,
implementacion y evaluacion de un Modelo de Salud Sustentable

conformado:
mplementa

El grupo
conformado:
Evalaa el

MSS

planificacion
operativa

Equipo INSP: asesoria,
facilitacion y seguimiento

Periodos de Capacitacion

MOMENTOS:

1. Conocimiento de otras
experiencias comunitarias

2. Periodo B de capacitacion: Conformacion

a) Conocimiento de politicas, de grupo:
programas y estrategias en .
salud; representacion
b) Metodologia y técnicas para comunitaria
trabajar salud MOMENTOS:
1. Presentacioney e invitaciones

3. Nuestro PUEBLO 2. Taller Sy ndonos

4. Diseno del Modelo de Salud seledcion de tematicas

(también llamado Plan \Formalizacién de grupo de
Estratégico en Salud) abdjo
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Conformacion de un grupo de trabajo comunitario
(GTC):

Integrado por representantes (hombres y mujeres) de
diversas instancias de la localidad interesadas en
disenar, planificar, implementar y evaluar un MSS

para Xoxocotla.
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El GTC se ha:

capacitado en diversos temas que sus integrantes consideraron
necesarios para participar activamente en el diseno de un MSS.

conocido diversas experiencias de trabajo comunitario a nivel local,
regional, estatal, nacional e internacional para adquirir mayores
herramientas.

honrado su pasado, reconocido su presente y visualizado su futuro
como pueblo originario de México.

llegado a desarrollar dialogicamente los conceptos que seran la base
de su praxis en salud, asi como el desarrollo de la planeacion
estratégica, elaborando su propio objetivo y los ejes tematicos que
estructuran el MSS hasta llegar a nombrarlo Michme.
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Michme

Nombre del Modelo : Plan Estratégico en Salud (P.E.S, por sus siglas): Michme ,en nahuatl significa peces-

Concepto de Salud Un proyecto de vida de hombres y mujeres, como un
Derecho, que integra habitos, saberes, necesidades para
mejorar nuestra calidad de vida en pro de un equilibrio entre

el cuerpo, la mente (pensamiento, emociones) y espiritu.

Objetivo General de Michme Que hombres y mujeres del pueblo de Xoxocotla apropien la
salud como un derecho y participen en mejorar su calidad de
vida a través de la integracion de habitos, saberes y
necesidades culturales para la prevencion y adherencia al
tratamiento de la obesidad, diabetes e hipertension, hasta
lograr un equilibrio entre cuerpo, mente y espiritu que
transforme su proyecto de vida.

Lineas de accion por ejes tematicos
Objetivos Estratégicos de Michme

NS* NO* FVCC* PI RN* PyE"
Fortalecer la autoestima de hombres y mujeres para lograr un

equilibrio entre cuerpo, mente y espiritu que les permite logar un
proyecto de vida

Promover que las familias sean solidarias con las personas que
viven con D/Ob/Ht

Promover la recuperacion de una alimentacion mas natural y
nutritiva entre hombres y mujeres

Contribuir a que existan las condiciones favorables para que
hombres y mujeres de Xoxocotla tengan voluntad para realizar
actividad fisica integrando habitos, saberes y necesidades
culturales para la prevencion y adherencia al tratamiento de la
D/Ob/Ht.



L h SN BEAg B Bk s NEAS N S NEAS R EEE ENENE R

Componentes:
Intersectorialidad
Interculturalidad
Comunicacion social



cDonde esta la perspectiva de género...

EN ESTE PROCESO DE
PLANEACION COMUNITARIA?
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Proyectos nacionales Pueden ser usados Lograr las
o internacionales por organizaciones o condiciones basicas
incorporan por sujetos sociales para su accién se
e o e 124 e
cgntemdos de como “sombrilla” bajo requieren cambios
educacion en salud y la cual se puede »

. L en politicas,
de promocion de la desarrollar distintos - ..
salud empoderante esfuerzos SIStEMas y Serviclos

que corresponden con apoderantes. de salud.fav.or.ables
las necesidades de la al ejercicio del
hegemonia poder de la

poblacion

Transversalizada en todo el hacer del proceso de planeacion estratégica
en y para la comunidad... por lo menos de quienes nos posicionamos
como investigadoras con compromiso sociopolitico para la
transformacion estructural del orden social...
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Explicitamente...

 Reconocer el sentido y significado de la accion sociopolitica de quienes
participantes y desde donde lo estan haciendo (¢como?)

« Tener una comprension cada vez mas profunda de las experiencias que
se realizaron, con el fin de mejorar nuestra propia practica

« Construir conocimiento y contribuir a la transformacion de
contextos a partir de la practica sociopolitica que intencionamos

« Compartir los aprendizajes y conocimientos generados desde una
horizontalidad, mas que como detentadoras/es “del conocimiento” como
profesionales de la salud

« Conceptuar la practica en salud, sirviendo de base para la accion
estratégica del colectivo o institucion

 Procurar la conciencia de la no reproduccion de estereotipos de
hombres y mujeres en el ambito de la salud
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 Contexto condicionante: vision sistémica
* Discurso hegemonico de medicalizacion de la salud ergo del cuerpo
* Control y decision sobre el cuerpo/persona: sujeto activo

* Cuestionamiento de las actividades de hombres y mujeres que se
oriente al cuestionamiento de su “ser hombre” y/o “ser mujer” en el
orden social de las comunidades de origen étnico:

« discurso politico respecto a su condicion indigena.
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Algunas consideraciones...

 Proyectos de corta duracion no funcionan para trabajar transformaciones
estructurales (perspectiva de género)...

* Nocion de salud intercultural: NO infantilizacion de los grupos étnicos vs el
reconocimiento como sujetos de derechos con formas organizacionales: practicas
tradicionales en salud (medicina).

 Una participacion “veridica” seguro impulsara politicas publicas mejor
fundamentadas.

« Enriquecimiento multidisciplinario, mas que un entorpecimiento practico
discursivo.

« El reconocimiento de la existencia de discursos entrecruzados, incluso
contradictorios para el entendido del mismo concepto de salud y la experiencia del
mismo.

* Concientizacion de mi posicion en el campo de la salud.

No olvidemos que la salud es algo personal y...
“lo personal es politico”
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Coautores/as:

Grupo de Trabajo Comuﬂlitario =
INSP 4 h .

iGracias!



