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PREFACIO

Para nosotras el trabajo con el proyec-
to de Conahcyt 3003 (Consejo Nacional
de Humanidades, Ciencias y Tecnologias,
hoy Secretaria de Ciencia, Humanidades,
Tecnologia e Innovacién [Secihti]) ha sido
muy rico, y cuando me refiero a nosotras
hablo a nombre de una comunidad escolar
extendida, en la que en su gran mayoria las
participantes somos mujeres. Encontrar-
nos con un equipo de cientificas y cientifi-
cos que componen el equipo de investiga-
cién y con la comisién dictaminadora y de
seguimiento, ha sido una experiencia muy
enriquecedora.

Primeramente, porque nos encontramos
con gente que considerd en su trabajo de
investigaciéon los intereses, los tiempos y
los saberes de todo un grupo social como
somos las comunidades escolares. Eso ha
sido muy importante, pero mas alld de las
comunidades escolares, de donde vienen
las y los integrantes de estas comunida-
des. Esa consideracion en el desarrollo del
proyecto ha sido esencial y muy amigable,
quiero decir, ha sido muy respetuosa y en
didlogo permanente con nosotras. El que
los integrantes, como los que conforman la
comisi6én dictaminadora hayan valorado y
aceptado, un proyecto en el que el equipo
de investigadores proponia como forma de

Guadalupe Ziyago Lira
Investigadora comunitaria del ProNall-3003
ProNacES-Conahcyt

hacer diagndstico, una dindmica no inva-
siva y colaborativa, una dindmica de hacer
el diagnéstico de nuestra salud de mane-
ra integral, en el que, nosotros, nosotras, la
gente de las comunidades escolares, somos
sujetos participativos, tanto en la elabora-
cién del diagnéstico como en la creacién
de la incidencia, me parece que se tiene que
reconocer, porque, y lo digo por experien-
cia, no cualquier cientifico hace esto.
Nosotros tuvimos la oportunidad de
comprobar durante todo este trayecto
que son un equipo con un pensamiento
critico, con una visién de que los sujetos
que interactuamos en esta forma de ha-
cer ciencia somos sujetos Vivos y activos.
Podemos reconocer en los cientificos y en
las cientificas a personas que estdn colabo-
rando en la construccién de este proyecto,
que se esfuerzan por comprender el lugar al
que estin llegando, un espacio geografico
en el que perviven ya antes de su llegada,
una serie de conocimientos, una cosmo-
visién propia, una serie de actividades que
tienen que ver con todo el atrds, con todo
un presente, pero que pretende en este pre-
sente sentar las bases para ir construyendo
un futuro desde una perspectiva critica.
Me parece que hay que dar un recono-
cimiento a la comisién dictaminadora y de
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seguimiento, porque si allf estuvieran otras
cientificas con una mente constrefiida, con
una mente que no comprende mds alld de
su propio escritorio, no hubiera sido posi-
ble toda esta aportacién rica que hacemos

Guadalupe Ziyago

desde los cinco ejes del ProNall-3003 para
poder pensar en la posibilidad de una nue-
va politica puiblica en salud para todas y
todos.



INTRODUCCION

| lector encontrard en este libro seis

capitulos escritos por integrantes de la
Comisién Cientifica de Acompafiamien-
to Comunitario del ProNall “Alimenta-
cién y Salud Integral Comunitaria”, sobre
el proyecto ANIMAH (Alpuyeca, Morelos;
Naucalpan, Estado de México; Iztapala-
pa, Ciudad de México y Regién Mazahua
del Estado de México e Hidalgo) (clave
3003-Conahcyt), desarrollado en las zonas
centro y sur del pais.

Esta honorable Comisién fue forma-
da en el marco de los Programas Nacio-
nales Estratégicos (ProNacES)-Salud, con
la intencién de hacer del nuevo Conah-

cyt (Consejo Nacional de Humanidades,
Ciencias y Tecnologias) (hoy Secretaria de
Ciencia, Humanidades, Tecnologia e In-
novacién [Secihti]) (2020-2024) un verda-
dero consejo cientifico que no se limite a
evaluar los proyectos por sus resultados al
final de cada etapa, sino que los acompa-
fie en sus procesos y discusiones cientificas
internas, fortaleciéndolos con sus conoci-
mientos y discusiones durante la inciden-
cia, y al cabo dando testimonio y hacien-
do evidentes los resultados positivos y los
desafios a que se enfrentaron los proyectos
para realizar sus metas.

Fiesta del Maiz | Esc. Prim. “20 de Noviembre”,
Santa Maria Apaxco, Apaxco, Estado de México, octubre de 2023.
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Festival de Primavera | Preescolar CECyS “José de Tapia Bujalance”,
Miravalle, Iztapalapa, Ciudad de México, marzo de 2025.

La comisién estd conformada por cien-
tificos mexicanos expertos en diversas ma-
terias: salud comunitaria, medicina tra-
dicional, etnobotdnica, sistemas de salud,
alimentacién y pedagogia, con una tra-
yectoria humanistica en el estudio, inves-
tigacién y trabajo, articulados éstos con y
para las comunidades a lo largo de su vida
profesional.

Las actividades realizadas por dicha co-
misién han sido las siguientes: la evalua-
cién de proyectos en la convocatoria nacio-
nal 2020-2025; el acompafiamiento virtual
y en campo a los cientificos del proyecto y
a las comunidades escolares; reuniones se-
manales de discusién e intercambio disci-
plinar; asesorias mensuales sobre diferentes

temas relacionadas con la salud y las comu-
nidades escolares durante las actividades de
diagnéstico e incidencia.

Cada uno de los capitulos da cuenta
de esta labor de acompafiamiento, y apre-
cia el trabajo de diagnéstico e incidencia
del proyecto ANIMAH en el contexto de
la actual crisis de salud; y mas alld de dar
s6lo una valoracién cuantitativa, observa e
interpreta el avance del proceso de cons-
truccién colectiva que lleva a cabo hacia
una nueva alternativa en trabajo cientifico
comunitario en salud, la cual recupera la
tradicién de las comunidades, su autoges-
tién en salud, y da cuenta de los trabajos
cientificos criticos desarrollados, compa-
randolos con otros en el campo de la salud
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y la pedagogia comunitaria que también
han desarrollado diversos cientificos en el
mismo sentido del proyecto presentado.
En el capitulo primero, la Dra. Juani-
ta Ochoa, coordinadora del ProNaIl 3003,
presenta el tema “Salud integral comuni-
taria: un ejercicio dialéctico entre la comu-
nidad escolar y la ciencia médica y social
comprometida”. Dicho trabajo es una re-
flexién tedrica sobre el concepto de salud
desarrollado en el proyecto: una salud in-
tegral comunitaria que recupera la historia
y el desarrollo de sus entornos materiales;
ello es resultado de la recuperacién de teo-
rias criticas, como el materialismo histéri-
co, la medicina social tanto europea como
latinoamericana, la epidemiologia critica,
la epidemiologia comunitaria, y la critica
de la economia politica. “El nuevo patrén
de salud-enfermedad ha venido cambiando
vertiginosamente en estos 30 afios de neo-
liberalismo debido a las nuevas tecnologias,
a los nuevos objetos de consumo nocivos y
a la contaminacién ambiental, por lo que
se requiere, ademds de una ciencia médica
humanizada, de una ciencia de la salud so-
cioambiental comunitaria que dé cuenta de
estos complejos procesos de subsuncién de
la salud derivados no sélo de la falta de ca-
pital sino de sus excesos.” Ademds, presen-
ta el sentido del ProNall de Alimentacién
y Salud Integral Comunitaria y describe
las condiciones que fueron necesarias para
la puesta en marcha de los dos proyectos
aprobados, a saber: contar con comunida-
des escolares con una organizacién de base
que las respaldara, y constituir un equipo
de investigacién conformado por cienti-
ficos comprometidos con trayectoria de
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colaboracién con las comunidades y pue-
blos del pais. Finalmente, se presentan los
resultados del diagnéstico de los dos pro-
yectos aprobados en esta primera etapa de
diagnéstico: sus fortalezas, los problemas
por atender y las propuestas de trabajo de
cada uno de ellos. El capitulo concluye de
un modo esperanzador: “Aunque ain estd
en marcha la etapa de incidencia, estamos
seguros de que la nueva forma de trabajo
cientifico de los investigadores, siguiendo
el interés superior de la comunidad y de los
nifos y nifias, ya es de gran ayuda desde su
fase mds temprana y de manera colectiva’.

En el segundo capitulo, sus dos auto-
res, especialistas en medicina integrativa,
Francisco Lozano, responsable técnico del
proyecto 3003, y Fernando Alcala, inves-
tigador del mismo, presentan el tema “La
salud integral comunitaria. Hacia una pra-
xis colectiva transdisciplinar”. En primer
lugar, hacen un recorrido histérico acerca
de la importancia de la medicina como
ciencia fundamental de la humanidad para
preservar la salud y el bienestar de los pue-
blos. La medicina ha venido desarrollando
multiples sistemas médicos en diferentes
épocas y espacios geograficos, sistemas que
actualmente “lejos de pertenecer al pasa-
do siguen vivos y vigentes”. Refieren que
la medicina integrativa busca articular el
sistema tradicional con el sistema médico
cientifico alépata de nuestros dias, colo-
cando la medicina tradicional como una
medicina complementaria que contribuye
a atender los desatios de la modernidad.
“Estamos transitando a un paradigma
donde la medicina no se encierra en ver-
dades absolutas, sino que es capaz de dia-
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logar y construir puentes entre la tradicién,
la ciencia, la tecnologia y la cultura. Donde
sanar es sobre todo un acto profundo de
humanismo”. Por ello, los autores definen
la salud como un estado de equilibrio di-
niamico en el que la comunidad participa
activamente en su propio bienestar sani-
tario, educativo y social. La propuesta del
proyecto ANIMAH —nos dicen— es tejer,
sirviéndose de todas las disciplinas que lo
integran, un trabajo transdisciplinar sobre
alimentacidn, salud psicosocial, identidad,
arte y cultura, pedagogia critica y, por su-
puesto, medicina integrativa, en el que
se reconozca que la sabiduria tradicional
tiene tanto valor como el conocimiento
cientifico. El éxito del proyecto ANIMAH
—contindan— consiste en validar el cono-
cimiento comunitario haciendo participes
a todos los integrantes de la comunidad
de este modelo de salud. Particularmente,
en este capitulo se recupera una propuesta
de diagnéstico de la salud a través de la
observacién de la lengua —un diagnds-
tico no invasivo—, como recurso sencillo
para detectar la salud, el estado “subsano” o
anormal de los infantes en los espacios es-
colares, de ficil acceso. Finalmente, refieren
que, para avanzar a una politica publica en
sentido transdisciplinar, es necesario “ge-
nerar conciencia para fomentar una cultura
de bienestar en la que la salud, la educa-
cién y la nutricién sean concebidos como
derechos humanos fundamentales e inter-
conectados”. Y concluyen: “Sélo a través de
un enfoque integral y transdisciplinar po-
dremos enfrentar los desafios del presente
y construir un futuro mds saludable y equi-
tativo para las nuevas generaciones”.

Juanita Ochoa

En el tercer capitulo, “Algunos aspectos
histéricos sobre la herbolaria mexicana’,
la maestra Abigail Aguilar revisa, desde el
siglo XVI al siglo XXI, los “eventos histéri-
cos mds relevantes en el conocimiento de
la herbolaria mexicana y las interrelaciones
que la involucran en el campo de la salud
en la actualidad”. La maestra nos ilustra de
un modo erudito sobre la recuperacién bo-
tinica presente en diferentes textos. Cabe
destacar que la autora contribuye a dar un
seguimiento puntual al desarrollo de esta
materia, recuperando momentos de la his-
toria en que el conocimiento de las plantas
medicinales también se asocia a su uso te-
rapéutico médico en la atencién de la sa-
lud, y en el tratamiento de enfermedades
comunes y también crénico degenerativas
de nuestro tiempo. Este fascinante reco-
rrido termina con la siguiente afirmacién:
“En este primer cuarto del siglo XXI donde
se habla de medicinas tradicionales indige-
nas y afromexicanas, interculturalidad, dia-
logo de saberes, herbolaria, y que las insti-
tuciones de salud publica, la constitucion y
la Ley General de Salud reconocen la valia
de estas medicinas, todavia no se establece
una relacién de igualdad entre el modelo
médico tradicional y la medicina académi-
ca debido a que existen interpretaciones
culturales opuestas sobre el proceso de sa-
lud-enfermedad-atencién”. Y entonces se-
fiala que “el proyecto ANIMAH da un paso
importante en las escuelas de las comuni-
dades recuperando el conocimiento sobre
las plantas medicinales y comestibles que
tienen los familiares de los nifios y nifias
para obtener una mejor salud y nutricién”.
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En el cuarto capitulo, titulado “Fortale-
cer un enfoque de atencién primaria a la
salud desde las comunidades”, el Dr. Gus-
tavo Leal se refiere a uno de los aprendiza-
jes que han resultado del acompafnamiento
al proyecto ANIMAH en la primera etapa
de diagnéstico: “sQué aprendimos? En
primer lugar, abordamos sobre la compleji-
dad en el esfuerzo para cambiar los estilos
de vida que determinan una mala salud. Es
decir: cambiar ese estilo es como volver a
aprender a caminar”. En este capitulo, el
autor se refiere a la necesidad de nuevas
herramientas para enfrentar el desafio de
este cambio de paradigma; hace una criti-
ca al enfoque sanitarista clasico, el cual “no
tiene herramientas para enfrentar el desa-
tio de ese cambio en el estilo de vida. Ca-
rece de los equipamientos mentales, tecno-
légicos y los dispositivos que se requieren
para enfrentar la tarea”. En segundo lugar,
sefiala que la experiencia del proyecto po-
dria fortalecer el sistema de salud en Méxi-
co, haciendo una contribucién al desarrollo
de sélidos enfoques de atencién primaria
a la salud mediante la implementacién de
diagnésticos de salud comunitaria; para tal
efecto asumiria los desafios de una comu-
nidad que no es homogénea, por lo que la
tarea debe ser aprender de ella. “La clave
—del proyecto— fue no llegar imponiendo
nada sino mds bien abriendo bien las posi-
bilidades de que los diagndsticos de salud,
la accién y el trabajo comunitario pudie-
ran apuntar a identificar los determinantes
comunitarios de una mejora a la salud”. Y
termina sefialando las tareas y dificultades
existentes para extender este ejercicio esco-
lar en salud a la entera comunidad.
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En el capitulo quinto, “ANIMAH, una
experiencia inmersiva en la salud integral
comunitaria. Eje alimentacién y nutricién”,
la Dra. Yesenia Pena, después de hacer una
excelente exposicién de diferentes teorias
que comprenden el estudio de la alimen-
tacién y la nutricién, y de dar contexto a la
situacién actual de crisis de salud en la que
se encuentran las poblaciones en México,
en particular los nifios, promueve el enfo-
que transdisciplinario comunitario y cola-
borativo del proyecto ANIMAH, que incluye
la autogestién y recuperacién de los espa-
cios escolares como espacios de promocién
de la salud escolar. En segundo lugar, hace
un recorrido de la etapa de diagnéstico e
incidencia, particularmente en lo referente
al tema de alimentacién y nutricién en las
seis escuelas participantes del proyecto. En
tercer lugar, evalda el resultado, el cual con-
forma un modelo de incidencia hacia la re-
plicacion de la experiencia en otras escuelas
y comunidades. “El proyecto de ANIMAH
y sus resultados me llevan a pensar en los
procesos de agencia y formacién de ciuda-
danos auténomos, una labor que pretende
fortalecer las escuelas como modelos inte-
grativos y decir no mis a la salud expro-
piada”. Y en cuarto lugar presenta las con-
diciones para que este modelo-guia pueda
prosperar, asi como las dificultades que
encuentra en su camino, dado el contexto
de deterioro de salud y medioambiente tan
alarmante en el que se encuentran nues-
tras poblaciones en el pais. Y “para seguir
reflexionando”, concluye: “A través de la
transdisciplina, la filosofia de la praxis, de
la investigacién-accién participativa y el
reconocimiento de los saberes locales, se
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promueven un didlogo y una sinergia que
permiten que los maltiples actores sociales
participen al compartir y apropiar saberes
y conocimientos sobre la importancia de la
salud integral”.

En el capitulo sexto, “Ambientes esco-
lares y pedagogias para la vida saludable y
la convivencia”, la Dra. Guadalupe Poujol
reflexiona sobre los aportes del proyecto
ANIMAH relaciondndolo con otras expe-
riencias escolares, ello con miras a la cons-
truccién de ambientes escolares saludables.
En el marco de la Nueva Escuela Mexi-
cana propuesto por la Secretaria de Edu-
cacién Publica en el sexenio pasado, y de
un novedoso eje articulador llamado Vida
Saludable, la autora valora los aportes que
el proyecto puede ofrecer a la construccién
colectiva de esta propuesta institucional
aun por concretarse a nivel nacional. “Los
estilos de vida saludables son considerados
como un conjunto de hdbitos, comporta-
mientos y conductas que llevan a los in-
dividuos a alcanzar un nivel de bienestar y
satisfaccion plena de sus necesidades en la
vida” (Campo ez al., 2017). En el caso del
Proyecto ANIMAH, no solamente se trata
de alcanzar el bienestar integral de indivi-
duos sino de toda la comunidad escolar; es
por ello que su enfoque es de salud integral
comunitaria. La autora recupera el contex-
to histérico del pais: desigualdad, pobreza,
corrupcién, entornos culturales invasivos,
ruptura del tejido social..., donde las in-
fancias conviven y se desarrollan; recupera
la experiencia de diferentes fuentes y au-
tores; va desarrollando una valoracién del
proyecto ANIMAH en los diferentes ejes de

Juanita Ochoa

salud integral abordados. La autora refiere
que este proyecto, asi como otras experien-
cias por ella citadas, recuperan estrategias
pedagdgicas de cardcter amplio orientadas
al bienestar de la comunidad escolar. El ca-
pitulo termina con una sintesis de los pro-
cesos, ambientes y estrategias formativos
para la salud integral.

Dejaremos que el lector interesado en
estos temas reflexione, discuta y valore por
si mismo la riqueza de los argumentos aqui
abordados.

Por dltimo, agradecemos de todo cora-
z6n el acompanamiento que esta Comisién
Cientifica ha ofrecido de manera desinte-
resada y solidaria al Conahcyt, al ProNall
y particularmente al proyecto 3003; com-
partiendo sus experiencias, hemos podido
andar el camino juntos, con menos tropie-
zos y con la seriedad que se requiere para
encontrar un modo mds justo y confiable
de fortalecer, desde las ciencias de la salud,
a las comunidades escolares y a las orga-
nizaciones comunitarias y sociales, que son
las que verdaderamente hacen frente co-
tidianamente a las vicisitudes y desafios, y
que celosamente resguardan la salud de las
infancias de nuestro pais.

Juanita Ochoa Chi

Referencias
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SALUD INTEGRAL COMUNITARIA: UN EJERCICIO
DIALECTICO ENTRE LA COMUNIDAD ESCOLAR
Y LA CIENCIA MEDICA Y SOCIAL COMPROMETIDA

Resumen

a salud integral comunitaria es un tér-

mino que hace referencia a la comple-
jidad con que se debe abordar el tema de la
salud por parte de las disciplinas médicas
y sociales que quieran dar cuenta de todos
los aspectos que constituyen la vida de los
seres humanos en comunidad, y de las con-
diciones necesarias para su bienestar y fe-
licidad. La transdisciplina que incluye a la

Juanita Ochoa Chi
Profesora-investigadora de la Universidad

Auténoma de la Ciudad de México

comunidad deberd responder no solamente
con un andlisis de la realidad, sino también
con propuestas integrales para transfor-
marla. Este es el sentido humanistico que
caracteriza la propuesta de la convocatoria
2019 “Proyectos de investigacién e inci-
dencia de Alimentacién y Salud Integral
Comunitaria en Escuelas de Educacion
Publica (inicial, basica y media superior)”
del Consejo Nacional de Humanidades,
Ciencias y Tecnologias.

Séptimo Encuentro Interescolar, Dra. Abigail Aguilar | Guelatao, abril de 2024.
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Abstract

Comprehensive community health is a
term that refers to the complexity with
which the topic of health must be ad-
dressed by medical and social disciplines
that seek to address all aspects of human
life in the community and the conditions
necessary for their well-being and hap-
piness. A transdisciplinary approach that
includes the community must respond not
only with an analysis of reality but also with
comprehensive proposals for its transfor-
mation. This is the humanistic spirit that
characterizes the proposal for the 2019 call
“Research and Impact Projects on Food
and Comprehensive Community Health
in Public Schools (Preschool, Elementary,
and High School)” of the National Council

of Humanities, Sciences, and Technologies.

La salud es la capacidad vital humana que
posibilita tanto la actividad fisica como la
mental y espiritual; de ella depende la pro-
duccién y reproducciéon de las condiciones
de vida y de la vida misma de una sociedad.
Asimismo, la produccién vital del cuer-
po humano y del cuerpo social estin con-
dicionadas por el desarrollo de las fuerzas
productivas técnicas y sociales-procreativas
desarrolladas histéricamente y en transfor-
macién constante (Veraza, 1985).

Por ello, la salud como sustancia vital o,
por decirlo en términos del materialismo
histérico, como condicién elemental de la
fuerza productiva humana, no puede enten-
derse s6lo como un estado o un conjunto de
determinantes fijos, sino que su definicién
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ha de comprender un proceso vivo de adap-
tacién, creacién, apropiacién y transforma-
cién de sus cuerpos y de su entorno natu-
ral y social. La salud, en concreto, ha de ser
comprendida como la unidad de multiples
determinaciones econdémicas, politicas, so-
ciales, histéricas y culturales (Marx, 1989).

El factor decisivo de la historia huma-
na es la produccién y reproduccién de su
vida inmediata (Engels, 2006); de ahi que
estudiar la salud humana implique atender
a las formas y contenidos concretos en los
que cada sociedad la garantiza o la pone en
riesgo.

Lo que se denomina “la civilizacién hu-
mana’ comenzo con la produccién de una
riqueza excedente y con la dificil y penosa
conformacién de dos clases sociales anta-
gonicas: la poseedora de la riqueza mate-
rial socialmente producida, y la desposeida
y sometida a la produccién y reproduccién
de dicha riqueza, y, por lo tanto, también
a la reproduccién continua de su propia
enajenacion.

El esclavismo, el feudalismo y el capi-
talismo comparten esta misma condicién
civilizatoria. En cada uno de estos estadios
civilizatorios, la salud ha sido definida por
la clase dominante, por el modo de pro-
duccién y el sentido econémico y politico
adoptado por cada sociedad (Bloch, 2006).
De este modo, la salud o la ausencia de ella
se encuentran sujetas a las buenas o malas
condiciones en que se reproduce la socie-
dad y, por lo tanto, es “la condicién de vida
mds bésica y esencial de la que depende la
reproduccién propia de la sociedad huma-

na” (Samaja, 2004).
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En la Grecia cldsica, la salud fue consi-
derada como la capacidad de placer en los
hombres libres para generar arte, ciencia y
cultura; mientras que las mujeres y los es-
clavos tenfan que mantenerse saludables
con los recursos mas bdsicos para realizar
los trabajos domésticos, agricolas y artesa-
nales, y para evitar epidemias que pudieran
extenderse al conjunto de la sociedad. Asi,
las formas tradicionales comunitarias de
generar la salud, aunque sometidas formal-
mente, se mantuvieron y no desaparecieron
con el surgimiento del Estado griego; en la
Edad Media, la salud fue definida como la
capacidad de profesar una fe en Dios y el
respeto a los privilegios concedidos por él a
reyes y nobles; mientras que los siervos pre-
servaban también sus formas de cultivar y
reproducirse localmente en beneficio prin-
cipalmente de los sefiores feudales. Tanto en
tiempo de auge como de crisis, definfan el
abasto o desabasto de los alimentos basicos
para la reproduccién de su vida y su salud,;
en las civilizaciones indigenas precapitalis-
tas, existentes en todo el mundo, la salud
aun se expresa en la capacidad de mantener
sus culturas y organizaciones comunitarias,
de conectarse con la naturaleza y los ances-
tros, de preservar historias y tradiciones a
través de fiestas, rituales y ceremonias cuyo
fundamento es la lealtad mutua.

De una manera diametralmente opues-
ta, en el capitalismo la salud es restringida
y sometida a la capacidad adquisitiva de la
sociedad para consumir las mercancias que
garanticen la supervivencia de individuos
atomizados por el mercado de trabajo y
mercancias (Bloch, 2006). La acumulacién
de capital y la subordinacién del consumo
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rigen actualmente la produccién y repro-
duccién social de la salud; de ahi que en los
tiempos modernos la salud sea una salud
enajenada: no es considerada una capacidad
vital propia del ser humano, o una cualidad
subjetiva social y humana para si, sino una
mercancia puesta a disposicion del merca-
do laboral como un medio indispensable
para la produccién de plusvalor y ganancia.
Sin embargo, en el discurso institucional la
salud es definida actualmente como “el es-
tado de completo bienestar fisico, mental y
social” (Organizacién Mundial de la Salud
[OMS], s.f.). Debido a lo anterior, es necesa-
rio trascender los actuales pardmetros de la
salud para postularla como un bien publico
(Tognoni, 2010), un bien accesible a todos
los seres humanos.

La contradiccién entre la realidad y el
discurso se pone de manifiesto en esta de-
finicién de salud, y su necesaria resolucién
requiere una argumentacién que atienda a
la complejidad concreta del fenémeno de
c6mo se produce y reproduce la salud en un
sistema econémico y social como el actual.

Considerando la relacién salud-condi-
ciones de vida, tenemos que la actual crisis
de salud, incluido por supuesto el desarro-
llo de enfermedades, es la manifestacion de
una ruptura metabdlica producida social-
mente cuyo origen se encuentra en la esca-
sez y/o sobreproduccién de objetos de mala
calidad que son consumidos por la socie-
dad. Esto es continuamente reflejado, de
maneras complejas, en cuerpos y relacio-
nes humanas empobrecidas y cosificadas
en sus diversas expresiones fisicas, psicol4-
gicas, morales, sexuales y culturales, lo que
compromete a las generaciones venideras.
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Estos hechos moldean el concepto de salud
en la modernidad, partiendo de un “some-
timiento multiple” de los valores de uso u
objetos de consumo, se determina como un
proceso de subsuncion real del consumo al ca-
pital. Este concepto parte del hecho de que
la reproduccién celular de los organismos
de los seres humanos ocurre en su proceso
de alimentacién, de tal forma que “la re-
lacién entre salud y enfermedad depende
inmediatamente de ésta y entonces, es so-
bre esta base orgdnica que se pueden levan-
tar subsiguientes consumos sociales en las
otras dreas de la reproduccién social, que-
dando configurado un especifico patrén de
salud-enfermedad propio de nuestra épo-
ca” (Veraza, 2008).

Por ello, el estudio de la salud (y también
el de la enfermedad) no debera ser conside-
rado sélo desde el dmbito de la ciencia mé-
dica de la reparacién o remiendo, sino sobre
todo, habra que ubicarlo en el campo de la
ciencia social, desde una ciencia de restau-
racién y promocién de la vida en devenir,
histéricamente determinada por un modo
de produccién social determinado (Bloch,
2006).

Desde los afos sesenta del siglo pasado,
una serie de pensadores de distintas disci-
plinas desarrollaron categorias y conceptos
para entender y repensar pero sobre todo
para transformar la situacién de subordina-
cién formal y real de la salud mis alld de
los paradigmas médicos hegemonicos, sus-
tentados y desarrollados desde las institu-
ciones médicas estatales o internacionales.
Alimentadas por las grandes industrias de
produccién de medicamentos, las institu-
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ciones sanitarias han impuesto no sélo la
forma de cémo entender y atender la en-
termedad sino también han generado una
gran iatrogenia médica que impacta a la sa-
lud de los individuos, a las formas de repro-
duccién social y a la cultura en su conjunto
(Illich, 1975). Esta “ciencia médica” cubriria
la tarea de condicionar a las personas a ser
pacientes y colectivos pasivos, incapacitados
para tomar en sus manos el proceso de la
gestién y recuperacién de su salud.

En Europa, sobre todo en Francia (Can-
guilhem, 1971,y Berlinger, 1994) y en Italia
(Tognoni, 1997), una importante corriente
de médicos, recuperando el pensamiento
critico econémico, social y filos6fico, avanzé
en el desarrollo de un pensamiento médico
no oficial que estudiara a fondo el sistema
médico imperante, se posicionara critica-
mente frente a los fenémenos de lo que la
ciencia médica definia como enfermedad, y
observara las condiciones de reproduccién
de la clase trabajadora y de sus familias, so-
bre todo estudiando las enfermedades ge-
neradas por la industria, las malas condicio-
nes de trabajo, la desnutricién y la pobreza.

En América Latina y en México, de-
rivado de estas influencias, la critica so-
cial antiimperialista y anticolonialista dio
origen a la medicina social que desarrollé
una corriente de médicos preocupados por
recuperar una forma propia de ver y aten-
der la salud, cuestionando los paradigmas
occidentales e intentando recuperar tanto
los contextos de la poblacién latinoame-
ricana como sus conocimientos en salud

y cultura (Menéndez, Breilh, Laurell, Feo,



Salud integral comunitaria

Murillo);' o implementando nuevos enfo-
ques epistémicos (Samaja, Breilh, Nunes);?
para que se coloque en primer plano, no a
la enfermedad sino a los procesos de sa-
lud (Nunes, Samaja, Berlinger, Almeida);’
también proponiendo enfoques epidemio-
l6gicos multidiversos (Menéndez, Escude-

ro, Breilh, Tognoni, Almeida, Bibeau);* que

' Eduardo L. Menéndez, Cura y control, la apro-
piacion de lo social por la prdctica psiquidtrica; Jaime
Breilh, Economia, medicina, politica; Asa Cristina
Laurell, Para la investigacion sobre la salud de los tra-
bajadores, Oscar Feo, Globalizacion y salud en los tra-
bajadores; Ana Lucia Casallas Murillo, La medicina
social-salud colectiva latinoamericanas: una vision in-
tegradora frente a la salud piblica tradicional.

? Juan Samaja, Epistemologia y metodologia. Ele-
mentos para una teoria de la investigacion cientifica,
Jaime Breilh, Epidemiologia critica. Ciencia eman-
cipadora e interculturalidad, Everardo Nunes, Por
una epistemologia de la salud colectiva: los conceptos
socioldgicos.

3 Everardo Nunes, La salud colectiva en Brasil:
analizando el proceso de institucionalizacion; Juan
Samaja, Epistemologia y metodologia. Elementos para
una teoria de la investigacion cientifica; Giovanni
Berlinger, La enfermedad, Jairnilson Silva Paim y
Naomar de Almeida Filho, Salud colectiva: ;una
‘nueva salud piblica” o campo abierto a nuevos pa-
radigmas?

* Eduardo L. Menéndez, Antropologia médica en
Meéxico. Hacia la construccion de una epidemiologia
sociocultural, José Carlos Escudero, Reflexiones so-
bre la construccion en el territorio de poder politico por
medio de la epidemiologia comunitaria; Jaime Breilh,
Epidemiologia critica. Ciencia emancipadora e inter-
culturalidad, Gianni Tognoni, Manual de epidemio-
logia comunitaria; Naomar de Almeida Filho, La

ciencia timida: ensayos de deconstruccion de la epide-
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apunten a procesos de prevision, preven-
cién, promocién y atencién temprana de la
salud; proponiendo conceptual y practica-
mente mejores y mds efectivos tratamien-
tos, que van desde el empleo adecuado de
medicamentos alopaticos (Tognoni)® a la
recuperaciéon de los alimentos y las plan-
tas medicinales tradicionales multicultu-
rales (Aguirre, Menéndez, Lozoya y Zolla,
Ysunza, Aguilar);® incluso impulsando una
medicina integrativa (Otani, Barros, Tixei-
ra)” a nivel individual, clinico y comunita-
rio, colectivo o relacional, segin diferentes

miologia, Gilles Bibeau y Elaine Corin, Culturaliser
lepidémiologie psychiatrique: les systemes de signes, de
sens et d’actions en santé mentale.

> Gianni Tognoni, Actualidad de la epidemiologia
comunitaria (Ericom) en los escenarios globales.

¢ Patricia Aguirre, Una historia social de la co-
mida; Eduardo L. Menéndez, La enfermedad y la
curacion: 3qué es la medicina tradicional?; Xavier Lo-
zoya y Carlos Zolla (eds.), La medicina invisible.
Introduccion al estudio de la medicina tradicional en
Meéxico; Alberto Ysunza Ogazén (coord.), ;No que
no? Una experiencia con Promotores Comunitarios de
Salud en Oaxaca; Abigail Aguilar Contreras, Plan-
tas medicinales del herbario IMSS. su distribucion por
enfermedades.

7 Mircia Aparecida Padovan Otani y Nelson
Filice de Barros, 4 medicina integrativa e a cons-
trugcdo de um novo modelo na saiide, Nelson Filice
Barros, La construccion de nuevos paradigmas en me-
dicina: medicina alternativa y medicina complemen-
taria; Marcos Zulian Teixeira, Lin y Martins, La
ensenianza de prdcticas de salud no convencionales en
las escuelas de medicina: un panorama global y pers-

pectivas brasilerias.
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corrientes y autores (Menéndez, Murillo);®
ademds de novedosos enfoques de la psi-
cologia en los procesos de reparacién del
dafio en salud (Martin, 2010).°

En México se desarrollé también un
pensamiento critico muy interesante con
relacién a la medicina hegemonica, éste
surgié de otras disciplinas —como la fi-
losofia y la economia— que han logrado
observar la articulacién que existe en las
formas de acumulacién con las formas de
sometimiento y control poblacional como
una légica integral (Barreda & Veraza, s.
f.) y que han dado seguimiento a la politica
del Estado neoliberal con sus consecuen-
cias en la degradacién de la salud de la po-
blacién en México (Leal ef al., 2021).

El nuevo patrén de salud-enfermedad
ha venido cambiando vertiginosamente en
estos 30 afios de neoliberalismo, debido a
las nuevas tecnologias, a los nuevos pro-
ductos de consumo nocivos (Veraza, 2007)
y a la contaminacién ambiental por lo que
se requiere ademds de una ciencia médi-
ca humanizada, de una ciencia de la salud
socioambiental comunitaria que dé cuenta
de estos complejos procesos de subsuncién
de la salud derivados no sélo de la falta de
capital sino de sus excesos. Una forma de

¥ Eduardo L. Menéndez, Antropologia médica en
Meéxico. Hacia la construccion de una epidemiologia
sociocultural, Ana Lucia Casallas Murillo, La medi-
cina social-salud colectiva latinoamericanas: una vi-
sion integradora frente a la salud piblica tradicional.

? Carlos Martin Beristain, £/ derecho a la repa-
racion en los conflictos socioambientales. Experiencias,

aprendizajes y desafios prdcticos.
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sometimiento que comprende dimensio-
nes de la reproduccién humana en campos
nunca antes explorados por el mercado
y que ahora han quedado integrados a la
acumulacién de capital (A. Barreda ez a/.,
2019); de ahi la necesidad de generar una
ciencia de la salud compleja que aborde
integramente los fenémenos de salud-en-
termedad que habrd que enfrentar y resol-
ver, repito, mds alld del paradigma médico
occidental.

Un nuevo acercamiento a la salud im‘egm/
comunitaria desde las instituciones
ciem‘zfims en Meéxico

El Consejo Nacional de Humanidades,
Ciencias y Tecnologias, a través de la for-
mulacién de los Programas Nacionales
Estratégicos, intenta responder a las pro-
blemidticas actuales que el pais enfrenta,
involucrando a diversos sectores y, de ma-
nera muy importante, a las comunidades
locales dispuestas a colaborar con la in-
vestigacién humanistica, social y cienti-
fica que se propone. En este contexto, se
publica en 2019 la “Convocatoria en Ali-
mentacién y Salud Integral Comunitaria
en escuelas de Educacion Publica (Inicial,
Basica y Media Superior)”. En ella parti-
ciparon 51 propuestas y s6lo dos proyectos
cumplieron los requisitos de dicha con-
vocatoria. El primero se desarrolla en las
zonas centro y sur del pais, y el segundo
en el estado de Chiapas. Ambos proyectos
tienen en cuenta la perspectiva de la salud
de la que hemos hablado; y aunque los in-
vestigadores que participan en ellos sigan
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diferentes paradigmas cientificos, ningu-
no de ellos omite la realidad econémica y
social en la que se produce y reproduce la
vida de las comunidades rurales y urbanas
de nuestro pais. Asi, se observa con extremo
interés cémo las condiciones de vida con las
que cuentan cada una de las comunidades
impactan en su capacidad de producir y re-
producir la salud de sus integrantes.

Los proyectos son de largo aliento y se
desarrollardn en cinco afios, cumpliendo
tres etapas: Diagndstico, Incidencia y Re-
plicacién. Se llevardn a cabo a través de
la articulacién de cinco ejes de investiga-
cién: Alimentacién y Nutricién; Medicina
Integrativa (incluyendo Salud Bucal y la
construcciéon de Redes de Alimentos Sa-
nos); Salud Psicosocial; Identidad, Arte y
Cultura; y, Procesos Pedagégicos. Para ello,
se disefaron herramientas metodoldgicas
adecuadas a la multidisciplina. Articulando
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estos cinco ejes se encuentra el Observato-
rio Escolar de Salud, que concentra y siste-
matiza la investigacién generada por cada
uno, con el objetivo de tener un panorama
integral de las actividades y los resultados
derivados de la investigacién e incidencia
en las comunidades. E1 Observatorio Es-
colar de Salud permitird generar un repo-
sitorio, una pdgina web con los datos mds
relevantes que puedan ser compartidos con
las escuelas participantes, y un sistema de
informacién de salud escolar comunitaria
que permita a cada una de las escuelas par-
ticipantes dar seguimiento a las incidencias
en salud y sus resultados positivos o me-
jorables mds alld del propio proyecto de
investigacion. También permitird la cons-
truccion de variables, indicadores e indices
cualitativos y cuantitativos que permitirin
a los investigadores medir el proceso y los
resultados de la incidencia.

Fiesta del Maiz | Esc. Prim. “20 de Noviembre”,
Santa Maria Apaxco, Apaxco, Estado de México, octubre de 2023.
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Quinto Encuentro Interescolar | Esc. Prim. “17 de Abril de 1869”,
Alpuyeca, Xochitepec, Morelos, octubre de 2023.

Condiciones necesarias

para la realizacién de un proyecto
de investigacion e incidencia.
Comunidades e investigadores
con compromiso social

1. Comunidades participantes

Las escuelas de nuestro pais son importan-
tes células de la sociedad en las que se pue-
de observar a la comunidad en su conjunto
en su devenir inmediato y mediato como
sistema social. En la escuela se crea y recrea
la comunidad de nifios y nifias que serdn
los padres y madres de futuras generacio-
nes, y la salud que desarrollen en este espa-
cio escolar serd determinante para la futura
reproduccién econdémica, social y politica

del pais; de ahi que trabajar con las comu-
nidades escolares sea tan importante para
restaurar y recuperar la salud que ha sido
tan fuertemente dafiada en nuestro pais, y
promover una salud integral propia por y
desde las comunidades hacia la sociedad en
su conjunto.

Para poder llevar a cabo estos proyectos
se necesita —tal como se defini6 en la con-
vocatoria— que las comunidades escolares
cuenten con una organizacién comunita-
ria previa; y la voluntad de los directivos
y maestros de la comunidad escolar para
participar en un proyecto de salud que se
extienda mds alld de sus planteles. Para tal
efecto, cada escuela mantiene —como lo
ha venido haciendo— una relacién de en-
seflanza y aprendizaje con su comunidad.
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En el objetivo general de la convocatoria se
sefiala que los proyectos:

deberdn estar enfocados a la prevencién del
deterioro de la salud de los nifios y jévenes,
a partir de propuestas de alimentacién nu-
tritiva, saludable y sostenible y de la promo-
cién de la salud integral comunitaria, con
la finalidad de mejorar la calidad de vida y
el bienestar de aquellos, propiciando colec-
tivamente espacios y procesos de salud co-
munitaria en, por y desde las comunidades
escolares.

Las directoras y directores son los suje-
tos clave para la puesta en marcha del pro-
yecto, ya que dentro de la escuela pueden
liderar con autonomia los procesos de re-
cuperacién y aprendizaje de conocimientos
y saberes locales sobre salud, y facilitar las
condiciones para que los docentes desplie-
guen su propia creatividad innata y trans-
mitan a los estudiantes, padres de familia y
personal de apoyo diversas formas de apro-
piaciéon de conocimientos en salud integral
de manera habil y con respeto a su identi-
dad y cultura propia.

La relacién entre los docentes y los pa-
dres y madres de familia también es de cru-
cial importancia, ya que para el propédsito
de salvaguardar la salud integral del nifo se
requiere la colaboracién y el didlogo entre
estos dos principales cuidadores, y que se
apoyen mutuamente en esta tarea tan tras-
cendente. Por dltimo, también serd impor-
tante el papel protagénico de los nifios ya
que son ellos los que replicardn el saber de
una salud integral no sélo a sus padres y
compafieros de escuela, sino que lo hardn
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a lo largo de toda su vida, lo cual resulta-
rd relevante para la produccién social de
la salud de la comunidad local, regional y
nacional.

2. Investigadores comprometidos
con la comunidad

Los investigadores de los proyectos tam-
bién deberdn respetar el interés y la integri-
dad de las comunidades en el momento de
su investigacién e incidencia, eliminando
de su préctica cientifica elementos nocivos
e invasivos que dafien la identidad de las
comunidades, o que tengan una intencién
ajena a la referida en sus objetivos de pro-
mocién de la salud. En muchas ocasiones,
la ciencia médica moderna despoja, con un
caricter extractivista, a las comunidades de
sus conocimientos milenarios y recursos y
realiza procedimientos invasivos con fines
de lucro y/o prestigio personal, lo que oca-
siona que la comunidad tenga sus reservas
para dejarlos intervenir indiscriminada-
mente en sus comunidades.

Por ello, un elemento central de estos
proyectos, y en general de los Programas
Nacionales Estratégicos (ProNacES), es
contar con investigadores éticos que se
vayan desembarazando de estas practicas
mercenarias y que vayan depurando su for-
macién cientifica hacia la bisqueda de la
verdad con un objetivo de servicio a la so-
ciedad, del que también se habla en la nue-
va Ley General en Materia de Humani-
dades, Ciencias, Tecnologias e Innovacién
(Ley General en Materia de Humanidades,
Ciencias, Tecnologias e Innovacién, 2023).
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Proyectos de Investigacion e Incidencia

en Alimentacion y Salud Integral
Comunitaria en escuelas de educacion pii-
blica (bdsica, media y media superior)

i) “Proyecto de Investigacién

e Incidencia en Alimentacién
y Salud Integral Comunitaria
en cinco comunidades escolares
de la Zona Centro del pais.

Alpuyeca, Morelos; Naucalpan,
Estado de México;

Iztapalapa, Ciudad de México
y Regiéon Mazahua del Estado
de México e Hidalgo (ANIMAH)”

3003 (Resumen del informe final
de la etapa de diagnéstico)

1. Fortalezas de las comunidades

El proyecto de la zona centro parte de es-
cuelas ligadas a un trabajo y a una organiza-
cién comunitaria previas que las respaldan
y que han desarrollado acciones colectivas
a favor de su comunidad.

Como fortaleza, las escuelas del proyec-
to cuentan con espacios para la cocina y el
comedor escolar, lo que les permite ofrecer
alimentos calientes y variados y la convi-
vencia durante la ingestién de alimentos.
Los docentes ensefian, en mayor o menor
medida, elementos de nutricién en sus au-
las y en la mayoria de las escuelas el mend
es completo, y en dos de ellas ya se ofrecen
alimentos saludables y libres de productos
ultraprocesados; deciden sobre sus provee-
dores de alimentos y hay un enlace fuerte
entre las personas que cocinan y la direc-
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cién escolar; el vinculo con el DIF (Desa-
rrollo Integral de la Familia), existente en
dos de las escuelas participantes, se ha for-
talecido de manera tal que el personal de
una de ellas ha colaborado en el ejercicio
propuesto por el Eje de Alimentacién y
Nutricién.

Cada comunidad escolar tiene una im-
portante conciencia y participacién en los
problemas socioambientales, por lo que,
algunas de ellas estin implementando, si-
guiendo el ejemplo de la escuela bande-
ra (Esc. Prim. “17 de Abril de 1869”), el
principio de basura cero y reactivando las
iniciativas propias de composteo, huerto
y farmacia viva. Se han logrado producir
algunos alimentos en el huerto escolar, los
cuales son consumidos en el comedor. So-
bra decir que al mismo tiempo desarrollan
las habilidades de aprendizaje en los nifios
y ayudan a estimular con ello la prictica
pedagdgica en las aulas.

Segun el diagnéstico de salud, se obser-
va que nueve de cada 10 estudiantes repor-
tan buena salud; se detectd una interesante
fortaleza emocional entre los maestros para
responder a las dificultades de relacién
con docentes, padres y nifos, y sensibili-
dad de las familias para atender los temas
psicosociales.

Los docentes parten de un trabajo li-
gado a la comunidad, lo que estd inclui-
do en su quehacer pedagégico; educan de
manera libertaria y critica a sus estudian-
tes, y muestran gran interés por trabajar la
identidad comunitaria como herramienta
pedagdgica.

Las escuelas del proyecto guardan en
su mayoria una importante identidad
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comunitaria continua, realizan actividades
recreativas y rescatan historias y tradiciones
recogidas de la comunidad; se promueve
una sana convivencia y se evita al maximo
el ejercicio de la violencia. Hay vinculos s6-
lidos entre padres de familia y los profeso-
res, lo cual le da legitimidad al quehacer del
docente frente a las autoridades escolares.
Se promueve la solidaridad y el apoyo de
las familias a la escuela, y a la vez la escuela
brinda apoyo —en la medida de sus posi-
bilidades— a las familias cuando éstas lo
necesitan. Todas las comunidades escolares
tienen un importante compromiso para
ofrecer una oportunidad de mejora a los
ninos a través de promover no solo en la
idea sino también en la prictica cotidiana
un nuevo estilo de vida saludable y siempre
arraigado en la comunidad.

Se reconocen en todos estos contextos
formas de organizacién comunitaria que
todavia operan desde lo profundo de la
comunidad, ya que atn se reconocen entre
ellos como pueblos mestizos o indigenas
pertenecientes al territorio en que habi-
tan. Muestras de su comunitariedad son las
taenas, los tequios, las asambleas, las fiestas,
las decisiones colectivas, el didlogo directo,
la participacién familiar en las decisiones
escolares, la prictica cotidiana de vinculos
comunitarios que fomentan tradiciones y
encuentros, y también los cuidados y soli-
daridad. Cada una de estas escuelas se des-
taca por reunir a su comunidad en las ac-
tividades escolares a través de encuentros,
desfiles, carnavales, actividades escolares,
obras de teatro, libro clubs. Previamente a
nuestra participacion ya demostraban gran
interés por el desarrollo de espacios verdes,
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huertos o espacios de plantas medicinales.
También se observa el esfuerzo de cada una
de estas escuelas por mejorar una conviven-
cia y una cultura de cuidado entre los es-
tudiantes; una convivencia que, fuera de la
escuela, sirva de ejemplo a sus familias, por
lo que las propuestas de no generacién de
basura, de no violencia, de no desperdicio,
de convivencia, de cooperacién y de orgullo
por sus raices locales o indigenas, las han
caracterizado. La inclusién ha sido una de
las caracteristicas mas importantes de estas
escuelas, ya que no excluyen a ningtn nifo
que tenga interés por permanecer en ellas.
Incluso estudiantes egresados del plantel
tienen en estos espacios un lugar para se-
guir desarrollindose. Existen importantes
conexiones con los saberes locales y con los
espacios fisicos de la comunidad.

2. Problemas por atender

Las comunidades escolares se ubican en un
contexto inmediato de alta marginalidad;
son comunidades altamente afectadas por
la pobreza, la urbanizacién y la industria-
lizacién, con patrones de identidad negati-
vos o enajenados que progresivamente van
coincidiendo con estereotipos provenientes
de los medios de comunicacién y el mer-
cado. En la mayoria de estas comunidades
se observa el crecimiento de proyectos y
megaproyectos energéticos, industriales y
comerciales que afectan su entorno am-
biental y social y en el que el problema del
narcotrafico es un elemento presente; tam-
bién se observan los diferentes grupos de
poder que asedian a las comunidades ori-
ginarias de esos pueblos y a las localidades.
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La falta de seguridad y de servicios es una
constante, por lo que el desabasto y la mala
calidad del agua es recurrente; la contami-
nacién del aire, la erosién de los suelos y la
pérdida de biodiversidad y de vegetacién es
patente, y el problema de desechos domés-
ticos e industriales son una penosa realidad
que ha generado una fuerte denuncia.

Durante el diagnéstico de salud reali-
zado de manera colaborativa, participativa
y comunitaria, en los planteles escolares se
encontraron los siguientes resultados:

Problemas de obesidad (entre 20 y
25%), problemas de desnutricién en me-
nor medida, pero atn existentes. Poca asis-
tencia en los comedores escolares de dos
escuelas (20%); los huertos ain producen
pocos alimentos; vinculos incipientes con
proveedores de abasto de alimentos sanos;
en dos escuelas las cooperativas ofertan, de
manera ilimitada y desregulada, alimentos
ultraprocesados y promueven el consumo
de productos chatarra, ademis de la gran
generacién de basura dentro del plantel.
El consumo de estos alimentos nocivos es
un factor muy importante que se detecta
como la principal causa de enfermedades
fisicas (incluida la salud bucal, en la que
tres cuartas partes de los escolares presen-
tan caries cavitadas, lo cual estd por arriba
de la media nacional) y problemas emocio-
nales y convivenciales.

Finalmente, observamos también que, a
pesar de que las comunidades cuentan con
fuertes vinculos identitarios, los nuevos
medios de comunicacién y el mercado van
erosionando esta identidad de la comuni-
dad escolar hasta confundir al estudiante,
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no solamente en su propia identidad y en
su origen mestizo sino en su imaginario de
tuturo posible.

3. Propuestas de trabajo

El equipo de investigacién presenté —de
manera sistematizada— los resultados de
estos diagndsticos colaborativos a los do-
centes y directivos de las comunidades
escolares. En algunos planteles también
se conté con la presencia de los padres y
madres de familia. Se garantizd, en todo
momento, la proteccién de los datos per-
sonales (a través de consentimientos in-
formados, asignacién de claves y acceso
selecto a la informacién particular de cada
escuela).
Dentro de estas propuestas figuran:

* mejorar los menus escolares (evita-
cién de alimentos ultraprocesados y
reduccion del consumo de alimentos
con alto contenido de azicar, curso
de cocina sana);

* fortalecer los huertos escolares a tra-
vés de promover la implementacién y
adopcion de ecotecnias (en particular
la captacién de agua de lluvia);

* fomento de higiene y salud bucal;

* fortalecer la capacidad del docente
para detectar problemas de salud psi-
cosocial en el aula y poder incidir de
manera asertiva frente a ellas;

* trabajar en estrategias de comunica-
cién asertiva con padres de familia
que apoyen a los docentes para la
convivencia cotidiana;
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* desarrollar estrategias diddcticas que
fortalezcan los procesos educativos a
través del intercambio de experiencias
entre pares, y para que dichos proce-
sos no dupliquen la carga académica,
aunado a la excesiva carga adminis-
trativa con la que deben cumplir, y

* llevar a cabo un fuerte ejercicio de
recuperacién de saberes, asi como el
cuidado del cuerpo y del territorio,
con miras a fortalecer los vinculos
comunitarios entre ellos

ii) Proyecto “Promocidn de hdbitos y estilos
de vida saludables desde el entorno escolar
y comunitario en condiciones

de vulnerabilidad” Zona Comitdn,
Chiapas. 45953 (Resumen del informe
final de la etapa de diagndstico)

1. Desafios de inicio
y construccién de fortalezas

A diferencia del proyecto anterior, el pro-
yecto que se desarrolla en la zona de Co-
mitin, Chiapas, no contaba previamente
con una relacién estrecha entre los parti-
cipantes del proyecto y la comunidad esco-
lar, mucho menos con la comunidad local.
Esto se debié a que originalmente el pro-
yecto fue formulado por otro responsable
técnico que, por cuestiones institucionales,
tuvo que abandonar la Rectoria del Centro
Regional de Formacién Docente e Investi-
gacién Educativa (Cresur).
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A pesar de ello y a insistencia de la uni-
versidad, el proyecto se llevé adelante in-
tentando resolver las dificultades que dicho
asunto implicaba. Asi, estas cuatro comu-
nidades escolares de Comitin fueron in-
vitadas a formar parte del proyecto, y los
investigadores (profesores universitarios de
Cresur) se dieron a la tarea, con el presu-
puesto del proyecto, de crear este vinculo
social entre la universidad y la comunidad
escolar. Para la realizacién del diagnéstico,
contrataron a nutriélogos, médicos y otros
profesionales de la salud que los apoyaran
en el levantamiento de los datos del diag-
néstico inicial. A partir de dicho diag-
néstico, los profesores-investigadores que
comenzaron con el andlisis de los datos
recogidos por los especialistas, emprendie-
ron una doble y dificil tarea: levantar, con
las comunidades participantes, un comedor
escolar, y el desarrollo de huertos en los que
particip6 la comunidad local. Los insumos
fueron proporcionados por el proyecto, y el
gran reto fue cémo hacer de esta experien-
cia una plataforma para la apropiacién de
esta actividad por parte de la comunidad
escolar y de la localidad.

Existe la disposicién de los docentes
de las comunidades para participar en el
proyecto —en especial los docentes que
son lideres comunitarios del Consejo Na-
cional de Fomento Educativo (Conafe)—
en dos de las comunidades; ademis, las
comunidades atGn estin acostumbradas a
participar en la toma de decisiones me-
diante asambleas, lo cual es un elemento
importante por considerar.
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2. Problemas por considerar

Sin embargo, es muy dificil remontar la
marginalidad en que se encuentran dichas
comunidades. Segin el diagndstico levan-
tado en las comunidades, enumeramos las
siguientes dificultades:

* Los caminos de acceso a las comu-
nidades no estdn pavimentados y son
de dificil transito

* La principal dificultad que podemos
encontrar en las comunidades es la
marginacién, puesto que las posibi-
lidades econémicas de la mayoria de
las familias son limitadas

* Los principales materiales utilizados
en la construccién de los hogares son
madera y ldmina. Algunos hogares
cuentan con piso de cemento, pero
las casas construidas con cemento
son pocas en comparacion

* En cuanto a los servicios disponibles,
s6lo tres comunidades pueden contar
con luz eléctrica. Ninguna comuni-
dad dispone de una red de agua po-
table y mucho menos de drenaje. El
acceso a agua potable en tres de las
comunidades es gracias a que dispo-
nen de ollas de captacién y a que las
familias, en sus hogares, almacenan el
liquido en diversos recipientes. Ade-
mas de las ollas de captacién, estas
comunidades reciben pipas de agua
potable enviadas desde Comitin de
Dominguez por autoridades locales

* Una comunidad no cuenta con ser-
vicio de luz eléctrica, ni dispone de
ollas de captacién, mucho menos re-
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cibe pipas de agua; por ello, el agua
potable sélo es accesible mediante la
captacién y almacenamiento que las
tamilias puedan hacer en sus hogares
El servicio de teléfono convencional
no estd disponible en las comunida-
des. Existe el servicio de internet y
de televisién satelital, pero sélo para
aquellos que puedan pagarlo.

Otra dificultad encontrada es el con-
sumo cultural al que, principalmente
las generaciones jovenes, estin ex-
puestas. El consumo de contenido de
la radio, la televisién o el internet (in-
cluso también mediante aquellas per-
sonas que han migrado y luego regre-
sado a su comunidad) puede verse en
la adopcién de hdbitos que son ajenos
a la cultura y tradiciones propias de la
comunidad.

Finalmente, la deforestacién es un
problema que requiere ser atendido.
Los habitantes utilizan la madera
para elaborar muebles que luego ven-
den, o para construir sus propios ho-
gares o para producir carbén (sucede
en una de las cuatro comunidades).
La tala de arboles es un problema.
Por lo que respecta a los problemas
de salud encontrados, existe una alta
oferta y consumo de alimentos pro-
cesados como frituras y bebidas azu-
caradas, cuya basura resultante suele
permanecer en los caminos y en los
patios de las casas.

Existe un desequilibrio nutricional en
las personas, un hambre oculta perma-
nente que se adhiere a enfermedades
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infecciosas digestivas, con presencia
de diarrea.

* Prevalecen también las enfermedades
respiratorias, como gripa y tos.

3. Propuesta de trabajo

La propuesta de trabajo de este equipo
consiste en el disefio de cocinas, creacion
de huertos escolares, algunas técnicas de
higiene y sanitizacién de agua, técnicas de
primeros auxilios, recoleccién de plantas
medicinales y didlogo con la comunidad
sobre su uso y acceso.

También se ha propuesto a la comuni-
dad el disefio y ejecucién de talleres de te-
maticas diversas que fomenten y faciliten la
adquisicién de saberes y técnicas ttiles en
el desarrollo individual y comunitario.

Bajo las guias de la convocatoria, este
proyecto desarrolla de forma particular una
investigacién y una incidencia que se adap-
ten a las condiciones de las comunidades
escolares. Sabemos que al no contar con
una comunidad madura con la que previa-
mente hayan trabajado los investigadores
de Cresur, las posibilidades de replicacién
dependerdn de qué tanto puedan impactar
esas actividades en la propia cohesién entre
comunidad escolar y comunidad local, de
manera tal que inspiren a otras escuelas del
entorno a promover los espacios escolares
como espacios de desarrollo y promocién
de salud comunitarios; y de qué tanto de
esta experiencia pueda ser recuperada por
instituciones comprometidas con un cam-
bio de paradigma en la politica de salud
que considere a la comunidad como prin-
cipal sujeto de cambio social.
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A diferencia del anterior proyecto, el
proyecto desarrollado en la comunidad de
Comitan, Chiapas no cuenta con una or-
ganizacién madura en su comunidad vin-
culada a las escuelas de sus poblados. Este
proyecto tiene el objetivo de articular a la
comunidad con las escuelas a través del
desarrollo de actividades alimentarias y
culturales que beneficien a la comunidad
en su conjunto. Siendo comunidades muy
pequedias, el vinculo comunitario es fuer-
te; sin embargo, la universidad de Cresur
tiene el reto de comenzar el trabajo de ar-
ticulacién adaptindolo a las condiciones
regionales particulares. No es tarea ficil
desarrollar esta propuesta de alimentacién
y salud integral comunitaria desde cero;
sin embargo, apostamos a la comunicacién
entre los dos proyectos de la convocatoria
para generar una interaccién que les per-
mita apropiarse de las capacidades ya desa-
rrolladas en el Proyecto de la Zona Centro.
El incipiente desarrollo de las comunida-
des en Comitdn, Chiapas, puede ser una
oportunidad y un importante ejercicio para
prevenir los estragos que el avance de la ci-
vilizacién y el mercado actuales han cau-
sado en las comunidades mas alejadas del
pais, de manera tal que la prevencién ante
los grandes desafios de la urbanizacién sea
atajada mediante pricticas de promocién
de salud anticipadamente.

Conclusiones y reflexiones
Los datos arrojados en el diagnéstico de

salud-enfermedad de ambos proyectos no
fueron muy diferentes a los promedios que
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pudiéramos encontrar en otras escuelas del
pais, mas ain después de la emergencia sa-
nitaria causada por el virus SARS-Cov-2 acon-
tecida en nuestro pais y en el mundo. Sin
embargo, desde la perspectiva de la salud
integral que mantiene la investigacién, pu-
dimos observar los elementos mas relevan-
tes para fortalecer y desarrollar una inci-
dencia a partir de las comunidades mismas;
éstas, después de conocer el diagndstico de
salud particular y las posibles estrategias
derivadas de él se reunieron en asamblea,
asi, maestros y padres de familia se pronun-
ciaron para implementar estas estrategias;
sugirieron algunas importantes adecuacio-
nes que fueron incorporadas para atender
los problemas de salud y apoyar a las y los
maestros y al directivo en las acciones de
promocién de salud en beneficio de los
estudiantes.

Los procesos de incidencia actualmente
consisten en apoyar el fortalecimiento de
los espacios de salud y la puesta en mar-
cha de talleres en los que se promueve la
apropiacién de conocimientos en alimen-
tacién, asi como la pronta atencién de en-
termedades y emergencias emocionales, la
recuperacién de saberes locales, y el forta-
lecimiento de los procesos pedagdgicos y
educativos. Se espera de esta incidencia que
las comunidades escolares cuenten con sus
propios conocimientos en salud que per-
mitan identificar y abordar de manera in-
tegral la salud escolar, estando en posibili-
dades de replicar estos saberes recuperados
y apropiados —a través de los mecanismos
propios— de la comunidad en su conjunto.

Sin embargo, aunque adin estd en mar-
cha la incidencia, estamos seguros de que
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la nueva forma de trabajo cientifico de los
investigadores, siguiendo el interés supe-
rior de la comunidad y de los nifos y nifas,
ya es de gran ayuda para la promocién de
salud desde su fase mas temprana y de ma-
nera colectiva. Esto se muestra en algunas
consideraciones referidas por las escuelas y
los investigadores, quienes observan que en
las escuelas donde hay alimentos nutritivos
y suficientes para responder a la demanda
de los nifos, hay mayor asistencia y me-
nor desercién escolar. Los nifos necesitan
alimentos saludables, agua limpia, buena
compaiiia y un aprendizaje acorde con su
contexto para la produccién social de la
salud y que responda a los nuevos para-
digmas filos6ficos humanistas de la Nue-
va Escuela Mexicana. De otra manera, los
tenémenos epidemioldgicos de enferme-
dades infantiles crecientes en nuestro pais
—que el neoliberalismo promovié duran-
te los dltimos 30 afos— seguirdn estando
presentes, acercindose de manera peligrosa
a las preocupantes tendencias de enferme-
dades degenerativas que han pronosticado,
incluso, organismos de salud, nacionales e
internacionales.

De ahi la importancia de los diagnés-
ticos propios, ya que serdn la conciencia y
el trabajo de la comunidad lo que imple-
mentard los cambios reales con el apoyo de
instituciones comprometidas con el cam-
bio social.
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A través del proyecto de Investigacién
e Incidencia en Alimentacién y Salud In-
tegral Comunitaria (ANIMAH [Alpuyeca,
Morelos; Naucalpan, Estado de México;
Iztapalapa, Ciudad de México y Regién
Mazahua del Estado de México e Hidal-
go]) se plantea un modelo transdisciplina-
rio que integra la participacién de diversos
ejes: alimentacién y nutricién, salud psi-
cosocial, identidad, arte y cultura, huertos
y ecotecnias, procesos pedagégicos vy, por
supuesto, medicina integrativa. Estos ejes
se interrelacionan para abordar de mane-
ra conjunta las dimensiones fisica, mental,
emocional, social y cultural de la salud, es-
tableciendo un vinculo profundo entre sa-
lud, educacién y accién comunitaria.

En este marco, el eje de medicina inte-
grativa, junto con la praxis colectiva en la
comunidad escolar, implementan un mo-
delo simplificado de diagnédstico basado en
la observacién, evaluacién y andlisis de las
caracteristicas de la lengua —técnica de-
rivada de la medicina tradicional china—.
Esta herramienta se aplica de forma prac-
tica en entornos escolares, facilitando el
monitoreo de la salud desde una perspecti-
va accesible y culturalmente pertinente.

El proyecto ANIMAH también promueve
la revalorizacion del conocimiento comu-
nitario, el fortalecimiento de la autonomia
en el cuidado de la salud mediante précti-
cas replicables, y se encuentra en camino
hacia la construccién de politicas publicas
que integren multiples saberes, con el fin
de avanzar hacia un bienestar colectivo
sostenible.

Francisco Lozano Rodriguez y Fernando Alcala Morales

Abstract

This article highlights the importance of a
comprehensive and integrative approach to
medicine —one that weaves together an-
cestral and traditional knowledge with ad-
vances in modern medicine— within the
framework of holistic community health.
Through the ANIMAH Research and Advo-
cacy Project on Food and Comprehensive
Community Health, a transdisciplinary
model is proposed that incorporates vari-
ous interconnected components: food and
nutrition, psychosocial health, identity, art
and culture, gardens and eco-technologies,
pedagogical processes, and of course, inte-
grative medicine. These components are
interrelated to address the physical, mental,
emotional, social, and cultural dimensions
of health in an integrated manner, estab-
lishing a deep connection between health,
education, and community action.

Within this framework, the integra-
tive medicine component, together with
collective praxis in the school community,
implements a simplified diagnostic model
based on the observation, evaluation, and
analysis of tongue characteristics —a tech-
nique derived from traditional Chinese
medicine—. This tool is applied practically
in school settings, facilitating health mon-
itoring from an accessible and culturally
relevant perspective.

The ANIMAH project also promotes the
revaluation of community knowledge, the
strengthening of autonomy in health care
through replicable practices, and is pro-
gressing toward the development of public
policies that integrate multiple knowledge
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systems, aiming to advance sustainable
collective well-being.

Desde tiempos antiguos, la medicina ha
sido un pilar fundamental de la humanidad.
Mas alld de sus formas institucionalizadas
y cientificas actuales, su esencia radica en
el anhelo mas bésico de los seres humanos,
que va siempre dirigido en preservar su sa-
lud y bienestar.

En sus origenes, la medicina emer-
gi6é como un saber empirico, producto de
la observacion, la experiencia directa y la
transmisién oral de conocimientos. Hom-
bres y mujeres, guiados por el compromiso
de la salud personal y colectiva, fueron de-
sarrollando diversas formas de compren-
der el cuerpo humano, cémo funciona en
cuanto organismo, cémo responde a las
enfermedades, y de qué manera es posible
mitigar dolencias, protegerse o recuperar
el equilibrio. Estos saberes, transmitidos
de generacién en generacién, conforma-
ron lo que hoy llamamos sistemas médicos
tradicionales.

A lo largo de la historia se ha encontra-
do registro de grandes civilizaciones médi-
cas: el antiguo Egipto, la medicina tradi-
cional China, el sistema ayurvédico de la
India, y el desarrollo de practicas médicas
en Europa. A estos sistemas se suman co-
rrientes mds recientes, como la homeopatia
o la herbolaria, que han ofrecido visiones
alternativas para comprender y abordar el
proceso salud-enfermedad. Si bien esta lis-
ta no es exhaustiva, permite dimensionar
la diversidad y riqueza de saberes que han
coexistido y evolucionado a lo largo del
tiempo y en distintas culturas.
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En América Latina, y por supuesto en
Meéxico, las comunidades indigenas han
desarrollado sistemas médicos profun-
damente ligados a su cosmovisién. Cu-
randeros, chamanes, parteras y sabios
comunitarios han sabido aprovechar los
recursos naturales y simbdélicos de su en-
torno, creando pricticas curativas que no
sélo atienden el cuerpo fisico sino también
el alma y el vinculo con la naturaleza. Por
generaciones, estos pueblos han desarro-
llado un profundo conocimiento de las
propiedades medicinales de las plantas, los
minerales, los ciclos de siembra y cosecha,
las estaciones, los climas, etc. Dentro de sus
recursos diagnésticos han aprendido a leer
el semblante, a escuchar sonidos del cuer-
po, a percibir olores, a interpretar suefios y
sefiales, integrando todo ello en sus practi-
cas de sanacion.

Estos saberes, lejos de pertenecer al pa-
sado, siguen vivos y vigentes. Las limpias,
los rezos, los temazcales, los bafios de hier-
bas, las pomadas, las ceremonias y rituales
contintdan practicindose con profundo res-
peto en muchas regiones del pais, forman-
do parte del dia a dia entre sus habitantes;
sin embargo, en la modernidad, nuestras
comunidades enfrentan una realidad desa-
fiante. Por un lado, acceden a la medicina
hegemonica, cientifica y tecnoldgica; por el
otro, conservan, adaptan y en algunos casos
redescubren sus practicas ancestrales.

En este escenario de encuentro ha emer-
gido un concepto que ha cobrado fuerza en
los ultimos afos: la medicina integrativa.

Esta no busca reemplazar a la medicina
convencional ni idealizar terapias tradicio-
nales; mas bien busca articular lo mejor de
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ambos sistemas, reconociendo el valor que
tiene la evidencia cientifica, pero también
reconociendo el valor de la sabiduria an-
cestral; es decir: integrar y no excluir; su-
mar y no restar.

La sabiduria ancestral, fruto de siglos
de experiencia y observacién, ha sido en-
casillada dentro del rubro de “medicina
alternativa’; y aunque esta denominacién
ha sido ampliamente utilizada, no refleja
su valor de forma justa. Muchas veces lo
“alternativo” es entendido como secunda-
rio, accesorio, incluso marginal frente a la
medicina convencional. Sin embargo, des-
de una perspectiva mds respetuosa, equita-
tiva y completa es referirse a estas practi-
cas como “medicinas complementarias”,
reconociendo que pueden tener el mismo
valor en ciertos contextos que la medicina
convencional. Es cierto que algunas préic-
ticas ain carecen de suficiente validacién
cientifica rigurosa; no obstante, muchas
otras han demostrado su eficacia a través
de la experiencia, e incluso en algunos ca-
sos suele ser al revés, pues en ellos podemos
aprovechar mis los sistemas tradicionales y
los saberes ancestrales.

La medicina integrativa no sélo implica
la inclusién de diferentes précticas y siste-
mas médicos; también recupera y promue-
ve una practica de medicina integral, es
decir, un enfoque que concibe a la persona
en su totalidad y promueve los siguientes
aspectos importantes:

* Considera y trata a la persona como
un todo (cuerpo, mente, emocién y
entorno).

Francisco Lozano Rodriguez y Fernando Alcala Morales

* Recupera el valor del vinculo médico-
paciente.

* Promueve estilos de vida saludables
que incluyen alimentacién conscien-
te, ejercicio regular, descanso adecua-
do, relaciones armoniosas y conexién
comunitaria.

Desde este enfoque, aspectos que du-
rante mucho tiempo fueron considerados
secundarios en la formacién médica con-
vencional, como la nutricién, la gestién
emocional o el contexto social del paciente,
hoy se vuelven prioritarios. Es precisamen-
te en este escenario donde las medicinas
tradicionales y saberes ancestrales tienen
mucho que aportar. En ellos la salud no se
reduce a la simple ausencia de enfermedad,
sino que es entendida como un estado de
equilibrio dindmico con uno mismo y con
el entorno que nos rodea.

En definitiva, es la “medicina del futuro”,
como ya la han nombrado algunos autores
en diversas obras, escuelas, agrupaciones y
sociedades de medicina integrativa.

Un claro ejemplo es, sin duda, la pric-
tica de la medicina moderna junto con la
medicina tradicional China; por un lado,
la medicina tradicional China, que por si
sola tiene un cardcter de medicina integral,
al articularse con la medicina moderna re-
presenta uno de los casos mds sélidos de
medicina integrativa. A esta integracién
especifica podemos llamarla “modelo de
medicina integrativa Chino-Occiden-
tal” o “modelo de medicina integrativa
Sino-Occidental.

La integracién de diferentes sistemas
médicos facilita la incorporacién dindmica
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de teorias y conceptos que contribuyen a
una mejor comprensioén y evaluacién de la
salud, favoreciendo la implementacién de
estrategias mds eficaces de diagndstico, tra-
tamiento, prevencién y mantenimiento de
la salud.

La medicina moderna, a despecho de
su desarrollo tecnolégico (que, sin duda,
es valioso y necesario), no podrd sustituir
la esencia profunda de los sistemas médi-
cos ni el vinculo humano que se teje en los
procesos de sanacién. Estamos transitando
hacia un paradigma donde la medicina no
se encierra en verdades absolutas, sino que
es capaz de dialogar y construir puentes
entre la tradicidn, la ciencia, la tecnologia
y la cultura. Sanar es sobre todo un acto
profundo de humanismo.

Es desde esta perspectiva que nace el
proyecto ANIMAH, bajo un doble principio:
la salud integral comunitaria, y su estrecha
relacién con un modelo de practica trans-
disciplinar. Este proyecto no sélo aborda
aspectos biolégicos; también reconoce que
la salud es un fenémeno integral, donde
confluyen la dimensién fisica, emocional,
social, espiritual, ambiental, social y co-
munitaria. Por ello, conceptos clave —lo
integral y comunitario, lo educativo, inter-
cultural y transdisciplinar— atraviesan de
manera transversal nuestra propuesta.

Por tanto, uno de los aspectos centra-
les del proyecto es la medicina integrativa.
ANIMAH asume una concepcion de la salud
que no se reduce a la simple ausencia de
enfermedad en términos aislados; la conci-
be como un estado de equilibrio dindmico,
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donde los docentes, las familias, los esco-
lares y la comunidad en general participan
activamente en su propio bienestar, mos-
trando su impacto no sélo en el dmbito
sanitario, sino también en el educativo y
social. Nuestra labor en el dmbito comu-
nitario se focaliza, precisamente, en resca-
tar y revalorar los saberes ancestrales, arti-
culdndolos con los avances de la medicina
moderna. Pero esta integracién no tendria
sentido si no se vinculara directamente
con los procesos educativos y formativos
dentro de las comunidades, especialmen-
te en los ambientes escolares de las nuevas
generaciones.

Vivimos en una era de evolucién cons-
tante en el dmbito de la educacién, y Méxi-
co no es la excepcién. En los dltimos afios
se ha discutido y aprendido sobre el mo-
delo de la Nueva Escuela Mexicana y los
multiples enfoques que pueden incidir en
un mejor rendimiento académico y en la
formacién de mejores estudiantes, profe-
sionales y ciudadanos.

Sin embargo, para que este impacto edu-
cativo sea efectivo, es indispensable que los
ninos y jévenes se desarrollen en un entor-
no adecuado que favorezca su aprendizaje
y desarrollo integral; en este contexto, la
salud y la educacién no pueden concebirse
como dimensiones separadas; al contrario,
deben articularse en un marco de bienestar
general que permita a los individuos en-
tender, aprender, asimilar y crecer de ma-
nera 6ptima.
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Jornada de Salud. Fotografia de Lengua, realizada por madres de familia

| Esc. Prim. “17 de Abril de 1869”, Alpuyeca, Xochitepec, Morelos, noviembre de 2023.

Salud im‘egml comunitaria
en el proyecto ANIMAH

En nuestro proyecto, con este modelo de
medicina integrativa o ya integral estamos
contribuyendo a la construccién de una
medicina mds humana, accesible y acorde
con las necesidades reales de cada comu-
nidad. Este es el reto y la oportunidad que
enfrentamos: reconocer el valor de la di-
versidad en la medicina y aprovechar el co-
nocimiento colectivo en beneficio de todos.

En este sentido, algunos profesionales
dentro del proyecto otorgan mayor valor a
los sistemas complementarios o tradicio-
nales, sin desestimar la importancia de la
medicina moderna. La clave estd en man-
tener un equilibrio, utilizando cada recurso

cuando sea necesario. Sin duda, la medici-
na integrativa y, en este caso, el eje medi-
cina integrativa, es solamente un pequefio
eslabén de una red mas amplia de integra-
cién y trabajo transdisciplinario.

Esta red estd conformada por diversos
ejes fundamentales, los cuales son:

Eje de alimentacion y nutricion

Desde sus inicios, este proyecto ha otor-
gado un papel esencial a la alimentacién
y nutricién. Es bien sabido que la alimen-
tacion es un factor determinante tanto en
la prevencién de enfermedades como en el
mantenimiento de la salud a nivel global.
La obesidad y la diabetes, por ejemplo, se

han convertido en verdaderas pandemias
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que afectan a millones de personas en el
mundo, y lamentablemente, México se en-
cuentra entre los paises con las tasas mds
altas de estos padecimientos.

Garantizar una nutricién adecuada en la
infancia no sélo permite prevenir enferme-
dades a largo plazo; también influye direc-
tamente en el rendimiento académico, el
desarrollo cognitivo y el bienestar general
de los nifios. Un ambiente saludable, tanto
en términos fisicos como emocionales, es
indispensable para que los estudiantes pue-
dan alcanzar su maximo potencial y con-
tribuir al desarrollo de una sociedad mds
equitativa y saludable.

Eje de salud psicosocial

Otro eje fundamental es el de la salud
emocional y psicosocial. Identificar emo-
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ciones, aprender a gestionarlas, reconocer
el impacto de los conflictos familiares o es-
colares y generar entornos seguros y afecti-
vos, son précticas que inciden directamente
en el bienestar general. Aqui, las estrategias
de educacién emocional se integran con
acciones cotidianas de los docentes, pro-
motores y padres de familia.

Eje de identidad, arte y cultura

Elarte yla cultura, por su parte, también son
medicina. El juego, la musica, las ceremo-
nias, las fiestas y los espacios de expresién
creativa son canales legitimos y poderosos
de sanacidn, integracién y fortalecimiento
comunitario. Lejos de ser “adornos”, estas
practicas son esenciales para la digestién
emocional, el desarrollo cognitivo y la sa-
lud en su dimensién mds amplia.

Taller de Diagnéstico por Fotografia de la Lengua | Preescolar CECyS “José de Tapia Bujalance”,

Miravalle, Iztapalapa, Ciudad de México, mayo de 2024.
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Eje de medicina integrativa

El eje de medicina integrativa representa
un verdadero modelo transdisciplinario de
atencién a la salud. No busca sustituir a la
medicina moderna, sino dialogar con ella
desde el respeto mutuo, reconociendo que
la sabiduria tradicional tiene tanto valor
como el conocimiento cientifico. Este mo-
delo parte de la horizontalidad, la escucha,
la cooperacién y la construccién conjunta
de estrategias que respondan a las necesi-
dades reales de cada comunidad.

Nuestra experiencia en campo ha de-
mostrado que cuando se reconoce y se
valida el conocimiento comunitario, la
respuesta de la poblacién es positiva: parti-
cipan, comparten, se sienten escuchados y
revalorizados. En muchos casos, manifies-
tan alivio de que aquello que practicaban y
que parecia estar en riesgo de desaparecer,
ahora se reconoce como vilido, ttil y nece-
sario, y se vuelven participantes activos de
este modelo de salud.

Como propuesta en este proyecto les
brindamos un recurso simplificado y prac-
tico, derivado del diagnéstico por ob-
servaciéon de la lengua. En la Medicina
Tradicional China (MTC). El diagnéstico
constituye sin duda un elemento funda-
mental en el proceso salud-enfermedad; se
considera que debe ser integral y para esto
es necesario que esté conformado siem-
pre por los cuatro métodos de diagndsti-
co: interrogatorio, observacion, palpacién y
auscultacién-olfacciéon. Cada uno de estos
métodos aporta informacién valiosa y sélo
a través de su integracién se puede ofre-
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cer un diagnéstico correcto y proporcionar
el tratamiento adecuado correspondiente.
Particularmente, dentro del método de ob-
servacion existe un método de evaluacién a
través de la observacién de la lengua. Este
método constituye uno de los recursos de
diagnéstico mds utilizados desde la anti-
gliedad, y hasta la fecha cumple un papel
relevante en la evaluacién de la salud.

De acuerdo conla MTC, a través del and-
lisis detallado de la lengua es posible obte-
ner informacién sobre el estado energético
y diversas condiciones patolégicas de los
principales dérganos y canales. Aspectos
como el color de la lengua, su estado de hi-
dratacidn, las caracteristicas de la saburra
lingual, presencia de manchas, grietas, im-
presiones dentales, la prominencia y color
de las papilas, etcétera, pueden proporcio-
narnos informacién general sobre el estado
de salud de una persona.

Es por esto que hemos propuesto uti-
lizar este recurso complementario de eva-
luacién de la salud en nuestro proyecto de
ANIMAH. Y para hacerlo mds accesible he-
mos disefiado un “modelo simplificado” de
evaluacion a través de la observacién de la
lengua. Este podri ser implementado de
forma muy prictica y sencilla en las co-
munidades escolares y en la poblacién en
general.

En este modelo simplificado asignamos
un valor a diferentes caracteristicas que se
pueden distinguir claramente al observar
la lengua. Para ello se toma una fotogra-
fia, con la finalidad de facilitar su andlisis
y poder darle seguimiento. Para facilitar
este andlisis e interpretacién, disefamos un
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sistema de puntuacién para cada caracte-
ristica observable. De acuerdo con las ca-
racteristicas normales o anormales, se asig-
né un puntaje entre cero y dos puntos, con
lo que al final, de la suma total de puntos
establecimos una clasificacién a manera de
semdforo, en tres categorias:

* Semiforo verde. Representa una con-
dicién normal donde el nifio (o pa-
ciente) no presenta ningin sintoma,
no se queja de nada, estd asistien-
do regularmente a sus clases, tie-
ne un rendimiento adecuado en su
aprendizaje

* Semaiforo amarillo. Representa una
alerta leve; quizds el nifio no tiene
sintomas y estd yendo a clases, pero
en su lengua refleja ya que algo pu-
diera no estar funcionando Sptima-
mente en su cuerpo. Es aqui donde
podemos sefalar una de las caracte-
risticas sorprendentes de la evalua-
cién o diagnéstico en la medicina
china: la posibilidad de identificar
ciertas condiciones anormales antes
de que la persona se sienta mal o “se
enferme”. A esta condicién es men-
cionada como el estado de “subsano”.

* Semiforo rojo. Representa un mayor
grado de posibilidad de que el nifio
esté enfermo. En la lengua se refle-
jan mds caracteristicas anormales. Es
necesario entonces llevar a cabo una
valoracién mds exhaustiva, contras-
tar con la historia clinica y con otros
recursos de la medicina moderna.
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Orientar y de preferencia recomen-
dar acudir a otros niveles de atencién.

Sin pretender que la comunidad se vuel-
va experta en medicina China, se la orienta
para que conozca los aspectos generales de
ésta, y se le brinda una capacitacién y guia
adecuados que le permitan comprender lo
que estd pasando en el organismo de sus
integrantes, a través de la observaciéon de la
lengua. Este tipo de procesos no sélo forta-
lece la autonomia en el cuidado de la salud,
sino que también sienta las bases para una
participacién activa y colectiva, consciente
de su capacidad para generar cambios sig-
nificativos en sus practicas de vida que se
reflejen en su bienestar y en la construccién
de entornos mis saludables y solidarios.

Hacia politicas de salud

El desafio que enfrentamos como sociedad
no es menor. La promocién de la salud in-
tegral comunitaria y la educacién requie-
ren un esfuerzo conjunto que involucre a
diversos actores: desde el ambito guberna-
mental hasta las organizaciones civiles, las
instituciones educativas y las propias co-
munidades. No se trata sélo de implemen-
tar politicas, sino de generar conciencia y
fomentar una cultura de bienestar donde
la salud, la educacién y la nutricién sean
concebidas como derechos fundamentales
e interconectados.

Sumarnos a este esfuerzo nacional para
combatir los grandes problemas de salud
publica, significa asumir la responsabilidad
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de transformar los entornos educativos y
comunitarios en espacios propicios para
el aprendizaje, el crecimiento y el bienes-
tar. S6lo a través de un enfoque integral
y transdisciplinar podremos enfrentar los
desatios del presente y construir un futuro
mas saludable y equitativo para las nuevas
generaciones.

Hoy mds que nunca necesitamos poli-
ticas publicas que reconozcan esta plura-
lidad de saberes y practicas. La Organi-
zacién Mundial de la Salud ha avanzado
significativamente en el reconocimiento de
las medicinas tradicionales. Y paises como
el nuestro ya han comenzado a crear direc-
ciones especificas de medicina tradicional
e interculturalidad dentro de sus sistemas
de salud.

En el camino hacia una salud equitativa
y sostenible, es deseable que se sigan im-
plementando nuevas politicas de pluricul-
turalidad e interculturalidad que realcen el
papel de la medicina integrativa; politicas
donde se resalte la experiencia milenaria, la
sabiduria tradicional y las practicas comu-
nitarias ancestrales junto con la medicina
moderna. Ello debe darse en un ambiente
de armonia que genere nuevas condiciones
para la proteccién y prevencidn, pero sobre
todo para el mantenimiento de la salud.

En resumen, nuestro trabajo esta orien-
tado a aprovechar de manera efectiva to-
dos los recursos disponibles, reconociendo,
evaluando y respetando cada uno de los
sistemas que podemos utilizar, siempre con
un enfoque objetivo, riguroso y basado en
la evidencia. En la actualidad, es esencial
validar las préicticas a través de modelos

Francisco Lozano Rodriguez y Fernando Alcala Morales

que nos permitan asegurar su efectividad,
para evitar perder tiempo valioso o poner
en riesgo a la comunidad.

En una comunidad, compartir, mante-
ner y enriquecer los conocimientos y prac-
ticas que se desarrollan colectivamente es
fundamental para la salud. La medicina
integrativa desempefia un papel crucial en
la identificacién y recuperacién de los sa-
beres ancestrales y la riqueza comunitaria,
promoviendo un enfoque mds inclusivo y
holistico en la atencién a la salud.

Nuestro proyecto, precisamente, con-
tribuye a esta recuperacién de los saberes
tradicionales dentro de un modelo de sa-
lud integrativa, reconociendo la importan-
cia de mantener vivos estos conocimientos
para que continten siendo una herramien-
ta util y valiosa.
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herbolaria.! El propésito de este capitulo es
conocer los acontecimientos histéricos mds
relevantes en el conocimiento de la herbo-
laria mexicana, asi como las interrelaciones
que la involucran en el campo de la salud
en la actualidad.

Abstract

Mexico is a biodiverse and multicultur-
al country, ranking fourth in the world
in terms of biodiversity. It is home to 68
Indigenous peoples, each with their own
medical culture, perspectives on health and
illness, and traditional herbal therapies.
The purpose of this article is to explore the
most significant historical events related to
the knowledge of Mexican herbal medi-
cine and the ways in which it continues to
be interconnected with the field of health
today.

Cronica historica
Del siglo XVI al siglo XVIII

La cultura médica popular herbolaria es
ancestral; los testimonios prehispdnicos
de ella que han llegado hasta nuestros dias
son los cédices y el mural de Tepantitla, en
Teotihuacdn, llamado “el mural de la me-
dicina”’. Y podemos mencionar igualmen-

! Cabe aclarar que el término herbolaria en
nuestro pais se refiere a las plantas usadas como
medicamento y a la persona que las vende.
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te los escritos del siglo XVI, como el Libro
Undécimo de la Historia General de las Co-
sas de la Nueva Esparia, de Fray Bernardi-
no de Sahagun, editado en 1548 y donde
el autor menciona las plantas medicinales
de Tepeapulco, Hidalgo, con su nombre en
nahua y con la ilustracién que representa
a la hierba medicinal y en algunos casos la
aplicacion de ella en pacientes; asi lo pode-
mos observar en lo referente a las plantas
con uso oftalmolégico. En 1552 se edita el
Libellus de Medicinalibus Indorum Herbis,
del curandero nahua Martin de la Cruz,
traducido al latin por Juan Badiano. Dicha
obra menciona e ilustra 185 plantas medi-
cinales, su habitat (a manera de glifos), su
uso medicinal, y en general todas las plan-
tas con su nombre en nahua, siendo ver-
daderamente el primer herbario medicinal
del pais (Aguilar, 2016).

En el siglo XVI, el rey Felipe II envié a
Nueva Espaa al médico naturalista Fran-
cisco Herndndez, para que registrara la flo-
ra, la fauna y las arcillas del territorio mexi-
cano. Recolect6 3076 plantas entre 1571 y
1577, gran parte de ellas medicinales. En
su obra Historia Natural de la Nueva Espa-
7ia se ilustra la planta, el lugar geogrifico
donde crece y su uso medicinal.

En el siglo XVII aparecen textos de me-
dicina donde encontramos la incorporacién
de plantas medicinales de otras latitudes. A
esto lo llamo “el mestizaje de la herbolaria
mexicana’. En dichos textos observamos
plantas nativas y plantas introducidas, por
ejemplo, un cihuapatli, oriundo del pais,
junto a una manzanilla europea.
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A finales del siglo XVIII, en plena Ilus-
tracidn, se organiza, por orden real de Car-
los III, Ia Real Expedicién Botanica de la
Nueva Espafa, cuyo objetivo era doble:
conocer la flora de esta colonia y enviar
los especimenes a la metrépoli espanola, y
formar un jardin botdnico e impartir la ca-
tedra de botdnica en este territorio (Mar-
tinez, 1976).

La expedicion, dirigida por el médico y
botinico Martin Sessé, conté con la parti-
cipacién de notables figuras de las ciencias,
como el farmacéutico y botdnico Vicente
Cervantes, el primer profesor en impartir
el Real Estudio Botinico conforme a las
ideas de clasificacién del médico y botdni-
co sueco Carlos Linneo. Entre los discipu-
los de Cervantes aparece la figura de José
Mariano Mocifo, joven médico oriundo
de Temascaltepec, Estado de México, que
destacé por su clara inteligencia y por su
capacidad para describir y clasificar las
plantas, y que formaria parte del equipo de
la Real Expedicién Botdnica de la Nueva
Espafia (Aguilar, 1995).

A finales del siglo XVIII y principios del
siglo XIX, se clasifican cientificamente, por
primera vez en la historia de la botanica
médica mexicana, las plantas medicinales
de México, y se hacen los primeros estudios
experimentales y clinicos utilizando la her-
bolaria. En 1801, Mocifio sugiere la for-
macién de una materia médica mexicana.

José Mariano Mocifio y su colega Luis
Montafa realizaron las primeras investi-
gaciones clinicas con plantas medicinales
mexicanas en el Hospital de San Pedro en
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Puebla y en el Hospital de San Andrés en
la ciudad de México (Aguilar, 2016)
Como observamos, el estudio de las
plantas medicinales hace tres siglos marca
el inicio de la investigacién cientifica de las
plantas medicinales, segin los cdnones de
la época, pero no se menciona o reconoce
quién es el curandero o curandera que apor-
ta la experiencia y tiene el conocimiento.

Del siglo XIX al siglo XX

A principios del siglo XIX encontramos
autores que escribieron pequefios compen-
dios de la flora medicinal inspirados en la
obra de Francisco Herndndez (1570-1577).
Tal es el caso de Fray Juan Navarro, que es-
cribié el libro titulado Historia Natural o
Jardin Americano, editado en 1801, donde
menciona 425 plantas medicinales con su
respectiva ilustracién y qué enfermedades
curaba (Aguilar, 1992).

En este siglo se comienzan hacer las
primeras farmacopeas del pais, en donde se
observa que los medicamentos eran princi-
palmente plantas medicinales.

En 1888, por Decreto Presidencial, el
general Porfirio Diaz inaugura el Insti-
tuto Médico Nacional, el cual tenia por
objetivos:

* El estudio cientifico de la flora medi-
cinal mexicana.

* El estudio cientifico de la fauna
medicinal.

* El estudio cientifico de las aguas
medicinales.
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* La geografia médica del territorio
nacional.

Este instituto era multidisciplinario; es-
taba formado por médicos, quimicos, bota-
nicos e ilustradores, entre otros, los cuales
trabajaban las plantas medicinales desde
sus disciplinas y realizaban investigacién
clinica conjunta directamente con pacien-
tes en el Hospital de San Andrés.

Las investigaciones de las plantas me-
dicinales se daban a conocer en las publi-
caciones periddicas del Instituto Médi-
co Nacional, como las revistas E/ Estudio
(1889-1893) y los Anales del IMN (1894-
1914). Otras obras publicadas por el Ins-

tituto en el transcurso de los afios 1894-
1898-1900 fueron las siguientes: Datos para
la materia médica mexicana, Materia médica
mexicana,y Monografias mexicanas de mate-
ria médica. En 1902 se edita Curso de histo-
ria de drogas, de Juan Manuel Noriega, y en
1913 se publica la obra Farmacolégica Na-
cional (Fernandez del Castillo, 1961).

En esta época, a finales del siglo XIX, se
elaboraron 106 tesis en la Facultad de Me-
dicina sobre el estudio de plantas medici-
nales. Dichas tesis eran un requisito para
optar a las licenciaturas de médico ciruja-
no y obstetra, médico sanitarista militar y
farmacéutico (Somolinos, 1989). Tras un
cuarto de siglo de funcionamiento, el Ins-
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tituto Médico Nacional desaparecié el 6 de
septiembre de 1915 por orden del presi-
dente Venustiano Carranza (Terrés, 1916).

En 1933, Maximino Martinez, botdnico
autodidacta, decidié tomar en cuenta el sa-
ber popular enviando una encuesta a todos
los maestros rurales del pais con el objetivo
de que éstos registraran en sus comunida-
des los usos medicinales de las plantas y
trataran de recolectarlas; con esa informa-
cién de primera mano se publicé el libro
Las plantas medicinales de Meéxico, que es
ya un clasico de la literatura sobre el tema
(Aguilar ez al., 2016).

En 1950 aparece la magnifica obra de
Francisco Guerra Bibliografia de la materia
médica mexicana, y en 1952 se publica la
Nueva farmacopea mexicana de la Sociedad
Farmacéutica Mexicana.

En el dltimo cuarto de siglo XX, se re-
pite la historia; otra vez por Decreto Pre-
sidencial, ahora de Luis Echeverria Alva-
rez, a finales de 1975 se funda el Instituto
Mexicano para el Estudio de las Plantas
Medicinales (Imeplam), cuyo esquema de
trabajo era interdisciplinario y su objetivo
principal de estudio fue conocer y convali-
dar experimentalmente el uso popular me-
dicinal de las plantas mexicanas (Lozoya.
1976).

Al mismo tiempo, en el seno de la Or-
ganizacién Mundial de la Salud (OMS) se
discutia el ingreso de China a dicho or-
ganismo. Y por cuanto este pais tenia re-
suelta su atencién primaria a la salud, los
miembros de la OMS observaron que la
Republica Popular China utilizaba tanto
su medicina tradicional como la medicina
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académica para resolver sus problemas de
salud. Fue entonces cuando, en 1978, apa-
rece un documento de la OMS donde invita
a todos los paises miembros que tomaran
en cuenta su medicina tradicional y sus re-
cursos terapéuticos para tener solucionado
el primer nivel de atencién médica (OMS,
1978).

Debido a estas coincidencias en el tiem-
po,la OMS, con el programa Salud para To-
dos y el Imeplam, comienza a entender que
primero se debe recuperar el conocimiento
tradicional herbolario tomando en cuenta
a los curanderos y curanderas de este pais,
y comenzd a incursionar en la disciplina de
la etnoboténica, donde el especialista en la
exploracién de campo reconocia a los sa-
bios y sabias practicantes de la medicina
tradicional, tomando nota de su conoci-
miento herbolario y recolectando las plan-
tas medicinales de manera conjunta.

Cabe senalar que gracias al trabajo et-
nobotdnico médico se conformé el primer
herbario especializado en flora medicinal
del pais (Guzmin-Rojas, 2022; Xolalpa,
2023).

A vpartir de estos estudios etnobotini-
cos médicos, fue posible conocer nuevos
usos medicinales de plantas para enferme-
dades de nuestra época, como la Diabetes
mellitus; se observé que diversas especies
de nopales, entre ellos Opuntia strephacan-
tha Lemairey la raiz de Crataegus pubescens
Steud, se utilizaban popularmente para re-
gular los niveles de glucosa (Aguilar, 1995;
Xolalpa, 2023).
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El Imeplam fue integrado posterior-
mente al Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) en los afios ochenta; y por
primera vez en la historia de una institucién
de salud publica, se implementa un pro-
grama piloto sobre medicamentos herbo-
larios, administrando a los pacientes hojas
de Psidium guajava L. para el tratamiento
de trastornos del aparato digestivo, y flo-
res de Gnaphalium ssp para el tratamiento
de afecciones del aparato respiratorio, todo
ello a partir del anilisis de la informacién
etnobotdnica del herbario medicinal del
IMSS (Aguilar, 1991).

Por otro lado, en el decenio de 1980 se
van conformando asociaciones civiles que
trabajan los aspectos de la salud y nutri-
cién en las comunidades. Dichas asocia-
ciones promueven el Movimiento de Salud

Taller de Elaboracién de Pomadas Naturales | Esc. Prim. “17 de Abril de 18697,
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Popular, con la formacién de los llama-
dos “promotores de la salud”. Son perso-
nas que conocen o comienzan a estudiar
el arte de curar con hierbas medicinales;
por lo general, este personal tiene interés
en trabajar por la salud de su comunidad,
llamense curanderos, hierberos, parteras o
jovenes que se inician en el conocimiento
de las plantas medicinales. Es aqui donde
la investigacién académica es rebasada por
la accién; la gente estd urgida de propues-
tas “herbolarias” para sanar algunas afec-
ciones; también inicia la que suscribe las
llamadas “caminatas botdnicas médicas” y
los “mini-herbarios”, para conocer la flo-
ra medicinal de una regién determinada y
propiciar el intercambio de experiencias y
conocimientos entre los curanderos y cu-
randeras, la poblacién en general, los nifios
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y nifias y el investigador, donde se dialoga
sobre las plantas medicinales que vamos
recolectando en las veredas, recuperando el
conocimiento herbolario de las comunida-
des; esta practica se ha multiplicado a tra-
vés del tiempo en todo el pais y en América
Latina.

En los afios noventa del siglo pasado, las
instituciones gubernamentales y de salud
empiezan a reconocer mds abiertamente
el quehacer de los herbolarios o médicos
tradicionales, y se forman las asociaciones
de médicos tradicionales indigenas, que
continuan hasta nuestros dias, asi como los
hospitales mixtos, donde el paciente decide
si lo atienden bajo la alopatia o la herbola-
ria. Esto es de suma relevancia para el pais
y para la medicina mexicana. En lo refe-
rente al recurso herbolario, se da un paso
importante con la elaboracién y venta de
medicamentos con plantas medicinales na-
tivas, que cuentan con el aval de herbario
exigido por la Secretaria de Salud para la
comercializacién de estos productos.

Por otro lado, gracias al primer herbario
de plantas medicinales del pais (el actual
Herbario Medicinal del IMSS), se propo-
nen los primeros cuadros bésicos de flora
medicinal tomando en cuenta la sabiduria
y experiencia de los curanderos y curande-
ras de México. Asimismo, se evidencia la
existencia de plantas que se usan para el
mismo padecimiento en el norte, sur, este
y oeste del territorio nacional (Aguilar y
Camacho 1984). A su vez, se realizaron
los cuadros basicos por aparatos y sistemas
del cuerpo humano (Aguilar y Camacho
1985; Aguilar e al., 1994) y por enferme-
dades (Aguilar ez a/., 1998).
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Siglo XX1

En este siglo continda la creacién de hos-
pitales mixtos, que brindan conjuntamente
los servicios de la medicina alépata y de la
medicina tradicional herbolaria, y donde
atienden los médicos académicos y los cu-
randeros, dejando al paciente la decisién
de elegir el tipo de medicina con la cual
desea ser atendido. Estos hospitales mix-
tos dependen de la Secretaria de Salud, a
nivel federal y estatal, ademas del IMSS. En
los primeros 15 afios de este siglo XXI, por
primera vez en la historia del IMSS se im-
parte un Curso Monogrifico de Medicina
Tradicional y Herbolaria a los médicos del
Instituto, curso avalado por las Coordina-
ciones de Investigacién y Ensefianza M¢é-
dica de dicha institucién.

La Farmacopea Herbolaria de los Esta-
dos Unidos Mexicanos (hasta 2025 lleva
tres ediciones) registra monografias de las
plantas medicinales que se industrializan.
La mayoria no son nativas de México; sin
embargo, cada farmacopea herbolaria tiene
un anexo llamado Extrafarmacopea forma-
do por una amplia lista de hierbas medici-
nales que si utiliza la poblacién y que poco
a poco serdn trabajadas desde la botinica,
la quimica y la farmacologia para ser inte-
gradas al grupo de especies con su respec-
tiva monografia, y en este momento dichas
hierbas medicinales son respaldadas por el
trabajo etnobotanico.

El Instituto Nacional Indigenista, hoy
Comisién Nacional para el Desarrollo de
los Pueblos Indigenas, publica la obra Bi-
blioteca de la Medicina Tradicional Mexica-
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na (Zolla et al., 1994), y después en este
siglo XXI, la UNAM incorpora esta obra de
manera digital al Repositorio Nacional
(Mufietén, 2009), mientras que la Comi-
si6n Nacional de la Biodiversidad publica
diversos tomos sobre el Capital Natural de
México, dando a conocer la situacién ac-
tual de la flora medicinal de México (Bal-
vanera et al., 2009).

Respecto a los programas llevados a
cabo en el Instituto Mexicano del Segu-
ro Social, como investigacién clinica di-
rectamente con pacientes a los que se ha
administrado el producto natural, tenemos
en los dltimos afios el uso de Cecropia 0b-
tusifolia Bertol (Guarumbo) para bajar los
niveles de aztcar de los diabéticos (Herrera
2004); Hibiscus sabdariffa L. (Jamaica) en
el caso de pacientes con colesterol alto e
hipertensos (Herrera ez al., 2004); Solanum
chrysothrichum (Sosa) para eliminar la Tiena
pedis (Herrera et al., 2003) y para eliminar
Candida en afecciones vaginales (Herrera
et al., 2009), entre otros. Las investigacio-
nes clinicas han tenido mucha aceptacién
por parte de la poblacién derechohabiente.

La Secretaria de Salud, a través de su
Direccién de Medicina Tradicional y De-
sarrollo Intercultural, propone el fortale-
cimiento de los servicios de salud con la
medicina tradicional, incluyendo la herbo-
laria, en el marco legal de una politica na-
cional de medicina tradicional inscrita en
el programa Sectorial de Salud 2007-2012
con el Programa de Accién de Medicina
Tradicional y Sistemas Complementarios,
lo que ha dado lugar a la formacién de los
Hospitales Integrales con Medicina tradi-
cional. En estos nosocomios se incluye el
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parto vertical (como antafio se practicaba
en algunas partes del pais) y las farmacias
verdes, donde se encuentran preparados
galénicos y las propias plantas medicinales
(Almaguer ez al., 2009).

La Comisién Interinstitucional para la
Formacién de Recursos Humanos en Sa-
lud de la Secretaria de Salud, a partir del
ano 2008, trabajé en las politicas educati-
vas para el establecimiento de la maestria o
especialidad médica sobre Medicina Tradi-
cional y Herbolaria.

El gobierno de la Ciudad de México, en
el ano de 2009, impulsa la incorporacién
de las plantas medicinales, de la acupuntu-
ra, la homeopatia y la masoterapia en sus
diversos hospitales y clinicas de la Ciudad
de México. Asi se constituye el Programa
de Medicina Integrativa (Hersh, 2023).

En 2023, dentro del Plan de Justicia
para el Pueblo Yaqui y con la participacién
de la Comisién Federal para la Proteccién
contra Riesgos, la Secretaria de Salud y la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexi-
canos colaboraron con los curanderos y cu-
randeras yaquis en la elaboracién del libro
Herbolaria de la tierra Yaqui.

En este primer cuarto del siglo XXI,
donde se habla de medicinas tradicionales
indigenas y afromexicanas, interculturali-
dad, didlogos de saberes, y acerca de que
las instituciones de salud publica, la Cons-
titucién mexicana y la Aey I'evepal O¢
ZoAvd reconocen la valia de estas medici-
nas, todavia no se establece una relacién de
igualdad entre el modelo médico tradicio-
nal y la medicina académica, debido a que
existen interpretaciones culturales opuestas
sobre el proceso salud-enfermedad-aten-
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cién (Campos ez al., 2024). Es aqui don-
de la Secretaria de Ciencia, Humanidades,
Tecnologia e Innovacién en el proyecto de
Salud y Nutricién Comunitaria ANIMAH
(Alpuyeca, Morelos; Naucalpan, Estado de
México; Iztapalapa, Ciudad de México y
Region Mazahua del Estado de México
e Hidalgo), coordinado por la Dra. Jua-
nita Ochoa Chi, a mi parecer da un paso
importante en las escuelas de las comuni-
dades, recuperando el conocimiento sobre
las plantas medicinales y comestibles que
tienen los familiares de los nifios y nifias
para obtener una mejor salud y nutricién,
compartiendo ese conocimiento entre las
familias, los maestros, la comunidad infan-
til, cultivando huertos de plantas medici-
nales y comestibles, elaborando alimentos
saludables con estos materiales en sus co-
medores escolares; se organizan asimismo
encuentros entre las comunidades y las
diversas escuelas, intercambiando saberes
y enriqueciendo, para bien, la salud y la
nutricion.

Referencias

Aguilar, Abigail (2016), “Estudio histérico
de los usos de las plantas medicinales”,
en Graciela Zamudio Varela (coord.)
(1893), Plantae Novae Hispaniae, ed.
Facsimilar, Bibliotheca Mexicana His-
toriae Scientiarum, Universidad Nacio-
nal Auténoma de México, pp. 61-70.

(1995), “Botanica Médica (Logros

y perspectivas)”, en Sergio Guevara,

Patricia Moreno-Casasola y Jerzi Rze-

dowski (comps.), Logros y perspectivas

| 57

del conocimiento de los recursos vegetales de

Meéxico en visperas del siglo XXI, Institu-

to de Ecologia y Sociedad Mexicana de

Botanica, México, pp. 63-73.

(1992), “Determinacién Botédnica”,

en Juan Navarro, Historia natural o Jar-

din Americano, Instituto de Seguridad

y Servicios Sociales de los Trabajado-

res del Estado / Instituto Mexicano del

Seguro Social (IMSS) / Universidad Na-

cional Auténoma de México (UNAM),

México, pp. 253-306.

(1991), “El estudio etnobotinico
de las plantas medicinales en México”,
en Montserrat Rios y Henrik Borgtoft
(eds.), Las plantas y el hombre, Abya-Yala,
Quito, pp. 217-221.

Aguilar, Abigail, Edith Lépez y Santia-
go Xolalpa (2016), “Herbolaria. Tra-
tamientos populares y el personal de
salud”, en Roberto Campos-Navarro

(ed.), Antropologia médica e intercultu-
ralidad, Facultad de Medicina-UNAM /
McGraw-Hill Interamericana, México,
cap. 39, pp. 403-409.

Aguilar, Abigail, y Juan Radl Camacho
(1985), “Uso popular de las plantas me-
dicinales y su distribuciéon por aparatos
y sistemas”, en Archivos de Investigacion
Meédica, vol. 6 (suplemento).

(1984), “La Herbolaria como re-

curso bdsico. Estadisticas nacionales”, en

Medicina tradicional y herbolaria. Mate-
riales para su estudio, IMSS, México, pp.
88-92.

Aguilar, Abigail, Juan Radl Camacho, So-
ledad Chino, Patricia Jicquez y Edith
Lépez (1998), Plantas medicinales del
herbario IMSS. Su distribucion por enfer-



58 |

medades, Organizacién Panamericana

de la Salud / IMSS / Roche, México.

(1994) Plantas Medicinales del Her-
bario IMSS. Cuadros Bdsicos por Apara-
tos y Sistemas del Cuerpo Humano, IMSS,
México.

Almaguer, José Alejandro, Herndn José
Garcia, Vicente Vargas y Noemi Lugo
(2009), “Fortalecimiento de los servicios
de salud con la medicina tradicional”,
Secretarfa de Salud, México. Recupe-
rado de <https://www.gob.mx/cms/
uploads/attachment/file/38485/Mode-
loFortalecimientoMedicinaTradicional.
pdf>.

Balvanera, Patricia, ez a/. (2009), “Estado
y tendencias de los servicios ecosisté-
micos”, en Rodolfo Dirzo, Renée Gon-
zilez e Ignacio March (eds.), Capital
natural de México. Volumen II: Estado y
conservacion y tendencias de cambio, Co-
misién Nacional para el Conocimiento
y Uso de la Biodiversidad, México.

Campos-Navarro, Roberto, Carolina Sin-
chez y José Antonio Tascén (2024), Me-
dicinas indigenas y afromexicanas: una
aproximacion diagndstica, Programa Uni-
versitario de Estudios de la Diversidad
Cultural y la Interculturalidad-UNAM /
Instituto Nacional de los Pueblos Indi-
genas, México, p. 10.

Farmacopea Herbolaria de los Estados
Unidos Mexicanos (2001), Comision
Permanente de la Farmacopea de los Esta-
dos Unidos Mexicanos, Secretaria de Sa-
lud, México.

Fernindez del Castillo, Francisco (1961),
Historia del Instituto Médico Nacional de
Meéxico (1888-1915), UNAM, México.

Abigail Aguilar Contreras

Guzmin, Susana (2022), “La institucio-
nalidad cientifica de los saberes tradi-
cionales sobre plantas medicinales en
la Universidad Nacional Auténoma
de México”, en Revista Antropologia y
Sociologia: Virajes, vol. 24, num. 2, pp.
164-191.

Herrera-Arellano, A., et al. (2009), “Ex-
ploratory Study on the Clinical and
Mycological Effectiveness of a Herb-
al Medicinal Product from Solanum
chrysotricum in Patients with Candida
Yeast-Associated Vaginal Infection”,
en Planta Medica, vol. 75, num. 5, pp.
466-471.

Herrera-Arellano, A., S. Flores-Romero,
M. A. Chavez-Soto, Tortoriello (2004a),
“Effectiveness and Tolerability of a
Standardized Extract from Hibiscus sab-
dariffa in Patients with Mild to Mod-
erate Hypertension: A Controlled and
Randomized Clinical Trial”, en Phyro-
medicine,vol. 11, num. 5, pp. 375-382.

Herrera-Arellano, A., ez al. (2004b),
“Clinical Trial of Cecropia obtusifolia
and Marrubium vulgare leaf Extracts
on Blood Glucose and Serum Lipids
in Type 2 Diabetics”, en Phytomedicine:
International Journal of Phytotherapy
and Phytopharmacology, vol. 11, nims.
7-8, pp. 561-566.

Herrera-Arellano, A., ez al. (2003), “Ef-
fectiveness and Tolerability of a Stan-
dardized Phytodrug Derived from So-
lanum chrysotrichum on Tinea pedis a
Controlled and Randomized Clinical
Trial”, en Planta Medica, vol. 69, nim.
5, pp- 390-395.



Algunos aspectos histéricos sobre la herbolaria mexicana

Hersch, Paul (2023), “Medicina integrativa
y federalizacién de los servicios de sa-
lud”, en La Jornada, 1 de junio, p. 20.

Lozoya, Xavier (1976), “El Instituto para
el Estudio de las Plantas Medicinales
A. C.7, en Carlos Viesca (ed.), Estudios
sobre etnobotdnica y antropologia médi-
ca, Instituto Mexicano para el Estudio
de las Plantas Medicinales (Imeplam),
México, pp. 123-126.

Martinez, Miguel Angel (1976), “Historia
de las exploraciones etnobotdnicas en
plantas medicinales”, en Xavier Lozoya
(ed.), Estudio actual del conocimiento de
plantas medicinales mexicanas, Imeplam /
Secretaria de Salud, México, pp. 71-96.

Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
(1978), Promocién y Desarrollo de las
medicinas tradicionales de los pueblos,
OMS.

Somolinos, Juan (1989), “Las plantas me-
dicinales y su uso en el siglo XIX”, en

| 59

Revista Médica del IMSS, vol. 27, nim. 1,
p. 10.

Terrés, José (1916), “Resefia histérica del
Instituto Médico Nacional de México”,
en Gaceta Médica de México, vol. 11, pp.
132-138.

Xolalpa, Santiago (2023), “Herbario medi-
cinal del Instituto Mexicano del Seguro
Social”, en Marco Antonio Orozco y
Santiago Xolalpa (2023), Acervos cultu-
rales del IMSS. Un patrimonio sorprenden-
te, IMSS, México, cap. 1L, pp. 256-258.

Zolla, Carlos, Arturo Argueta (coords.)
(1994), Biblioteca digital de la medicina
tradicional mexicana, Instituto Nacional
Indigenista, 12 tomos, México.






FORTALECER UN ENFOQUE DE ATENCION PRIMARIA
A LA SALUD DESDE LAS COMUNIDADES

Resumen

ambiar el estilo de vida es como apren-

der de nuevo a caminar. El proyecto
nos ilustré sobre la posibilidad de superar
el enfoque médico tradicional para operar
sobre el estilo de vida que genera la mala
salud. Fortalecer un enfoque de la atencién
primaria a la salud (APS) implica fortale-
cer bidsicamente la ausencia de enferme-
dad; implica colocar nuevos criterios para
trascender la cultura de atender los dafios,

Gustavo Leal Ferndndez

Actualmente es profesor-investigador titular C
de tiempo completo de la Universidad Auténoma

Metropolitana, Unidad Xochimilco

y poder anticiparse a ellos. La comunidad
misma es compleja. Sobre esa realidad tra-
bajaron los proyectos, con miras a aprender
de ella con la APS: con sus tiempos y salidas
graduales. La clave fue no llegar imponien-
do nada sino mis bien llegando y abriendo
bien las posibilidades de que los diagnés-
ticos de salud, la accién y el trabajo comu-
nitario pudieran apuntar a identificar los
determinantes comunitarios de una mejora
en la salud.

Historia Clinica (dirigidas por mamads) en la Jornada de Salud

| Esc. Prim. “17 de Abril de 18697, Alpuyeca, Xochltepec Morelos noviembre de 2023
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Abstract

Changing one’s lifestyle is like learning to
walk again. The project illustrated the pos-
sibility of moving beyond the traditional
sanitizing approach to address the lifestyle
factors that lead to poor health. Strength-
ening a Primary Health Care (PHC) ap-
proach essentially means reinforcing the
absence of disease; it requires setting new
criteria to go beyond a damage-control
culture and instead anticipate health issues
before they arise. The community itself is
complex. The projects worked within this
reality, aiming to learn from it through
PHC —respecting its timing and gradual
progress—. The key was not to arrive with
impositions, but rather to open up the pos-
sibility for health diagnoses, actions, and
community work to focus on identifying
the community-based determinants that
can lead to better health.

Celebrando la oportunidad que tenemos
de trabajar en este prometedor proyecto
de los Programas Nacionales Estratégicos
(ProNacES)-Salud titulado “Proyecto de
investigacion en incidencia en alimenta-
cién y salud integral comunitaria en cinco
comunidades escolares de la Zona Centro
del pais”—Alpuyeca, Morelos; Naucalpan,
Estado de México; Iztapalapa, Ciudad de
México, y Regiéon Mazahua del Estado
de México e Hidalgo (ANIMAH) (Conse-
jo Nacional de Humanidades, Ciencias y
Tecnologias, 2017)—, presento algo muy
sencillo, pero creo que muy completo, so-
bre lo que ha sido nuestra experiencia
como comisién cientifica de seguimiento

Gustavo Leal Ferniandez

con €l. El periplo ha resultado muy intere-
sante, enriquecedor y con una fuerte pro-
yeccién hacia el futuro a nivel local, tanto
por su imaginativo dinamismo como por
su alma innovadora. ;Qué es lo que hemos
aprendido? La enorme complejidad que
enfrentaron nuestros esfuerzos para cam-
biar los estilos de vida que determinan una
mala salud. Para decirlo de manera muy di-
recta: cambiar esos estilos es como volver a
aprender a caminar. Hicimos también una
confirmacién: la salud puablica tradicional o
cldsica no tiene herramientas para enfren-
tar el desafio de ese cambio en el estilo de
vida; carece de los equipamientos, digamos
mentales, tecnoldgicos, y de los dispositi-
vos que se requieren para enfrentar la tarea.
En una palabra: no estd lista para la aten-
cién primaria de la salud.

El enfoque sanitario clasico es decimo-
nénico. Aunque luego traté de presentarse
como algo mis sofisticado, para lo cual se
arropé con algtin herramental matemdtico
y mucha informacién global, no modificé
su base analitica decimonénica. Como dis-
ciplina parcial, sigue sin saber cémo ubicar
la complejidad que postulan hechos como
el estilo de vida en tanto que condensacién
de la propia vida. Algunos ejemplos son el
tabaquismo, el alcoholismo y las adicciones;
es decir: un conjunto de comportamientos
frente a los cuales la salud publica tradi-
cional se queda corta al intentar siquiera
explicar su complejidad, que es al fin y al
cabo la complejidad del ser humano; su es-
tilo de vida sélo proyecta esa mismidad en

el mundo real (IMenéndez, 2020).



Fortalecer un enfoque de atencién primaria a la salud desde las comunidades

Todo ello determina previsiblemente una
mala salud. Y eso es lo que aprendimos del
ProNall: cambiar el estilo de vida es como
volver a aprender a caminar, partiendo de la
complejidad que enfrenta un ser humano en
su mismidad; y que la salud publica tradi-
cional se contenta con reducir a cierta expo-
sicién numérica algunos factores de riesgo.

La segunda ensefianza consiste en que
el ProNall nos ilustré sobre la posibilidad
de superar el enfoque sanitario tradicional;
hizo que nos sirviéramos de la atencién
primaria a la salud con la finalidad de abrir
asi un futuro real para operar sobre el estilo
de vida que genera mala salud, aprendien-
do a ensefnar de nuevo a caminar justamen-
te con las herramientas de la atencién pri-
maria a la salud.

Efectivamente: brindarle a la poblacién
la posibilidad real de cambiar su estilo de
vida vy, asi, mejorar su salud, significa for-
talecer con profundidad la atencién prima-
ria a la salud. Ello implica no considerar
el sector salud como el espacio privilegia-
do de la atencién. Es un hecho que todos
requerimos el sector salud para atender la
enfermedad. Pero fortalecer un enfoque de
atencién primaria a la salud implica forta-
lecer basicamente la ausencia de enferme-
dad. Implica hacer valer nuevos criterios, y
no precisamente los de la salud publica tra-
dicional, que mds bien dispone recetas para
seguir fortaleciendo la cultura de atender
los dafos sin anticiparse estratégicamente
a ellos. Lo que se requiere en la atencién
primaria a la salud es una produccién in-
novadora en materia de lo que fortalece la
ausencia de enfermedad.
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Y eso precisamente es la segunda ense-
fianza del ProNall, que mostré en el sexenio
2024-2030 que una ruta futura podria ser
el fortalecimiento del proceso de federali-
zacién o centralizacién (Leal, 2024) de la
salud con sélidos enfoques de atencién pri-
maria a la salud.

Diagndstico, accion y trabajo comunitario

Ahora bien, decir “fortalecer” es decir mu-
cho y no decir nada. ;Qué es realmente lo
que podemos hacer en lineas y estrategias
de acciones especificas para fortalecer esa
atencion primaria? Nuevamente el ProNall
mostré que, si hay algo bisico, ello es sin
duda el armado de los diagndsticos de sa-
lud comunitarios. Para trabajar por la au-
sencia de enfermedad hay que construir
con la comunidad. (Tognoni, 1997). Esto
es indispensable: un diagnéstico de su es-
tado de vida, y operar sobre ese estado de
vida. Los proyectos en que hemos traba-
jado demostraron resultados de procesos
sumamente interesantes en esta ruta. Por
ejemplo: mostraron que no se puede llegar
con un conocimiento de fuera para impo-
ner una doxa que ya tiene la respuesta an-
ticipada. Lo interesante en los proyectos es
la gran cantidad de enigmas que han pos-
tulado y para los cuales nosotros mismos
no tenemos respuestas precisas, sino ape-
nas posibles interpretaciones. Acompafar
los proyectos nos ha permitido aprender,
del gran soporte del diagnéstico, la accién
y el trabajo comunitario en la meta final de
la mejora en el estado de salud.
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Taller de Elaboracién de Pomadas y Repelentes Naturales

| Tezoquipa, Atitalaquia, Hidalgo, junio de 2024.

Por supuesto que no es el propésito re-
sumir aqui nada de lo muy valioso que hay
en los proyectos, pero si invitar a que com-
partan el gusto que nos ha dado trabajar
en ellos, y sobre todo ver confirmada la
sentencia de que intentar cambiar el sen-
tido de un estilo de vida implica ensenar
un nuevo aprendizaje para caminar. Esto es
lo que se logra con una atencién primaria
para la salud fortalecida a través de estos
diagndsticos comunitarios; aprendemos de
ellos sobre lo que puede determinar de ma-
nera diferente las condiciones que definen
su estado de salud.

il
“"’1”"!4‘

Gustavo Leal Ferniandez

i

La comunidad no es homogénea

Hay algo en lo que debemos hacer hinca-
pié: la atencién primaria realmente impli-
ca trabajar con la comunidad tal y como
se encuentra. Ella nunca es homogénea.
Tampoco es un espacio idilico en el que se
resuelve todo a partir siempre de los con-
sensos y acuerdos. La comunidad misma es
compleja. Sobre esa realidad trabajaron los
proyectos, buscando aprender de ella con
la atencién primaria para la salud: con sus
tiempos y salidas graduales. La clave fue
no llegar imponiendo nada sino mds bien
llegar abriendo bien las posibilidades de

que los diagnésticos de salud, la accién y
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el trabajo comunitario pudieran apuntar a
identificar los determinantes comunitarios
de una mejora en la salud. Aprender a ca-
minar nuevamente fue el caso de los co-
medores escolares, aunque, claro, el salto de
la comunidad escolar a la comunidad real
resulté un reto de gran envergadura que,
obviamente, desafié lo que, en principio,
cualquier diagnéstico de gabinete podria
pronosticar (Tognoni, 1997).

No imponer desde la cultura del sanita-
rismo cldsico o tradicional

Asi que, de manera sintética, puede de-
cirse que esta experiencia enriquecedora
deriva de la propia elasticidad de los pro-
yectos que fueron capaces de adaptarse, con
innovacién e imaginacion, a los diferentes
ritmos que marcaron las comunidades a
través de los diagnésticos de salud. Las so-
luciones que se alcanzaron para aprender a
caminar de nuevo hacia un mejorado esta-
tus de salud, derivaron de la estrategia de
atencién primaria a la salud que nunca im-
puso ninguna linea de accién ni culpabilizé
a la poblacién de su estado de salud como
lo hace el sanitarismo cldsico tradicional. A
diferencia de lo que hace éste, la elasticidad
de los proyectos evité imponer desde fue-
ra una doxa cultural sobre la salud. El reto
serd, ahora, captar toda la riqueza del reco-
rrido en los respectivos documentos sobre
incidencia.

Hacia una agenda de salud proxima
Creo que ameritaria también retomar,

como uno de los subproductos del Pro-
Nall, que efectivamente en la Secretaria
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de Educacion Publica (SEP) hay suficiente
disponibilidad y que la administracién de
Andrés Manuel Lépez Obrador (AMLO)
(2018-2024) abri6 oportunidades. Por
ejemplo, con el Consejo Nacional de Fo-
mento Educativo (Conafe). Estimo que lo
que sigue ahora es invitar a los funciona-
rios, a las universidades, a los centros publi-
cos de investigacion, a que recapaciten so-
bre las fuertes inercias que genera el propio
ejercicio del gobierno, las cuales pueden in-
cluso conducir a procederes profesionales
intensamente burocriticos y que terminan
atendiendo la agenda publica oficial, pero
no necesariamente la mantienen pegada a
la problematica multidimensional de la po-
litica puablica.

En las universidades —sobre todo en
materia de salud— hemos ensayado esta
ruta de didlogo con los responsables de
las politicas gubernamentales, alcanzado
resultados sumamente prometedores en
la medida en que se rompen las inercias
de ambos lados: las de los académicos de
puro cubiculo y computadora en mano, asi
como las del funcionariado sanitario, ena-
morado de sus proyectos, programas y po-
liticas en tierra. Administracién publica y
academia pueden dialogar y enriquecerse
reciprocamente.

En el caso de los proyectos que hemos
venido mencionando, un didlogo con la
SEP serfa una espléndida oportunidad
para generar un subproducto nuevo muy
valioso que conduciria al funcionariado a
un ejercicio inicial de recapacitacién. Por
ejemplo, invitarlos a que reflexionen sobre
hasta dénde lo que estin haciendo —hay
que decirlo con frialdad— sirve y atiende a
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su universo de cobertura, o si lo hace muy
poco porque se ha congelado en una linea
estratégica de gobierno. Es decir: una li-
nea que no florece propiamente dentro del
alma de la politica publica y al lado de las
organizaciones que son invitadas a dialo-
gar con el gobierno. De tal suerte, didlogo
academia-funcionariado le quita el miedo
al decisor y otorga confianza a los criticos
académicos. El resultado es virtuoso y de
gran aprendizaje reciproco, para todos. En
suma, se trata de fortalecer el arte de la
negociacion para comprender puntos di-
ferentes que disparan sobre el mismo ob-
jetivo, aprendiendo a hablar, a dialogar en
los espacios plurales universitarios y en los
centros de investigacion.

Un modelo educativo
para promover la salud comunitaria

Pareciera que estamos ante la apertura de
un nuevo tiempo; sin embargo, en el co-
razén del problema persiste el tema del
modelo. A pesar de lo declarado en estos
ultimos afios, no se aprecia con fuerza algo
que brinde la garantia de estar fortalecien-
do sélidamente procesos comunitarios. El
modelo modular de la Universidad Auté-
noma Metropolitana-Unidad Xochimil-
co ha sido exitosamente probado durante
muchos afios y confirma que también el
enfoque de Gabriel Cimara, en el Conafe
y en la SEP, trae avances. Justo en el gran
tema del modelo. La clave estd en la re-
lacién con la comunidad vy, siempre, en
aprender a investigar investigando. Para

Gustavo Leal Ferniandez

ello, la herramienta adecuada es la aten-
cién primaria a la salud, la cual supera al
sanitarismo tradicional o cldsico y a la asi
llamada salud colectiva. No se puede llegar
con una respuesta previa: hay que apostar
por descubrir con la comunidad lo que al
investigar aprendes de ella misma. Desde
esta perspectiva, los proyectos que nos ocu-
pan dentro del esfuerzo del ProNall dispo-
nen de suficiente madera como para enta-
blar un profundo didlogo con el equipo del
Conafe; didlogo constructivo.

Factores que impiden el cambio

¢Qué ocurrié en el sexenio con la politi-
ca de salud? Primero impacté la epidemia.
Por sus consecuencias, en cierto sentido,
ain no hemos acabado de salir de ella. Por
la compleja profundidad del fenémeno,
falta seguir haciendo anilisis de su tremen-
do impacto y de las decisiones que en ese
momento se tomaron. Todo este debate
estd abierto y, nuevamente, en cierto senti-
do, apenas estd por comenzar. Asi pues, la
pandemia fue un primer factor importante
que afect6 cualquier posibilidad de haber
caminado mds rdpido en materia de un
proceso mds profundo en el drea de salud.
El segundo factor fue el equipo de salud
que armé AMLO entre 2018 y 2019. A di-
ferencia de lo que ocurrié en otros sectores
de la Administracién Publica, dicho equi-
po no mostré de entrada un proyecto pre-
ciso y definido para emprender los cam-
bios neoliberales que demandaba el sector
salud. Incluso, ese equipo entré pronto en
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conflictos y diferencias internas que termi-
naron obligando la intervencién del pro-
pio AMLO como presidente para armar €l
personalmente la agenda de los cambios
sectoriales. Este es otro tema que, como el
de la pandemia, estd abierto a debate. ;Fue
correcta la agenda que armé AMLO? ;:Qué
fue esa agenda y en qué consistié? Hay que
discutirlo.

Y en tercer lugar, aparece la importancia
del factor tiempo y su impacto en cualquier
politica publica, pero muy en especial en
una tan compleja, y tan precariamente he-
redada por los neoliberales, como la politica
de salud. Basta revisar la politica energéti-
ca, la de seguridad, la de infraestructura, en
fin, la cantidad de dreas que se han abier-
to en el sexenio y que son prometedoras e
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interesantes y tienen también sus tiempos.
Ninguna politica estd lista en cuatro afios y
medio. Se necesita mucho mas.

Es evidente que para Morena una se-
gunda oportunidad en el periodo 2024-
2030 es muy importante, sobre todo para
enmendar o corregir los primeros disefios
en curso y que podrian ser enriquecidos,
mejorados y reproyectados para otros seis
anos.

Y ciertamente hay que corregir, y pron-
to, la politica del sector salud. Examinemos
un solo caso: el de la visién de Zoé Roble-
do para interpretar lo que AMLO entiende
como federalizacién o centralizacién de la
salud, es decir: brindar servicios de salud a
la poblacién sin seguridad social.

Taller de Diagnéstico por Fotografia de Lengua | Preescolar CECyS “José de Tapia Bujalance”,
Miravalle, Iztapalapa, Ciudad de México, mayo de 2024.
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Lo que ha hecho Robledo es una impro-
visacién incompleta. Ha fortalecido —has-
ta donde puede— la atencién médica de un
sector histéricamente desfinanciado desde
1982. Toda inversién en esa drea es natural-
mente bienvenida. Pero eso no quiere de-
cir que sea lo que hay que hacer. Desde mi
punto de vista, ahi aparece la improvisacién
incompleta. ;Qué le falta para ser comple-
ta? Toda la estrategia de atencién primaria
a la salud. Y ¢por qué no la ha fortalecido
Robledo a pesar de todos los anos que lleva
en tan alta responsabilidad en el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS)? Pri-
mero, porque carece de la sensibilidad para
ello. Segundo, porque su equipo asesor en
la materia es incompetente y no se atreve a
contradecirlo. Pero, en tercer lugar, porque
Robledo quiere vender, con alta rentabili-
dad electoral, la materia de la salud curati-
va, materia altamente sensible en términos
estrictamente politicos para la poblacién.
Seria muy improbable que —dados sus es-
tudios— Robledo no comprendiera la di-
ferencia elemental entre atender dafios con
la medicina curativa y armar verdaderas es-
trategias de atencién primaria de la salud
buscando consolidar la cultura de ausencia
de la enfermedad y el buen vivir. Potenciar
y fortalecer esa atencién primaria a la salud
conllevaria ademds ahorros estructurales
en el gasto sectorial. Basta revisar lo que
al respecto observa el Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia en la llamada
“Cuenta Satélite del Sector Salud” para
diferentes anos. Podria significar un aho-
rro considerable. Lo cierto es que ni AMLO
ni Zoe Robledo —que en estas decisiones

Gustavo Leal Ferniandez

s6lo lo interpretaron con su ya menciona-
da improvisacién— buscaron sentar en el
sexenio 2018-2024 un auténtico cambio
de régimen sanitario via la implantacién
de la ausencia de enfermedad como aten-
cién primaria de la salud. Morena tal vez
pueda tener otra oportunidad en el sexenio

2024-2030.

Un cambio de paradigma

en el sistema de salud

Un cambio de paradigma es lo que se debe
proponer a un gobierno que llegé para co-
rregir los 36 afios de imperio neoliberal. Un
gobierno que llegé con 30 millones, algo
que no habia tenido ninguno anterior. Ello
puede tener una segunda oportunidad en el
periodo 2024-2030. En eso hay que insis-
tir. Para ello es indispensable otro funcio-
nariado y otro didlogo con los actores de la
arena de la politica publica, especialmente
con los equipos que hacen posible la pro-
duccién del servicio de salud. Su voz ha es-
tado del todo ausente hasta ahora y a pesar
de que ellos han solicitado la interlocucién.

Saltar a la comunidad

Los proyectos que hemos acompanado es-
tan anclados en las comunidades escolares.
El reto es ahora que salten a la entera co-
munidad, no sélo a la escolar. Y justamen-
te, hay cuatro dreas de la vida comunitaria
donde ese anclaje podria proyectarse muy
productivamente. La primera es precisa-
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mente la de la medicina tradicional y todos
sus contornos. La apertura hacia el anclaje
en la medicina tradicional, la parteria y sus
contornos, pueden dejar a la comunidad
una ensefianza del proceso que se investi-
g6 cuando el equipo de investigacién ya se
fue. O sea: ese equipo ya se retird, pero por
su propio anclaje en la comunidad escolar,
la comunidad en sentido amplio se queda
con ese aprendizaje (Escobar, Leal, Leén
& Sinchez, 2021).

La segunda drea es la de los niveles de
inseguridad que enfrentan las comunida-
des que hemos acompanado, ya que pue-
den terminar enfrentdndose por el peso
de los diferentes intereses de las bandas.
Lo que complica mucho la operacién de
los alcances de los proyectos que hemos
acompanado.

Un tercer anclaje, también de mucho
impacto, es legar a los grupos de ancianos
de la comunidad los resultados del proyec-
to que hemos acompafiado. Esa reunién de
los sabios de la comunidad tiene enorme
peso y significado comunitario en muchos
niveles de la cohesién de su cultura comu-
nitaria y su propia manera de estar sana.

Y un cuarto anclaje, probablemente
el mds ambicioso, es que las presidencias
municipales de las comunidades que he-
mos acompafiado arroparan como propios
los procesos y resultados de los proyectos.
Eso les darfa proyeccién futura y garanti-
zarfa que pudieran tener continuidad, por
ejemplo, estableciendo los diagnésticos de
salud como una herramienta util a la pro-
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pia Presidencia Municipal, a los regidores,
al presidente y a lo que ellos enfrentan de
manera mds directa con pocos recursos.
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ANIMAH, UNA EXPERIENCIA INMERSIVA
EN LA SALUD INTEGRAL COMUNITARIA.
EJE ALIMENTACION Y NUTRICION

Resumen

1 Proyecto de Investigacién e Inciden-
cia (ProNall) en Alimentacién y Sa-
lud Integral Comunitaria (ANIMAH [Al-
puyeca, Morelos; Naucalpan, Estado de
México; Iztapalapa, Ciudad de México y

Edith Yesenia Peria Sdanchez
Profesora-investigadora titular C,
Instituto Nacional de Antropologia e Historia

Region Mazahua del Estado de México e
Hidalgo] del Consejo Nacional de Huma-
nidades, Ciencia y Tecnologia, presenta un
enfoque transdisciplinario, comunitario y
colaborativo cuyo propésito es abordar las
condiciones de salud y alimentacién en las
comunidades escolares.

Jornada de Salud. Toma de Peso y Talla, realizada por madres de familia
| Esc. Prim. “17 de Abril de 18697,

Alpuyeca, Xochitepec, Morelos, noviembre de 2023.
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A través de la recuperacién de la identi-
dad y los saberes locales, y de la implemen-
tacion de un enfoque de salud comunitaria,
procura reconocer la importancia de los
conocimientos tradicionales y su necesaria
inclusién en las pricticas de salud en co-
munidades escolares. En este capitulo se
hace un recorrido por las diferentes etapas
del proyecto, particularmente en el eje de
Alimentacién y nutricién, para identifi-
car las estrategias de accién conjunta y la
participacién de la comunidad escolar, asi
como los desafios que se presentaron en la
implementacién y replicacién del mismo.
Los resultados apuntan a que el modelo es
prometedor como guia de replicacién, ya
que genera experiencias significativas en
torno de las pricticas de salud integral co-
munitaria. Sin embargo, su éxito depende
de la aceptacién y colaboracién de las co-
munidades, de la adecuacién del proyecto
a contextos sociales especificos, a las po-
liticas y administraciones escolares y a las
desigualdades estructurales que afectan y
condicionan la salud y la alimentacién de
las familias con menores de edad que van
a la escuela.

Abstract

The (ProNall) Project for Research and
Advocacy in Food and Integral Commu-
nity Health (ANIMAH), of the former Na-
tional Council for Humanities, Science
and Technology, presents a transdisci-
plinary, community-based and collabora-
tive approach that seeks to address health
and food conditions in school communi-

Edith Yesenia Pefia Sanchez

ties. Through the recovery of identity and
local knowledge and the implementation
of a community health approach, it seeks
to recognize the importance of tradition-
al knowledge and its necessary inclusion
in health practices in school communities.
This article reviews the different stages of
the project, particularly in the area of food
and nutrition, to identify joint action strat-
egies and the participation of the school
community, as well as the challenges that
arose in the implementation and replica-
tion of the project. The results indicate that
the approach is promising as it generates
significant experiences in integrated com-
munity health practices. However, success
depends on the collaboration of communi-
ties, the adequacy of the project to specific
social contexts, school policies and admin-
istrations, and the consideration of struc-
tural inequalities that affect and condition
the health and nutrition of families with
children attending school.

Comida y comunidad escolar

La relacién entre comida y comunidad es
un aspecto fundamental de la cultura, ya
que refleja geografias, recursos, historias,
creencias e identidades, asi como formas de
comunicacién, organizacién, poder, convi-
vencia y gustos. La comida también es una
expresion de creatividad, arte y sabiduria
que se aprende y transmite de generacién
en generacion a través de valores y practi-
cas, lo que la hace compleja y dindmica. La
comida y todos los procesos que hay detris,
incluidos la produccién y la cocina, son un
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vinculo entre el grupo cultural, su entorno
natural y social, asi como entre lo material
y lo simbdlico; presenta anclajes en el cuer-
po-persona (que adquieren sentido en las
emociones, estados de nutricién y salud),
en aspectos biosociales (los recursos locales
y regionales), en continuidades y disconti-
nuidades sociales y de reproduccién cultu-
ral; por lo que se convierte en una expre-
si6n de la comunidad y también una forma
de construirla.

A todo este complejo y dindmico pro-
ceso cuya piedra angular es la comida, para
su mejor entendimiento se la ha separado
en campos del conocimiento, como la ali-
mentacién y la nutricién, a fin de conocer
e interpretar las causas de los problemas de
salud relacionados con ésta. Los estudiosos
de la alimentacién se abocan a los aspectos
materiales y simbdlicos del ciclo de elec-
cién, produccién, cadena de valor, trans-
portacién, promocién, consumo y desecho,
sociabilidad, simbolismo y conductas, hébi-
tos alimentarios y gustos asociados (Peldez,
1997). Por su parte, los nutriélogos abor-
dan los mecanismos y procesos quimicos y
tisicos de la absorcién de los nutrientes y su
relacién con la biota intestinal del cuerpo
humano y de los animales, lo que incide en
la produccién y elaboracién de los alimen-
tos, en su ingesta y hasta en las directrices
de los hibitos y consumos. Pero ademds
en la elaboracién tecnolégica de sustancias
con las que se elaboran los alimentos, entre
muchas cosas mds (Marroddn ez a/., 1995).

Sin embargo, estos aspectos no se sepa-
ran en la vida cotidiana de las comunida-
des; hay una percepcién de los alimentos
en las comidas, de valores e historias aso-
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ciadas (Mintz, 1996), una organizacién so-
cial detras de ellos, de su posible acceso, y
estin los beneficios y riesgos de consumir-
los y su utilidad para mantenerse sanos. De
ahi que se generen estrategias de soberania
y seguridad alimentaria para la provisién
de alimentos, de prevencién en lo relativo a
la salud asociada con la malnutricién y des-
nutricién, y formas pedagégicas y artisticas
de dialogar sobre la transferencia de expe-
riencias y conocimientos para la promocién
de una alimentacién suficiente en cantidad,
variedad y calidad, pero sobre todo apro-
piada para las comunidades (Pefia, 2012).
En pocas palabras: hay territorio, me-
moria, identidad-lengua que entretejen
una cultura alimentaria, y aunque muchos
las separan de las practicas culinarias, éstas
siempre estin presentes, ya que hay un ca-
pital cultural, una biografia y un territorio
corporal que abre y encuadra una fisiologia
de los sentidos, gustos especificos, inter-
cambios y procesos de comensalidad que se
encuadran en lo que se piensa como comi-
da (Vargas y Bourges, 2012). Toda cultura
alimentaria tiene comida y cocina a través
de las cuales se han generado habitos ali-
menticios; habilitan espacios de interaccién
y negociacién, una memoria corporal y sen-
sorial, un gusto, una nostalgia por sabores
y sazones, y un sentido de pertenencia e
identidad (Bertrin y Arroyo 2006; Viz-
quez, 2016; Pefia y Herndndez, 2018). Des-
de posturas etnoecoldgicas e integrativas, se
hablard de un cosmos (una légica que rige
la manera de ser, interpretar y andar por
el mundo, la cual adquieren sentido para
cada grupo), de una praxis (pricticas que se
llevan a cabo para acceder, hacer y tener
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comida) y un corpus (de conocimientos
para fortalecerlo, transformarlo, recrearlo
y trasmitirlo) e identidad (Boege, 2008).
Ademis, existe la relacion de los alimentos
entre lo local y lo global, entre la movilidad
humana, la dieta industrial y las presiones
del poder que influyen o determinan lo que
llega a nuestras mesas (Ayora, 2022).

De ahi la pertinencia humanistica de
profundizar en esta relacién a partir de la
experiencia de los actores sociales en las es-
cuelas (nifios, nifias, docentes y padres de
familia), ya que es en esos contextos viven-
ciales donde se puede conocer y fortalecer
la conciencia de la realidad contextualizada
de las comunidades. Ademis, existen cifras
sobre desnutricién y problemas de salud
que afectan a la poblacién menor de edad
en nuestro pais. En México, el 13.9% de
las nifias y nifios menores de cinco afios
padecen baja talla o desnutricién crénica.
Adicionalmente, el 3.9% presenta bajo
peso, el 1.2% emaciacién y el 7.7 % sobre-
peso (Rivera-Dimmarco ez al., 2024); en
los escolares y adolescentes, la prevalencia
de sobrepeso y obesidad es del 37% y del
40% respectivamente. Ademds de que dos
terceras partes consume mds de 10% de su
energia diaria en azucares, principalmente
anadidos y que uno de cada cuatro escola-
res y adolescentes cubre la recomendacién
de consumo de frutas y verduras (Instituto
Nacional de Salud Publica, 2024).

Estas condiciones no sélo afectan el
desarrollo fisico y cognitivo de los nifios;
también inciden negativamente en su ren-
dimiento académico y en su bienestar ge-
neral; ello hace posible que el Fondo de las

Naciones Unidas para la Infancia (2019)
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considere que la obesidad y el sobrepeso
infantil son, en México, un grave problema
en el que uno de cada tres ninos de 6 a 11
afos se ve afectado. Factores como la po-
breza, la urbanizacién, el cambio climatico
y malas decisiones alimentarias, contribu-
yen a que las dietas sean deficientes. En la
actualidad, nuestro pais ocupe el primer
lugar en obesidad infantil asociada al alto
consumo de bebidas azucaradas, alimentos
ultraprocesados y falta de actividad fisica,
entre otros factores que aumentan las posi-
bilidades de que los nifios padezcan enfer-
medades metabdlicas, diabetes, ansiedad,
depresion, entre otras (Secretaria de Salud,
2021).

Ademis, las comunidades donde viven
también sobrellevan desequilibrios causa-
dos por el neoliberalismo en la relacién na-
turaleza-sociedad-cultura: la devastacion
de la naturaleza, el extractivismo, la expo-
liacién y los usos voraces del mercado ca-
pitalista en su etapa global, generaron nue-
vas escalas que propiciaron severas crisis
econdmicas, de salud, alimentarias y am-
bientales. Particularmente, las cadenas de
produccién, comercializacién y consumo
de alimentos industrializados y ultrapro-
cesados, agravaron todas las demds esferas
de la vida, aumentando las desigualdades,
la discriminacion, las violencias, e incorpo-
rando pautas de creencias culturales, todo
lo cual ha originado una escalada de des-
integracién del tejido social comunitario
con respecto a la percepcién y hébitos ali-
menticios (Vera, 2017; Pefia y Herndndez,
2020; Villa, 2023). Esta realidad ha llevado
a que equipos de investigadores propongan
proyectos, estrategias y acciones para la re-
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construccion de las comunidades; no es ta-
rea sencilla, pero intentan plantear las cosas
de diferente manera, tomando en cuenta la
cotidianidad y experiencia de las personas.
Las escuelas son uno de esos espacios en
los que a través de los saberes locales y de la
mano con la ciencia, se buscan alternativas
que permitan revertir estas crisis. Las ma-
las practicas y habitos tratan de anclarse y
convencernos de que es imposible mejorar
la calidad de vida en nuestro entorno natu-
ral y social.

En el proyecto ANIMAH, las escuelas se
visualizan como espacios estratégicos para
promover hébitos alimenticios saludables
y pricticas de salud integral, ya que tie-
nen un alcance amplio y directo sobre este
sector poblacional. Con ello, y con la par-
ticipacién activa de la comunidad escolar
(docentes, padres de familia, alumnos, en-
tre otros) se espera fortalecer la cohesién
social y fomentar un entorno de apoyo mu-
tuo y colaborativo para la autogestién de
los espacios escolares que pudieran reper-
cutir en la vida familiar y social de donde
provienen los alumnos. De ahi que se invi-
tara a participar a escuelas que ya contaban
con experiencia organizativa en el ejercicio
de la autogestioén y conservacién de sabe-
res populares y ancestrales, que estuvieran
comprometidas con abordar problemas de
salud y alimentacién de manera sinérgica
de la mano del equipo de investigadores
del proyecto.

Las cinco escuelas se concentraron en
la Zona Centro de la republica mexicana:
en Alpuyeca, Xochitepec, Morelos, se en-
cuentra la escuela semirrural indigena “17

de Abril de 18697, cuya comunidad ha sido
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afectada por el despojo de tierras, la violen-
cia social y la presencia del crimen organi-
zado; en Santa Maria Apaxco, Apaxco, Es-
tado de México, se encuentra la escuela “20
de noviembre”. L.a comunidad es semiurba-
na con economia de produccién agricola, y
presenta problemas de violencia. Mientras
que en Naucalpan de Judrez, Estado de
México, se encuentra la comunidad escolar
urbana “Gabilondo Soler” en un entorno
con alta afluencia migratoria, problemas de
violencia social y adicciones, que comple-
jizan la cohesién social; en Miravalle, Iz-
tapalapa, Ciudad de México, se encuentra
la escuela secundaria “CECyS José de Tapia
Bujalance”, la cual, junto a su comunidad,
sufre los embates de la alta marginalidad y
delincuencia, aunque pese a todo han reali-
zado un importante trabajo cultural comu-
nitario y un rescate del medio ambiente. Fi-
nalmente, se suma la escuela con poblacién
indigena “Miguel Hidalgo”, en Tezoquipa,
Atitalaquia, Hidalgo, la cual presenta buena
nutricién infantil gracias al apoyo de una
planta procesadora de alimentos derivados
del amaranto (ANIMAH, 2020).

Estas escuelas presentan grandes dife-
rencias y algunos desafios comunes; son
ejemplo de la capacidad de resiliencia y de
los problemas que algunos miembros de las
comunidades escolares pueden llegar a su-
frir, por su férrea voluntad de mejorar las
condiciones escolares y participar de ma-
nera colaborativa con sus comunidades.’

! Ejemplos de ello son los casos de la maestra
Guadalupe Zdyago Lira y del maestro Jorge Velaz-

quez Escalvazera, quienes, por su afin integrativo



76 |

ol

L N
-
2 e —
il & - ==y teJ

Taller de Deshidratacién de Frutas y Verduras | Esc. Prim. “17 de Abril de 18697,
Alpuyeca, Xochitepec, Morelos, septiembre de 2023.

en la educacién, y por defender los derechos hu-
manos de la comunidad escolar, se han visto vio-
lentados; se intenté desacreditarlos como maestros
con trayectoria de muchos afios en la Escuela de
Alpuyeca, Morelos. Sin embargo, junto con otras
escuelas, organizaciones de la sociedad civil y aca-
démicos, los sostuvieron para que contintien con su
labor. Recientemente, la maestra Guadalupe Ziya-
go recibié un reconocimiento por parte del Con-
sejo Nacional de Humanidades, Ciencias y Tecno-
logias por su labor. Recuperado de <https://www.
diariodemorelos.com/noticias/reconoce-el-conah-

cyt-maestra-por-aportes>.
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Han llegado a desarrollar formas de
gestién auténomas y productivas con ac-
ciones que surgen del interior de la propia
comunidad escolar; formas de gestién que
muchas veces pueden o no tener relacién
con las instancias de gobierno a que per-
tenecen, y eso genera tensiones. En pri-
mera instancia porque se suele presentar
una desarticulacién y deshabilitacién pro-
gresiva de conocimientos précticos locales
tradicionales y populares con respecto a los
que se aprende en las aulas de clases. En
segundo lugar, porque existe una brecha de
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desigualdades que rayan en la pobreza, la
destruccién ambiental y la erosién cultural,
lo cual va de la mano con la violencia social
de algunos entornos. Por ello, no podemos
permitirnos ser pobres en comunidad, y
eso es lo que nos muestran estas escuelas:
con un trabajo previo y con acciones co-
laborativas, maestros, nifios, nifias y padres
de familia e investigadores, comparten sus
necesidades, experiencias e inquietudes
que les son utiles para la vida diaria, y entre
ellas se encuentran la salud, la alimentacién
y nutricién, la actividad fisica, el arte y el
ocio propositivo. Al unir ambas esferas de
saberes locales y conocimientos transdis-
ciplinarios, se generé un modelo de salud
integral comunitaria que fortalece a las co-
munidades escolares con su trabajo previo,
a través de la prevalencia del didlogo, del
enriquecimiento mutuo y de la autogestién
escolar. Ello hace del espacio escolar un
buen inicio para la ensefianza y aprendizaje
de renovadas formas de acercamiento a la
alimentacién y la nutricién como base de la
salud integral comunitaria.

E/ forz‘alecimiem‘o
de las escuelas organizadas

El proyecto ANIMAH parte de un enfoque
de salud integral comunitaria,®> por lo que

? Plantea la construccién cientifica de un nue-
vo paradigma de salud con la participacién acti-
va y autogestiva del saber de las comunidades que
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la pluralidad médica® y la interculturalidad*

son la base para el aprendizaje, la prevision,’

promuevan y garanticen la reproduccién digna de
todos los grupos de la sociedad a través de la auto-
produccién y la recuperacién de alimentos, condi-
ciones y calidad de vida sanos. Considera también
la construccién de politicas publicas que surjan de
las demandas sociales y no de los intereses ajenos
a las comunidades (Romero-Cabello ez al., 1979,
Breilh, 1979; Tognoni, 1997).

3 El término pluralismo médico se entiende
como la coexistencia de diferentes sistemas mé-
dicos dentro de una sociedad que mantienen una
relacién cooperativa/conflictiva (Horbst y Wolf,
2003: 20).

* Proceso relacional que se establece entre dos
o mds culturas al interior de una sociedad, que de
por si es heterogénea en cuanto a sus origenes y
caracteristicas econdmicas, politicas y sociales [...]
de modo, que las relaciones que se construyen es-
tin signadas por el intercambio (la mayoria de las
veces desigual), la reciprocidad y, en ocasiones, la
solidaridad. En el campo de la salud, la intercul-
turalidad significa la incorporacién explicita de la
carga cultural colectiva del paciente en la relacién
que se establece con el trabajador de salud (Cam-
pos, 2007: 118).

> Disponer lo conveniente para atender contin-
gencias o necesidades previsibles (Diccionario de la
lengua espariola, 23.2 ed., [versién 23.8 en linea].
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la prevencién® y promocién’ de la salud,
siendo su objetivo principal “mejorar las
condiciones que determinan y/o potencian
la salud, el aprendizaje y la convivencia en
las escuelas”. De ahi que se requiera una
participacién activa y autogestiva de los
diferentes actores sociales participantes,
ello con un enfoque transdisciplinario y
una metodologia cualitativa que permite
un codisenio que se adecue a las necesida-
des emergentes de la comunidad escolar.
Se apuesta por la integraciéon de los sabe-
res locales y la autoproduccién de cono-
cimiento sinérgico entre academia y co-
munidad. Para ello integraron cinco ejes:
Alimentacién y nutricién; Medicina inte-
grativa; Salud psicosocial; Identidad, arte y
cultura, y Procesos pedagégicos, los cuales
mantienen el reservorio de Sistema de In-

¢ Son las medidas destinadas no solamente a
prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como
la reduccién de factores de riesgo, sino también a
detener su avance y atenuar sus consecuencias una
vez establecidas (OMS, 1998: 13). Son en la pric-
tica, las actividades de los servicios de salud ten-
dentes a la prevencién de las enfermedades en los
individuos y en la colectividad, mediante acciones
especificas como inmunizaciones, educacién sani-
taria, pruebas de deteccién, etcétera (Villar, 2011:
239).

7 La Promocién de la Salud es el proceso de
capacitar a la poblacién para que aumente el con-
trol sobre su propia salud y la mejore. Para alcanzar
un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, un individuo o un grupo debe ser capaz de
identificar y realizar sus ambiciones, de satisfacer
sus necesidades y de cambiar el ambiente o adap-
tarse a ¢l (OMS, 1987).
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formacién de Salud Comunitaria Escolar
(ANIMAH, 2024). Dichos ejes se trabajaron
en tres etapas: Diagndstico y disefio de es-
trategias; Implementacion, seguimiento y
capacitacién, y Replicacién y construccién
de politicas publicas.

Al centrarnos en el eje de Alimentacién
y nutricién, observamos que en la prime-
ra etapa (2021) se realizé un diagnéstico
participativo en que se detectaron vulnera-
bilidades y problemiticas relativas a la ali-
mentacién y nutricién que fungian como
barrera para la salud integral. Por ello se es-
tablecieron indicadores de estado de nutri-
cién (obesidad, sobrepeso y desnutricién),
y se observaron los espacios de la cocina,
el suministro de agua y el entorno donde
se podian cultivar o fortalecer los huertos
para la produccién de algunos recursos ali-
menticios aprovechables para la elabora-
cién de mendus escolares. Ademds, se con-
siderd la posibilidad de la participacién de
la comunidad escolar en el intercambio de
saberes sobre usos y costumbres relaciona-
das con la salud y alimentacién. A lo que
se sumo el entorno del espacio fuera de las
escuelas para detectar problemdticas aso-
ciadas. Esto derivé en el desarrollo de una
propuesta de salud integral comunitaria. El
eje de Alimentacién y nutricién implicé
el desarrollo de cédulas antropométricas,
cuestionarios y entrevistas, para finalmen-
te generar talleres de capacitacién sobre
cémo realizar las tomas antropométricas e
integrar informacién sobre estados de nu-
tricién, alimentos que se consumen y dar
seguimiento a los alumnos identificados
con problemas asociados.
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La etapa dos (2022-2023) estableci6
como objetivo fortalecer a la comunidad
escolar con conocimientos cientificos so-
bre nutricién, y lograr autoreportes de
aprendizajes sustantivos que favorecieran
la participacién como comunidad escolar,
la integracién de datos de nifos en segui-
miento nutricional y el cuidado general de
la alimentacién en los comedores. Para ello
se elaboraron talleres de capacitacién y un
modelo pedagégico para la transforma-
cién de practicas docentes que favorecie-
ran, dentro de la salud integral comunita-
ria escolar, la alimentacién sana. También,
se desarrollaron talleres para conocer los
riesgos del consumo de alimentos indus-
trializados y ultraprocesados que conllevan
la mala nutricién, y para dar seguimiento a
los indicadores.

Los resultados permitieron corroborar
que hay un reconocimiento de los recursos
alimenticios de su entorno, sus usos, la po-
sibilidad de producir algunos de ellos en las
escuelas y utilizarlos en sus cocinas y co-
medores. En un inicio, el diagndstico arro-
j6 indicadores elevados de malnutricién y
reducidos de desnutricién con un consumo
excesivo de aztcares, principalmente en be-
bidas. Con el apoyo colaborativo de talleres
sobre educacién alimentaria brindada por
los investigadores del proyecto ANIMAH, se
realizaron recorridos para conocer los re-
cursos utiles y fortalecer los huertos y hor-
talizas. Se seleccionaron algunos recursos
para preparar alimentos y elaborar menus
acordes con los gustos locales de los alum-
nos; ello permitié poco a poco conectar a la
comunidad escolar con las ecotecnologias
(asociadas a la produccién de plantas, dr-
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boles frutales y aves de corral). Para sos-
tener este esfuerzo, se requirié apoyar en
la construccién de infraestructura; tal es el
caso de la instalacién de una cisterna para
la captacién y almacenamiento de agua de
lluvia, y de una biblioteca con contenido
culinario en las escuelas de Apaxco y Mira-
valle. En la escuela de Naucalpan siguen las
gestiones para la construccién de un come-
dor; por otra parte, se conformaron cabinas
de radio escolar en Alpuyeca, Tezoquiapa y
Miravalle, para vincular asi a la escuela con
la comunidad social en la que también se
llega a difundir informacién sobre alimen-
tacion y nutricion.

A la par se llevaron a cabo eventos que
convocaron a los multiples actores par-
ticipantes: el intercambio con pequefios
productores; encuentros interescolares; la
fiesta del maiz; encuentro con investiga-
dores del proyecto y el comité evaluador
del mismo, y talleres como “Sembramos
en la escuela”, “Cocinamos en la escuela”
y “Deshidratado de frutas”. Se elaboraron
materiales impresos: libros, tripticos, rece-
tarios, breviarios sobre educacién alimen-
taria e ingesta de endulzantes caldricos, y
material informativo para desayunos, asi
como pautas para oferta de alimentos en
la cooperativa escolar de la Primaria 20 de
noviembre. En la Primaria “17 de Abril de
1869” se realiz6 un mapa comunitario para
identificar alimentos dulces y sin azicares
anadidos y para la adecuacién de porciones
en el servicio del comedor. Ademis, se tra-
bajé el acceso local de los alimentos para
los mends de la comunidad escolar de Te-

zoquipa y Apaxco.
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Apaxco

Logros

Indicador

Antes

Después

Reduccién de la
oferta de alimentos
ultraprocesados
(AU) en el ment
escolar habitual

Porcentaje de me-
nues escolares que
ofertan AU

14%

14%

Reduccién de
oferta de agua azu-
carada (en todas
sus modalidades)
en el menu escolar

Porcentaje de
mendus escolares
que ofertan agua

azucarada en
cualquiera de sus

modalidades

100%

4%

Promocién de
habitos de hidra-
tacion saludable
mediante el
incremento del
suministro de
agua simple como
bebida dnica en el
menu escolar

Porcentaje de hdbi-
to de hidratacién
saludable mediante
el incremento
del consumo de
agua simple como
bebida tnica en el
menu escolar

0%

96 %

Mejoramiento de
la cadena de frio
en el comedor
escolar

Porcentaje de
optimizacién de la
cadena de frio

50%

100%

Implementacién
del uso didéctico
del suministro
de alimentos

saludables

Porcentaje de uso
didactico de la in-
gesta de alimentos
dentro del plantel

0%

33%

Aumento del
involucramiento
de la familia en los
procesos de Edu-
cacién Alimentaria
y Nutricional
(EAN)

Porcentaje de
involucramiento de
las familias en el
proceso de EAN

0%

33%

Desarrollo de
capacidades de
autodiagnéstico
y automonitoreo

del estado del

nutricién con base
en peso y talla en
3 escuelas (75 %)
de las participantes
en la etapa de inci-
dencia (recoleccién
y captura)

Porcentaje de
apropiacién de los
miembros de la
comunidad (comi-
tés de madres y/o
profesorado) del
proceso de recolec-
cién, procesamien-
to e interpretacion
de la informacién
antropométrica

Alpuyeca
Uma"a.d .de Antes Despue’s
andlisis
Menu escolar 0% 0%
Ment escolar 100% 12%
Menu escolar 0% 88%
Comedor 50% 100%
escolar
Docentes 100% 100%
Sistema
normativo 100% 100%
interno escolar
Proceso 0% 50%

0%

50%
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Atitalaquia Miravalle Naucalpan Total de escuelas
Antes Después Antes Después Antes Después Antes Después
No aplicaya  No aplica ya
que las escue-  que las escue-
50% 0% 20% 0% las no cuentan las no cuentan 21% 3.5%
con comedor  con comedor
escolar escolar
No aplicaya  No aplica ya
que las escue-  que las escue-
50% 0% 90% 0% las no cuentan las no cuentan 850 4%
con comedor  con comedor
escolar escolar
No aplicaya  No aplica ya
que las escue-  que las escue-
las no cuentan las no cuentan
con comedor  con comedor
50% 100% 10% 100% escolar escolar 15% 96%
No aplicaya  No aplica ya
que las escue-  que las escue-
50% 100% 50% 100% las no cuentan las no cuentan 50% 100%
con comedor  con comedor
escolar escolar
No aplicaya  No aplica ya
que las escue-  que las escue-
0% 33% 100% 100% las no cuentan las no cuentan 50% 66.7%
con comedor  con comedor
escolar escolar
No aplicaya  No aplica ya
que las escue-  que las escue-
las no cuentan las no cuentan
33% 33% 100% 100% con comedor  con comedor 58% 66.7%
escolar escolar
No aplicaya  No aplica ya
que las escue-  que las escue-
las no cuentan las no cuentan
con comedor  con comedor
escolar escolar
0% 0% 0% 75 % 0% 43.8%
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Con el paso del tiempo, la informacién
recabada permitié integrar un Sistema de
Informacién y Salud Escolar Comunitario,
que es nutrido mensualmente por la Co-
misién de Salud integrada en cada escuela.
Se consolidaron algunos recetarios con re-
cursos locales que enriquecieron los ments
escolares, y la aceptacién e integracién de
eco-tecnologias para la produccién de al-
gunos recursos comestibles que se utilizan
en el comedor escolar. Ademis, se adecua-
ron los paisajes de la escuela, en especifico
los comedores, haciendo de ellos espacios
agradables con murales que tienen que ver
con el lugar que habitan y habilitan, con
su origen, identidad y cultura alimentaria, y
en algunas escuelas se integraron pequefios
escaparates museisticos de objetos culina-
rios en los comederos.

Para tener un acercamiento mis pun-
tual a los resultados, en la siguiente tabla se
observan los porcentajes de los indicadores
en pre y post incidencia por escuela para
el eje de Alimentacién y nutricién, el cual
expone los cambios relevantes que, como
he mencionado, no se limitan a la prepa-
racién de alimentos, sino que mds bien son
los hébitos de produccién-consumo de ela-
boraciones culinarias, lo que se han dado
a la tarea de modificar. Para tal efecto se
construyeron indicadores sobre alimenta-
cién a fin de monitorear el desarrollo de
algunos procesos relacionados con la es-
cuela-familia (practicas de omisién-sumi-
nistro del desayuno en casa antes de acudir
a la escuela y envio-no envio de colaciones
escolares y su cantidad y calidad. Ademds
del indicador de calidad nutricional bdsi-
ca del mendt escolar y del uso del comedor
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(mend, alimentos ultraprocesados, bebidas
endulzadas, postres con indice glucémico
mayor o igual a 70) y automonitoreo. Se
logré construir un indicador sobre la di-
versidad de estrategias de préctica docente
en Educacién Alimentaria y Nutricional
(uso didictico de la ingesta cotidiana de
alimentos en la escuela; involucramien-
to cotidiano de la familia en los procesos
pedagdgicos, el uso didactico cotidiano del
huerto escolar como recurso pedagégico, y
el abordaje sistemdtico de contenidos).
Esta informacién se correlaciona con los
otros ejes y particularmente con las historias
clinicas, el modelo simplificado del anlisis
de la lengua® y las pricticas de ensefianza
y aprendizaje, que se han orientado a fo-
mentar la produccién diaria de elaboracio-
nes culinarias en los comedores escolares,
el consumo de estos mends, la ingesta dia-
ria de colaciones de fruta por los alumnos y
el autocuidado en el cepillado diario de los
dientes en la escuela. Mientras que el uso
cotidiano del huerto y algunas estrategias
de ensenanza aprendidas en los talleres, se
adaptan como estrategia de planeacién di-
déctica entre los saberes locales, los cono-
cimientos brindados y las experiencias de
todos los actores sociales participantes. Al
llevarse a cabo la conformacién de comités
de participacién social en salud (integrados
por el profesorado y/o madres de familia),
quienes tienen la labor de alimentar la base
de datos a través de la recoleccion de infor-
macién, procesamiento e interpretacién de

¥ Procedimientos de diagnéstico de la medicina
tradicional China.
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mediciones antropométricas para estable-
cer los indicadores de estados de nutricién,
Grado de Pertenencia, Capacidad de las
Comunidades Escolares para Fortalecer las
Identidades Comunitarias y levantar cues-
tionarios de historia clinica.

Cabe hacer mencién de que en el sépti-
mo encuentro interescolar, las comunida-
des evaluaron el impacto que el proyecto
ha tenido en sus colectivos, y el posible al-
cance del proyecto mejorando no sélo as-
pectos técnicos sobre la produccién y usos
de alimentos en los menus y su calidad nu-
tricia, sino sobre la experiencia proactiva y
comprometida de las comunidades escola-
res con su salud bajo un modelo de salud
integral comunitaria (Romero-Cabello ez
al.,1979).

En la etapa tres (2024-2025), 1a inciden-
cia, la replicacién del proyecto y el acompa-
flamiento y asesoria a la comunidad escolar
son la base para que se dé continuidad a los
procesos de autogestién, y para que estas
escuelas difundan su experiencia y despier-
ten el interés de otras comunidades esco-
lares, académicos y autoridades, con miras
a que de esta forma se replique. Para ello
se generaron actividades culturales, como
la Feria del Maiz, una campana de infor-
macién sobre los resultados del proyecto
en diversos ambitos académicos y comuni-
tarios, y talleres realizados en las escuelas
con el fin de conformar una red de escuelas
que impulsen la salud integral, para que se
logre un intercambio de experiencias entre
las comunidades escolares participantes,
los investigadores del proyecto y otras es-
cuelas que se interesen.
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En esta etapa, el Observatorio o Sistema
de Informacién de Salud Escolar Comuni-
taria, se va ajustando y retroalimentando,
por lo que ya cuenta con informacién que
va mds alld de un reservorio de datos: cada
uno de los escolares tiene su diagnéstico
integral de salud (que incluye toma an-
tropométrica, historia clinica, condicién
de higiene y salud bucal, observacién de la
lengua y grado de pertenencia a la comuni-
dad escolar) gracias a la capacitacién de los
docentes y padres de familia que forman
parte del Comité de Salud y participan en
el automonitoreo, lo que les ha permitido
identificar casos criticos para darles segui-
miento. Con la informacién recabada se
elaboré una Cartilla de Salud y se diseié
un innovador indice de autoevaluacién so-
bre las Capacidades de la Comunidad Es-
colar para Fortalecer las Identidades Co-
lectivas (ICCE-FIC). Se logré establecer que
el porcentaje pasé de 69% en 2023 a 79 %
en 2024 (ANIMAH, 2024).

El proyecto de ANIMAH y sus resultados,
me lleva a pensar en los procesos de agen-
cia y formacién de ciudadanos auténomos,
una labor que pretende fortalecer las escue-
las con los modelos integrativos y decir jno
mads! a la salud expropiada, a las gestiones
basadas en la corrupcién, a la obligacién
de la participacién politica en un partido,
o para posicionar o cancelar personajes.
Se observa, con los resultados expuestos,
cémo poco a poco los actores participan-
tes asumen y desarrollan un compromiso
de agencia a favor de los espacios escolares,
no sin contradicciones y tensiones internas
y externas de las que hablaré mas adelante.
Sin embargo, contindan y estin tratando
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de potencializar su aplicacién, ya que hay
interés en otras escuelas por replicar el mo-
delo emergente y propositivo que refleja la
necesidad y urgencia de que nos organice-
mos de diferente manera, para disminuir
los sentimientos de conflicto y fragilidad
que hoy se evidencian en las comunidades
escolares. Para ello, en esta dltima etapa se
plantea la integracién de demandas socia-
les de las comunidades escolares que, de la
mano con los resultados obtenidos en las
diferentes dreas del proyecto, se potencia-
licen para fortalecer un modelo que pue-
da ser de interés como eje de apoyo para la
transformacién del tejido social extramu-
ros escolares; tomando en cuenta progra-
mas federales ya establecidos.

Del efecz‘o al a’esq]% que es la alimentacion
y la salud integral comunitaria

Para lograr los resultados alentadores an-
tes expuestos, se tuvieron que sortear varias
barreras institucionales, sociales, de espacio
e infraestructura y culturales, a fin de posi-
bilitar un entorno adecuado para desarro-
llar y mantener la vinculacién comunitaria
e incrementar la conciencia de la comuni-
dad escolar sobre la necesidad de incidir
de manera autogestiva en la previsién, pre-
vencién y promocién de la salud integral
en comunidades escolares. Para el caso del
eje Alimentacién y nutricién, podemos ob-
servar la existencia de tensiones politicas y
administrativas debidas a los alimentos que
llegan a la escuela para la preparacién de
desayunos y comidas; resistencia a la im-
plementacién de nuevas herramientas e
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indicadores sobre la salud integral comu-
nitaria para las comunidades escolares por
parte de las cooperativas y/o tienditas esco-
lares. Por otro lado, se observa la compleji-
dad que implica seguir un programa oficial
e integrar nuevas actividades relacionadas
con la cocina, comedor y huerto escolar, lo
que lleva a reflexionar sobre los tiempos en
las programaciones de actividades calenda-
rizadas. Relacionar el espacio y construir la
infraestructura necesaria para la existencia
de un comedor escolar, un huerto como
una extension de aquél, asi como de los de-
p6sitos de agua. La falta de conocimientos
sobre horticultura, eco-tecnologias y tomas
antropométricas para establecer los estados
de nutricién y otras observaciones para la
salud, implica una capacitacién perma-
nente a docentes y familiares, debido a su
rotacién. Finalmente, hay que mencionar
la falta de recursos econémicos para la ad-
quisicién tanto de alimentos como para las
adecuaciones de espacios, a lo que se suma
la problemaitica del contexto local sobre
violencia social y familiar.

Sin embargo, pese a estas barreras, pode-
mos mencionar que ampliar y diversificar
las oportunidades que brindan las escuelas
a través del trabajo colaborativo para ge-
nerar aprendizajes autogestivos y construir
comunidad por medio de redes, ha sido la
apuesta del proyecto ANIMAH. Las escue-
las participantes son, en este momento,
una zona de refugio ante la descomposi-
cién social y la violencia del contexto social
general y particular. Asi pues, la educacién
se puede concebir como un acto de valor,
ya que es perseguido por muchos para que
se quede en el nivel de aprendizaje general
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sin impacto comunitario; pero hay muchos
docentes, padres de familia e investigado-
res que queremos que se convierta en una
piedra angular de la transformacién y en
un espacio de paz, o que por lo menos lleve
esperanza transformadora en sinergia. Es
necesario que se puedan construir comuni-
dades escolares de una manera acorde con
los nuevos paradigmas del siglo XX1, en los
que el capitalismo voraz, el neoliberalismo,
el cambio climdtico y la violencia son una
constante. Y para ello se requiere una escue-
la mexicana que se adecue a sus necesidades
contextuales y en la que se sigan los proce-
sos de educacién integrativa; donde ya no
se dejen de lado la pertinencia cultural del
lugar y su realidad social, ya que en la cultu-
ra se encuentra una fuente infinita de crea-
tividad e innovacién y de resiliencia; donde
los docentes, los nifios, nifias, familias y las
redes que se tejen en la comunidad esco-
lar, tomen en cuenta las particularidades
culturales, saberes y experiencias, asi como
los desafios e intereses de cada comunidad
ampliada para el bien social. Por lo tanto,
es necesario reconocer y valorar la relacién
entre cultura y naturaleza como un elemen-
to clave para el desarrollo sostenible; es in-
dispensable revalorar nuestras relaciones en
ambas dimensiones, y respetar la diversidad
cultural y los derechos humanos de todas
las personas. Sé6lo asi podremos garantizar
una escuela de paz y armonia para las gene-
raciones escolares presentes y futuras.

La sinergia que hace el proyecto ANI-
MAH con las comunidades educativas per-
mite escuchar las polifénicas voces donde
las comunidades piden bajarse de esta vora-
gine de desigualdades, cadenas de suminis-
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tro y valor comercial engafosas, violencias
y corrupciones; de ordenamientos que no
respetan sus cosmovisiones e identidades
locales. Ello con miras a generar estrate-
gias educativas y actividades de aprendizaje
respaldadas por el entorno alimentario sa-
ludable, y por la vivencia que permita me-
jores elecciones, con una percepcién de la
raiz, origen e historia; y respaldadas igual-
mente por los procesos que hay detrs de
las comidas, de c6mo decidimos comerlas y
compartirlas en nuestras interacciones so-
ciales. Es innegable que se encuentra todo
un mercado, medios de comunicacién y
formas de consumo que ya encuadran una
cocina en la era digital que muchas veces
transforma una comida ancestral y casera
en otra de tipo industrializada, que inte-
gra productos ultraprocesados y que mu-
chas veces se considera la tnica que existe,
que es lo bueno, inocuo y saludable, porque
se compra y hay una gran industria que
promueve dichos productos. Sin embargo,
como argumenta Silvia Ribeiro (2014), ese
tipo de dieta industrializada suele originar
enfermedades ocultas, hambre y descom-
posicién de las pricticas y formas de orga-
nizacién social debido a la desigualdad y la
discriminacién. La publicidad promueve la
imagen de que todas las mercancias ofre-
cidas son producidas por los corporativos
de alimentos, cuando en realidad la gran
mayoria de lo que se produce es de la mano
de pequefios campesinos, granjeros etcéte-
ra (Villa, 2018). Una ficcién que se deberd
debatir involucrando la diversidad cultural,
para reconocer que existen diferentes for-
mas de ser, pensar y hacer las cosas, y a fin
de recuperar las diferentes formas en que
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las comunidades se organizan para resolver
sus problemadticas alimentarias y enriquecer
las propuestas existentes. Al complementar
los saberes y las practicas de utilidad para
la vida diaria, es preciso tomar en cuenta la
cotidianidad de nifios y adolescentes para
revalorarlos y aprender de ellos. Se requie-
re sensibilidad, colaboracién, toma de deci-
siones, planificacién e implementacién.

Este proyecto muestra que la nueva es-
cuela mexicana, de la mano con la materia-
lizacién de una medicina, una alimentacién
y una educacion integrativas (que engloben
los conocimientos convencionales o acadé-
micos, los naturales, tradicionales y popu-
lares) en el marco de la pertinencia de la
diversidad cultural (cuyos saberes son res-
catados, habilitados y dialogados), genera
la estrategia colaborativa y trabaja los de-
safios, las necesidades y soluciones conjun-
tas a través de la agencia, el autocuidado
y la solidaridad comunitaria, buscando un
bienestar comun.

En este caso, fortalece la construcciéon
conjunta de estrategias para buscar aportes
nutricionales en los alimentos, ya que una
de sus bases es “que somos lo que come-
mos” y no “comemos lo que somos”. Los

mal llamados “alimentos ultraprocesados”

no los elaboran las comunidades, pero hay
presiones para consumirlos; incluso mu-
chas veces no se tiene acceso a otros ali-
mentos por un ritmo de vida que brinda
pocas posibilidades para hacer selecciones
conscientes sobre lo que se estd consu-
miendo por muchos factores (Nunes dos
Santos, 2007). Si bien es importante ver
los indicadores e indices de malnutricién
y desnutricién, valdria la pena para futuras
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investigaciones pensar en la configuracién
de indicadores bioculturales, mixime si
muchos de los problemas de salud tienen
que ver con hdbitos alimenticios, conduc-
tuales y emocionales (Pefia, 2012).

Pensar en cémo el ansia de comer algo
se puede eliminar o controlar con una téc-
nica de respiracién que se aprende en la es-
cuela, o en cémo al reducir el paisaje obe-
sogénico de la cooperativa o tiendita de la
escuela, cuyos productos tienen nutrientes
huecos, puede llevar a la toma de la deci-
si6n adecuada desde edades tempranas: “no
quiero” y hasta “no me gusta porque me
hacen dafo”, tratando el menor de man-
tenerse sano. Ello se puede lograr debido
al respaldo emocional benéfico, asi como
al sentido critico que alcance a desarrollar
el nifio o nina en la escuela que ha vivido
la experiencia transformadora del proyecto
ANIMAH. Indiscutiblemente, bajo el cobijo
de las escuelas se potencializa un espacio
de refugio, pero en ellas se viven asimismo
tensiones sociales y se construyen distintas
alternativas para tener un punto de partida.
La alimentacidn, la comida y la cocina son
un buen punto de partida, ya que ahi estin
depositados los conocimientos y gustos de
muchas generaciones que se pueden reto-
mar y complementar con lo que propone
la medicina integrativa a través de la reva-
lorizacién de los alimentos como agentes
terapéuticos, y esto potencia la cercania de
los nifios y adolescentes a la naturaleza, el
territorio y a todo lo que tiene vida en éL
Ahi se aprende qué lugar ocupa el ser hu-
mano, cémo se mantiene y activa en favor
de las cadenas tréficas, como se habilita en
sus entornos y cémo le hace sentir eso.
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El proyecto ANIMAH ha fortalecido y
dado seguimiento al desarrollo de las ca-
pacidades de las comunidades escolares y a
su codisefo, sin procedimientos invasivos,
integrando los saberes locales y preparan-
do a los multiples actores sociales como
facilitadores comprometidos. Permitié la
adecuacién de espacios y la generacién de
comisiones de salud integral, la elaboracién
de un reservorio de informacién documen-
tal y audiovisual que es de utilidad para la
escuela, la comunidad e instancias guber-
namentales. Por todo ello, considero que
se puede llegar a consolidar en un modelo
guia de replicacién adaptado a cada comu-
nidad escolar y contexto, ya que presenta
una gran utilidad social. Sin embargo, este
modelo de salud integral comunitaria, en
el eje de alimentacién y nutricion, presenta
otros desafios asociados con el contexto so-
cial amplificado, como la calidad de vida, la
inseguridad y la violencia social que afecta
a las familias cuyos hijos forman parte de
la comunidad escolar; las inercias y autori-
dades que administran la educacién en los
diferentes niveles de gobierno, que presen-
tan a fabula rasa un modelo de manejo e
intervencion en la educacién que dista de
ser integral y adecuado a las condiciones y
necesidades locales o regionales. Los recur-
sos econémicos y humanos que fortalezcan
la agencia y la autonomia de las escuelas,
ya que se requiere un esfuerzo colabora-
tivo y comprometido por parte de las co-
munidades escolares que vaya mds alld del
cumplimiento de los programas oficiales,
para que se aplique el modelo ANIMAH.
El objetivo es incorporar estrategias y ac-
tividades consensuadas de capacitacion,
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obtencién de informacién, seguimiento e
implementacién del modelo, e integracién
del reservorio de informacién, junto con las
medidas de seguridad necesarias sobre la
informacién y la continuidad comunitaria
y autogestiva cuando se termina el proyec-
to. Ademds, hay que tomar en cuenta que
se cumplen ciclos por parte de los alumnos
y padres de familia, por lo que siempre se
debera comenzar con los procesos de ca-
pacitacién para las nuevas personas que
van nutriendo las comunidades escolares;
asi como por parte de los profesores que
también se rotan, y en general por parte del
Comité de salud. Por ello surge la interro-
gante de cémo hacer para que el esfuerzo
de ANIMAH y su Modelo de salud integral
en comunidades escolares, sea apropiado
por otras escuelas y hacia el exterior; ello
sblo se percibird a través del tiempo y en los
nuevos desafios emergentes. Por lo pronto,
las actividades y logros en diferentes es-
feras y contribuciones comunitarias, han
devuelto la confianza a estas comunidades
escolares y revitalizado su tejido.

Al resolver algunas problematicas plan-
teadas, yo mencionaria el modelo de carac-
ter biocultural-social, que requiere de una
apuesta intersectorial para su continuidad,
y que se logre poner de resalte la diferencia
que hacen las comunidades escolares que
viven la experiencia ANIMAH. Por ello ha-
bra que empatar dicho modelo con el mo-
delo de la escuela mexicana, a fin de poten-
cializar algunas de las estrategias y acciones
en la curricula escolar de manera formal en
un esfuerzo mayor de fortalecer las comu-
nidades escolares y el tejido social.
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Para seguir reﬂexianando

El diseno particular de este proyecto es una
co-produccién flexible que pretende con-
solidar un modelo-guia que pueda ser util
a nivel nacional para la promocién de salud
integral en comunidades escolares; para
ello se requerird hacer mas pilotajes y ca-
bildear la posibilidad de que algunas de sus
estrategias, acciones y resultados puedan
traducirse en el fortalecimiento de progra-
mas y politicas educativas y en salud.

Cierro comentando que el proyecto ANI-
MAH, a través de las comunidades escolares
y sus lazos amplificados, es un ejemplo de
que se puede hacer algo diferente desde la
promocién a la salud integral. A través de
la transdisciplina, la filosofia de la praxis,
la investigacién-accién participativa y el
reconocimiento de los saberes locales, se
promueve un didlogo y una sinergia que
permiten a los multiples actores sociales
participar compartiendo y apropiindose
saberes y conocimientos sobre la impor-
tancia de la salud integral. Ademads de que
abre la puerta hacia el empoderamien-
to para la autogestién en los procesos de
promocién de la salud en las escuelas por
parte de los profesores y padres de fami-
lia. Por ello, hay que retomar la memoria, la
historia, los saberes locales, y fortalecer las
relaciones comunitarias. Termino con las
palabras de mi querido amigo Ramén Vera
(2017), de la organizacion de la sociedad
civil GRAIN México:

Lo individual y subjetivo es importante,
pero sin colectividad no sobreviviremos los
embates del neoliberalismo y el capitalis-
mo global. Ningun saber se construye solo,
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es indispensable la comunidad para asu-
mirlo conscientemente.

De la mano con los gobiernos de la
transformacion, es el momento para tejer
relaciones desde las comunidades escolares,
que se vuelvan significativas para los nifios
y adolescentes; relaciones en las que se for-
talezca una conciencia plena para partici-
par en los procesos autogestivos del espa-
cio escolar, y las expresiones culturales que
honran la memoria y los saberes de nues-
tros ancestros, y las practicas que les inte-
rese conservar y transmitir para lograr una
educacion, salud y alimentacién integrativa
en la nueva escuela mexicana.
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AMBIENTES ESCOLARES Y PEDAGOGIAS
PARA LA VIDA SALUDABLE Y LA CONVIVENCIA

Resumen

En su primera parte, este capitulo anali-
za y contextualiza, desde la dimensién
pedagégica, la primera etapa del Proyecto
de Investigacién e Incidencia en Alimenta-
ciény Salud Integral Comunitaria ANIMAH
(Alpuyeca, Morelos; Naucalpan, Estado de
México; Iztapalapa, Ciudad de México y
Regién Mazahua del Estado de México e
Hidalgo); es decir: examina las experiencias
de resistencia, desde las escuelas y con las
comunidades, a las violencias estructurales
y culturales del neoliberalismo que han lle-
vado al deterioro del tejido social, del medio
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ambiente y la salud. Se valoran los aportes
que este proyecto hace a la metodologia
para el desarrollo de diagnésticos desde las
comunidades escolares que corresponden
al concepto de praxis, segin lo formulan
Sanchez Vizquez y Zemelman; se trata de
conocer, criticar, comprender y transformar
las condiciones que ponen en riesgo la sa-
lud de las comunidades escolares, y de po-
tenciar los saberes y las pricticas de salud
con arraigo en la comunidad, en un mo-
mento presente y en un contexto concreto
con una visién abierta a la complejidad, a la
critica, identificando la trama de relaciones
que forman esa realidad.
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En la segunda parte —recuperando ex-
periencias del Proyecto ANIMAH y otros
proyectos desarrollados en otros paises
orientados a promover la salud integral
desde las escuelas— se derivan ejes de in-
tervencién pedagégica, acciones e interac-
ciones formativas en los diferentes dmbitos,
sujetos y procesos. Estos se caracterizan
por esfuerzos colectivos de creacién de am-
bientes saludables, justos, participativos, de
respeto, afecto, cuidado mutuo, de oportu-
nidades de desarrollo auténomo, emocio-
nal, social y cultural. Ello en cuanto con-
diciones favorables para impulsar procesos
formativos de construccién de conoci-
mientos, intercambio de saberes, reflexion,
construccién conjunta de estrategias, ha-
bilidades e intervenciones para la salud y
el bienestar de nifias, nifios, comunidad y
medio ambiente. Es una pedagogia de la
vincularidad, que incluye el arraigo local y
comunitario en cuanto condicién favorable
para la construccidn, desde la escuela, de
practicas de salud integral comunitaria.

Abstract

This article is divided into two parts. The
first part analyzes and contextualizes, from
a pedagogical perspective, the initial phase
of the ANIMAH Research and Advocacy
Project on Food and Comprehensive Com-
munity Health. It explores this initiative as
a form of resistance —from schools and in
collaboration with communities— against
the structural and cultural violence of neo-
liberalism, which has led to the deteriora-
tion of the social fabric, the environment,
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and public health. The article highlights
the project’s contributions to method-
ologies for developing diagnoses within
school communities, aligned with the con-
cept of praxis as articulated by Sdnchez
Vazquez and Zemelman. This approach
seeks to understand, critique, comprehend,
and transform the conditions that threat-
en the health of school communities, while
enhancing community-rooted knowledge
and health practices in the present mo-
ment and within a specific context, with an
open and critical view of complexity and
the network of relationships that shape
reality.

The second part draws on experienc-
es from the ANIMAH Project and simi-
lar initiatives in other countries aimed at
promoting comprehensive health through
schools. It identifies key axes of pedagog-
ical intervention, along with formative
actions and interactions across various do-
mains, stakeholders, and processes. These
are characterized by collective efforts to
create healthy, just, participatory environ-
ments that foster respect, affection, mutual
care, and opportunities for autonomous,
emotional, social, and cultural develop-
ment. These conditions are seen as essen-
tial for promoting educational processes
that build knowledge, encourage the ex-
change of wisdom, foster reflection, and
support the collaborative development of
strategies, skills, and interventions for the
health and well-being of children, commu-
nities, and the environment. This reflects
a pedagogy of relationality, rooted in local
and community engagement, as a founda-
tion for building practices of comprehen-
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sive community health from within the
school setting.

Introduccion

Este capitulo presenta reflexiones respecto
de los procesos de construccién de pedago-
gias para la vida saludable en comunidades
escolares. Toma como referencia la primera
etapa de desarrollo del Proyecto de Inves-
tigacién e Incidencia en Alimentacién y
Salud Integral Comunitaria en cinco co-
munidades escolares de la Zona Centro
del pais. Alpuyeca, Morelos; Naucalpan,
Estado de México; Iztapalapa, Ciudad de
México y Regién Mazahua del Estado de
Meéxico e Hidalgo (ANIMAH). Este pro-
yecto forma parte del Programa Nacional
de Investigacién e Incidencia de Salud In-
tegral Comunitaria, ProNacES-Salud, Con-
sejo Nacional de Humanidades, Ciencias y
Tecnologias (Conahcyt) (hoy Secretaria de
Ciencia, Humanidades, Tecnologia e Inno-
vacion [Secihti]). En este escrito, cuyo au-
tor es integrante del Comité Cientifico de
dicho proyecto, se reflexiona en los aportes
de ésta y otras experiencias a la pedagogia
y para la vida saludable, poniendo énfasis
en la construccién de ambientes escolares
saludables.

Los proyectos que abordan la salud in-
tegral comunitaria desde las escuelas co-
bran mayor relevancia a partir de la pan-
demia de COVID-19, que revel6 no sélo la
desigualdad, la exclusion, el rezago escolar,
sino, con mayor crudeza, los problemas de
salud de la poblacién en México, todo lo
cual resulté en numerosas pérdidas de vidas
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humanas. En la etapa posterior a la pan-
demia, el gobierno federal reconoce que la
prevencién es la estrategia mds adecuada
para enfrentar dicha problemadtica. Desde
ese enfoque, la educacién cumple un papel
central, por lo que se incluye la vida saluda-
ble entre los contenidos escolares.

En el Marco Curricular para la Edu-
cacién Basica (SEP, 2022), y en el Plan de
Estudios para la Educacién Basica (SEP,
2022), la vida saludable aparece como un
eje articulador —junto con la inclusién, el
pensamiento critico, la interculturalidad
critica, la igualdad de género, la lectura y
la escritura— en el acercamiento a las cul-
turas, artes y experiencias estéticas. El en-
foque integral desde el que se abordan los
conocimientos y la practica de la vida sa-
ludable en sus dimensiones personal y co-
munitaria, implica que requieren ser traba-
jados no sélo como contenidos sino como
construccién de una nueva cultura.

En el Marco Curricular para la Educa-
cién Bisica (SEP, 2022), la vida saludable
se aborda desde los derechos humanos de
todas y todos: estudiantes, docentes, direc-
tivos, administrativos, familias; particular-
mente el derecho a estar bien, corporal,
mental, emocional, afectivamente dentro y
fuera de la escuela.

Desde este enfoque, en el documento
mencionado se reconocen condicionan-
tes sociales que influyen en la salud, como
la alimentacién apropiada, una vida libre
de adicciones y violencia, tener ingresos
adecuados, contar con proteccién social y
para la salud, ademds de mecanismos de
proteccién a sus derechos humanos. Por lo
tanto, desde la perspectiva de la compleji-
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dad, la salud no estd aislada de las condi-
ciones de vida de la poblacién y sus dere-
chos. Otro elemento distintivo en este eje
curricular es la necesaria participacién de
nifias, nifios y adolescentes, asi como la de
las comunidades, en la construccién de una
vida saludable.

Mis alld de lo curricular, desde la edu-
cacién, uno de los conceptos ttiles para la
construccién de la vida saludable es la re-
flexién sobre el estilo de vida, el cual hace
referencia al modo de vida de un individuo
o grupo poblacional en el que influyen tan-
to las caracteristicas personales y patrones
de comportamiento individual como las
condiciones de vida en general y los aspec-
tos socioculturales. Los estilos de vida son
susceptibles de ser deconstruidos y recons-
truidos mediante pedagogias criticas, inte-
grales y comunitarias.

Los estilos de vida saludables son con-
siderados como un conjunto de habitos,
comportamientos y conductas que llevan a
los individuos a alcanzar un nivel de bien-
estar y satisfaccién plena de sus necesida-
des en la vida (Campo ez al., 2017). En el
caso del Proyecto ANIMAH, no solamente
se trata de alcanzar el bienestar de indivi-
duos sino el de la comunidad escolar, de
manera integral; es por ello que su enfoque
es de salud integral comunitaria.

Acerca del concepto de salud presentado
por la Organizacién Mundial de la salud:
“La salud es un estado de completo bien-
estar fisico, mental y social, y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades”,
Valenzuela (2016) hace notar que no se
contemplan aspectos histéricos y contex-
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tuales; por lo que propone como concepto
de salud aquel que debe integrar todos los
componentes del sujeto, en el ambito cog-
nitivo, afectivo, emocional, motriz, consi-
derando las condiciones de vida, el entorno
biolégico y sociocultural, asi como también
comprendiendo que el concepto es histori-
co y dindmico.

En cuanto al concepto de bienes-
tar aportado por Alfaro, Casas y Lépez
(2015), éste integra tres tipos de bienestar:
el bienestar subjetivo, que incluye los jui-
cios sobre la satisfaccién o insatisfaccién
con la vida; el bienestar psicoldgico rela-
cionado con procesos de autorrealizacién,
desarrollo del potencial humano y funcio-
namiento psicolégico pleno; y el de bien-
estar social, que surge desde una nocién de
sujeto que resalta las relaciones interperso-
nales e intergrupales dentro del contexto
social y se refiere a la valoracién que hace
una persona de las circunstancias y el fun-
cionamiento dentro del medio social del
que forma parte. Estos tipos de bienestar
pueden resumirse en lo siguiente: estar
bien con uno mismo en todos los planos
y en proceso continuo de desarrollo; es-
tar bien con los otros a partir de la com-
prensién del mundo social, el sentido de
pertenencia y la capacidad de relacionarse
constructivamente, no solo con los demads
sino con el medio ambiente.

De las visiones existentes sobre la es-
trecha relacién entre el bienestar y la salud
mental, la propuesta hecha por Greenspan
(2009) es comprensiva: se refiere a la salud
mental no simplemente como ausencia de
sintomas, sino ademds a la manera como
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nos involucramos con las diferentes expe-
riencias y dimensiones de la vida. Este 1dl-
timo autor caracteriza a una persona con
salud mental como alguien capaz de expe-
rimentar un amplio rango de emociones en
cada etapa de la vida de una manera estable
y profunda.

En cuanto a las reflexiones sobre la pe-
dagogia para la salud, Pefiaranda, Lépez
y Molina (2017: 131) ofrecen una visién
amplia. Plantean que la educacién para la
salud, mds que una estrategia o un instru-
mento, seria mds bien un derecho y un pro-
ceso social que requiere su comprensién y
que implica un andlisis mds amplio que el
de las pricticas pedagdgicas. Ello implica
reflexionar sobre la sociedad, la cultura y la
estructura politico-econémica en el marco
de fuertes debates tedricos y epistemold-
gicos provenientes de las distintas discipli-
nas, mds alld del campo biomédico. Para
estos autores, habria que comprender cémo
se ponen en tensiéon diferentes formas de
entender la ciencia, las disciplinas, el sujeto
y la sociedad; ello implicaria un proceso de
comprensién para transformar el mundo,
lo que precisa la transformacién de las pro-
pias personas y comunidades.

Para ampliar la mirada sobre las peda-
gogias en los proyectos de salud integral
comunitaria, se revisan ademds otros enfo-
ques y proyectos en diversos paises. Dichos
proyectos pueden derivar en propuestas de
pedagogias para la vida saludable en comu-
nidades escolares.
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Contexto historico de despojo-
via/encias—enﬁrmedades—r@sisz‘encias

Es importante mencionar como rasgo ca-
racteristico del contexto lo siguiente: la
simultaneidad e intensidad de las expe-
riencias de la poblacién en México, ya que
éstas se presentan al mismo tiempo y a lo
largo del pais. Se trata de situaciones his-
téricas, econémicas, politicas, ambientales,
psicosociales; de violencias estructurales,
culturales y contra la salud que han sido
intensificadas en el periodo neoliberal:

* Desigualdad, pobreza, exclusién,
precariedad laboral, despojo y vio-
lencia.

* Corrupcién control
medidtico.

* Produccién industrial y agricola de
sobreexplotacién que genera entor-
nos fisicos y ambientales téxicos.

* Entornos culturales invasivos y acri-
ticos; normalizacién de las violen-
cias, cambios culturales en el consu-
mo de alimentos y estilos de vida no
saludables.

* Entornos sociales y de relaciones
interpersonales de discriminacién,
clasismo, sexismo, racismo, into-
lerancia.

* Ruptura del tejido social, violencia
de género, familiar, experiencias per-
sonales y comunitarias de malestar y
enfermedades.

politica 'y
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Miravalle, Iztapalapa, Ciudad de México, diciembre de 2024.

* Resistencias ante el despojo, la con-
taminacién y la violencia en pue-
blos, comunidades y otros espacios
colectivos.

Al abordar la interconexién de aspectos
econdémicos, politicos y ambientales, y sus
efectos en la salud, Alvarez-Buylla plantea
que “durante los dltimos 40 afos, el mode-
lo neoliberal impulsé procesos productivos
tabriles, industriales y agricolas con practi-
cas destructivas y permisivas”. Esta autora
menciona que dicho modelo ha generado
impactos nocivos en la salud humana y en

el ambiente (2023: 4).

Asi lo confirma Barrera, quien hace
hincapié en que México es un caso para-
digmatico donde el neoliberalismo detoné
diversos procesos contaminantes que han
intoxicado las aguas superficiales y subte-
rrineas, el suelo, el aire y la cadena alimen-
taria con multiples agentes téxicos (2023:
12). Este investigador identifica Regiones
de Emergencia Sanitaria y Ambiental, en
las que se han provocado situaciones de de-
terioro extremo y progresivo y donde con-
vergen daflos severos y persistentes a la sa-
lud de la poblacién y disturbios en todos los
componentes de los ecosistemas (2023: 13).

Por otro lado, Rivera, Lépez y Garcia
analizan la relacién que existe entre la pre-
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carizacién de la dieta nacional, el detrimen-
to de la salud de la poblacién y la construc-
cién de monopolios agroalimentarios que
empobrecieron al sector rural en México
(2023: 12). Los autores mencionados des-
tacan que los habitos alimenticios en IMéxi-
co cambiaron drasticamente del siglo XX al
XXI. La ingesta de alimentos frescos y salu-
dables producidos en la localidad, la regién
o en el pais disminuyé frente a la comida
ultraprocesada de bajo nivel nutricional y
alto contenido caldrico. Esto ocasioné que
aumentara el porcentaje de sobrepeso, obe-
sidad y diabetes en el pais (2023: 11).

Estos abrumadores problemas de salud
se revelaron con rapidez e intensidad du-
rante la pandemia de COVID-19, poniendo
en evidencia la vulnerabilidad de amplios
sectores de la poblacién, pero particular-
mente de las infancias y adolescencias, ex-
cluidas de las oportunidades educativas y
culturales, del desarrollo del pensamiento
critico y de la contencién afectiva. Con es-
tas desventajas, las infancias enfrentan el
alud de publicidad y la disponibilidad de
productos ultraprocesados que se ofrecen
por todas partes. A ello se agrega, como
consecuencia de la precarizacién laboral
en los hogares, la escasez de tiempo para
cocinar alimentos y comer en familia, lo
cual ha facilitado que se desplacen y sus-
tituyan los alimentos naturales de tempo-
rada elaborados en casa por los productos
industrializados.

La escasez de tiempo y las tensiones en
las relaciones interpersonales en los hoga-
res afecta no solamente la nutricién sino
también la atencién a las nuevas genera-
ciones, en cuanto a su desarrollo integral,
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pero particularmente a su salud emocional.
Medina-Mora y Berenzon (2022) refieren
que la presencia de trastornos mentales
ya era un problema de salud publica antes
de la aparicién del COVID-19; pero la pre-
sencia de esta pandemia alteré la vida co-
tidiana en todos los sentidos: enfrentar el
confinamiento, aceptar la distancia social,
controlar diversos miedos y a las secuelas
de esta enfermedad, y la pérdida de seres
queridos. Lo anterior ha hecho que las en-
termedades mentales hayan aumentado.
Los padecimientos mentales se presentan
en todos los grupos sociales; sin embargo,
para estas investigadoras, la exposicién a
las condiciones estresantes de la desigual-
dad y la adversidad social que aglutina la
pobreza, aumentan el riesgo de enfermar.
Ante el agravamiento de los problemas
de salud en el pais y su aumento en po-
blaciones infantiles, Ochoa y Herndndez
(2022) plantean que los planes y progra-
mas de salud dedicados al monitoreo de la
enfermedad no han aterrizado atn en en-
toques criticos que den cuenta del comple-
jo campo que implica la salud como una
totalidad y, por tanto, de las estrategias y
respuestas adecuadas para enfrentar los in-
esperados desafios (2022: 7). Estas investi-

gadoras advierten:

En este escenario, la salud de las y los ni-
fios se pierde. Cada vez mds ninas y nifios
enferman gravemente y menos gozan de
salud plena. La destruccién de los hogares
y la degradada economia de sus madres y
padres han hecho que las y los nifios sean
ahora las principales victimas del mercado
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de alimentos procesados, que los enferman

gravemente (2022: 9).

En palabras de Ochoa y Hernindez
(2022), en el periodo neoliberal no sélo
se degradaron las condiciones de la re-
produccién que afectaron la salud fisica y
psicosocial de los nifios, sino que ademds
se intentd subordinar a la gran fuerza ge-
neradora de conciencia social y de utopias
que son las escuelas y sus docentes en de-
tensa de la salud y la educacién de las y los
ninos. Las autoras hacen visible que, ante
este embate, las escuelas han sido una al-
ternativa para la recuperacién de la salud;
en ellas coexistieron importantes esfuerzos
de maestros y padres de familia que por
décadas se han dedicado a proteger sus es-
pacios escolares y a su comunidad. Asimis-
mo, reportan que se encuentran NUMeErosas
alternativas con grandes actores sociales,
con miras a construir y reconstruir sus es-
pacios de convivencia.

En muchas escuelas del pais encon-
tramos a las y los directivos y a maestros
comprometidos con sus comunidades es-
colares, que promueven la organizacién
comunitaria y dan cobijo a nifias y nifios
de dichas localidades. Un ejemplo de la
riqueza y sabiduria profunda de nuestros
pueblos estd presente y viva en nuestras es-
cuelas (2022: 9).

En cuanto a las multiples experiencias
de resistencia contra las violencias estruc-
turales y culturales del neoliberalismo, en
este capitulo se analizan las emprendidas
por algunas comunidades escolares para
recuperar la vida saludable integral, par-
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ticularmente las que integran el proyecto
ANIMAH.

Pedagogia y complejidad
en los procesos de recuperacion
de la salud en las comunidades escolares

Es importante recuperar la mirada de au-
tores cuya visién es capaz de aproximar-
se a la complejidad de los proyectos que,
partiendo del cuestionamiento a las reali-
dades que enfrentan las comunidades, em-
prenden procesos organizativos, reflexivos,
y multiples acciones, y la construccién de
saberes y relaciones que se han orientado
hacia el autocuidado para el bienestar fi-
sico, emocional, personal y comunitario; y
todo ello precisamente en sentido contra-
rio al individualismo, la competencia y el
consumo irreflexivo de productos,

A partir de las experiencias vividas des-
pués de la pandemia del COVID-19, reflexio-
nar sobre la salud como un todo adquirié
mayor relevancia. Enrique Dussel (2020)
delinea como tarea pedagédgica central que
la humanidad aprenda —partiendo de la
experiencia de la necro-cultura de los dl-
timos cinco siglos— a afirmar la Vida por
encima del capital y el colonialismo, por
encima del patriarcalismo y sobre muchas
otras limitaciones que destruyen las con-
diciones universales de la reproduccién de
la vida en la Tierra. Esta visién se com-
plementa con la de Boaventura de Souza
Santos (2020: 83), quien plantea que “sélo
mediante una nueva articulacién entre los
procesos politicos y civilizadores serd po-
sible comenzar a pensar en una sociedad
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en la que la humanidad asuma una posi-
cién mds humilde en el planeta en el que
habita”. Agrega que esta situacién es pro-
picia para pensar en alternativas a las for-
mas de vivir, producir, consumir y convivir,
y considera que las sociedades se adaptan
a nuevas formas de vida cuando es nece-
sario y se trata del bien comin. De estos
dos autores recuperamos un horizonte am-
plio como alternativa: afirmar la vida ante
todo aquello que la amenaza, construyendo
nuevas formas de vivir, producir, consumir
y convivir; teniendo como horizonte el bien
comiin, que incluye al planeta.

Paulo Freire nos legé un principio peda-
gégico fundamental que puede aplicarse a
la construccién de una cultura del bien co-
mun: los procesos de develacién de la rea-
lidad son inseparables de los de transfor-
macién de esa realidad. Para Freire (1997),
la transformacién del mundo implica esta-
blecer una dialéctica entre la denuncia de
la situacién deshumanizante y el anuncio
de su superacién. En palabras mds precisas:
la unidad dindmica de la revelacién de la
realidad con la prictica de transformacién
de la realidad (Freire, 1998).

Desde esta visién se develan las proble-
madticas en torno a la salud, a la vez que se
recuperan saberes y recursos comunitarios,
deconstruyendo y reconstruyendo identi-
dades; se van descubriendo nuevos saberes
para el fortalecimiento de la salud, asi como
formas de convivencia y organizacién co-
munitaria, en la prictica de estilos de vida
orientados al bienestar comun, tanto en
ambientes familiares como en escolares y
comunitarios Ademds del conocimiento de
la realidad y de la critica de lo existente,
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€s necesario estar inmersos en una practica
que, en palabras de Freire (1998), descu-
bra, en los hechos, las posibilidades de la
esperanza, orientada al vinculo, a la aper-
tura de las identidades, al sentido de per-
tenencia, al ambito de la experiencia, de la
significacién, de la creacién de sentido. En
sintesis, son dispositivos que se erigen en
comunidades de cuidado, aprendizaje y de-
sarrollo de la vida en comunidad de los que
ahi participan.

¢Qué otros conceptos y metodologias
favorecen la comprensién de la comple-
jidad en los proyectos pedagégicos que
persiguen tanto la transformacién como
el fortalecimiento cultural orientados a la
salud integral comunitaria? En un informe
que presenta el equipo que ha desarrollado
el proyecto ANIMAH, mencionado al inicio
de este capitulo, en el periodo 2021-2023
se establece el siguiente objetivo:

Mejorar las condiciones que determinan
y/o potencian la salud, aprendizaje y convi-
vencia en las escuelas, recuperando sus sa-
beres locales y desarrollando la apropiacién
colectiva de conocimientos sostenibles y
practicas cientificas transdiciplinarias, para
promover la autoproduccién de salud in-
tegral y ofrecer alternativas viables para la
construccién de politicas publicas en salud
comunitaria.

Este objetivo implica acciones concre-
tas, la construccién colectiva de conoci-
mientos cientificos y con arraigo cultural,
reflexiones y précticas. Para aproximarse a
este tipo de proyectos desde las pedagogias
para la salud comunitaria, es pertinente
el concepto de praxis de Sdnchez (1977);

desde su perspectiva, se trata de transfor-
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mar una realidad con base en una critica y
un conocimiento de lo existente. En este
caso se trata de conocer, criticar y transfor-
mar las condiciones que ponen en riesgo la
salud de las comunidades escolares y po-
tenciar los saberes y las pricticas de salud
con arraigo en la comunidad, todas ellas
tareas en las que la pedagogia cumple un
papel central. Ello implica conocer de ma-
nera muy amplia y profunda la dindmica de
todas las dimensiones que entran en juego
en contextos concretos, que estin favore-
ciendo u obstaculizando la vida saludable
de las comunidades.

Algunos criterios metodoldgicos pro-
puestos por Zemelman (1997) comple-
mentan esta perspectiva pedagdgica, ya que
coincide con Sinchez en que es en el plano
de la praxis donde las personas transfor-
man la realidad; praxis como método de
observacién de la realidad en un momento
presente, que puede contribuir a recono-
cer opciones que permitan al individuo la
transformacién de la realidad y servir de
apoyo a una accién organizada. Ello, desta-
ca el autor, supone la existencia de un suje-
to capaz de definir un futuro como opcién
objetivamente posible. Las formas en las
que van definiendo el futuro y las opciones
posibles, se expresa en las acciones que el
equipo interdisciplinario que coordina el
proyecto ANIMAH junto con las comuni-
dades escolares, se han propuesto para una
primera etapa: 1. Identificar las necesidades
de salud de la poblacién. 2. Detectar for-
talezas de la comunidad y posibles grupos
vulnerables. 3. Elaborar manuales comuni-
tarios de los principales saberes, usos y cos-
tumbres. 4. Que la comunidad reconozca
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las causas sociales subyacentes a problemas
emocionales del individuo. 5. Diagnosticar
las problemiticas educativas (educacién
integral y alimentacién saludable). 6. Esta-
blecer elementos basicos y necesarios para
el buen funcionamiento de los espacios im-
plementados (Informe 2021-2023).

En estas acciones se identifica un pro-
ceso que parte de la observacién de la rea-
lidad en un momento dado a la definicién
de acciones educativas, culturales, de ges-
tién, organizadas en comunidad. Una de
las condiciones metodoldgicas de la praxis
que propone Zemelman es asumirla como
forma de organizacién del razonamiento
abierta a la complejidad de lo real y a la
critica, sin perder de vista el cardcter dina-
mico del presente. Otra de ellas es que el
contenido de cualquier problema de interés
requiere ser reconstruido en el mismo con-
texto en que se inserta, si se le quiere com-
prender en su especificidad; ello exige en-
contrar la trama de relaciones que forman
esa realidad (1997: 15-16). Asi se han ido
formulando —desde las escuelas y con las
comunidades en que se desarrollan los pro-
yectos— las siguientes tareas de compren-
sidn, de critica y de accién comunitaria:

Por un lado, se han planteado los si-
guientes ejes:

* Eje de Identidad

* Eje de Procesos Pedagégicos
* Eje de Medicina Integrativa
* Eje de Salud Psicosocial

En torno a estos ejes en las comunidades
escolares se han desplegado mdltiples pro-
cesos que integran reflexién y accién, como:



Ambientes escolares y pedagogias para la vida saludable y la convivencia

* Acceso potencial a alimentos libres
de agrotdxicos generados por cultivos
tradicionales.

* Pricticas y saberes de produccién
agricola tradicional y/o agroecolégica
en la localidad.

* Uso de plantas medicinales y trata-
mientos alternativos.

+ Capacidad y disposicién de los do-
centes y padres para aprender y par-
ticipar en la recuperacién de la salud.

¢ Cultura identitaria para estable-
cer compromisos y alianzas de largo
plazo.

 Capacidad para hacer frente a la de-
vastacion ambiental y a la fractura del
tejido social. Identificacién del com-
promiso de los docentes, que se irin
reforzando a lo largo de la incidencia.

* Integracién de la cultura local a sus
procesos pedagégicos.

* Desarrollo del pensamiento critico
y reflexivo en las aulas y asambleas
escolares.

* Interés en la promocién de una ali-
mentacion sana y cuidado del medio
ambiente.

* Desarrollo de metodologias y pe-
dagogias propias e implementacién
de una formacién integral de sus
estudiantes.

* Reconocen al estudiante como el eje
de su quehacer docente.

* Recuperan la educacién como una via
para la transformacién de su comuni-

dad (Informe 2021-2023).

En todos estos procesos, que implican
reflexién, critica, valoracién, apropiacién
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de nuevos saberes y practicas para la vida
saludable en la comunidad escolar, la pe-
dagogia critica y comunitaria puede hacer
posible un posicionamiento epistémico
que contribuya a la transformacién y la
construccién colectiva de acciones a favor
del bienestar comun. Para ello es necesario,
segin Zemelman, pensar la realidad como
una articulacidn, es decir, como una rela-
cién entre procesos imbricados de forma
no determinada previamente, y dejar que
su reconstruccién permita reconocer de
qué modo concreto se articulan los pro-
cesos; problematizar la situacién empirica
como algo dado e incuestionable; segin
este autor, la realidad debe ser problema-
tizada, la experiencia acumulada debe con-
textualizarse para que sea posible avanzar
en la reformulacién del problema mediante
la identificacién de sus relaciones con otros
problemas o necesidades (1997: 18-22).

En el caso del proyecto referido, acciones
concretas en las diferentes comunidades
escolares y contextos, como la creacién de
espacios —comedor, huerto, atencién a la
salud, entre otros—, se han articulado con
la construccién colectiva de conocimien-
tos, saberes y problematizacién de las prac-
ticas de la alimentacién, nutricién, origen
y cultivo de los alimentos, integracién del
conocimiento del territorio y la identidad
cultural local. Otras dimensiones con que
se articulan las acciones y las experiencias
de aprendizaje en aulas, son la conviven-
cia cotidiana, el pensamiento critico para
problematizar tanto el deterioro ambiental
como las fracturas en el tejido social, las
practicas culturales, la salud psicosocial y
los estilos de vida.
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La apuesta del proyecto ANIMAH, don-
de se han integrado la investigacion, los
conocimientos y saberes, la incidencia, y
las intervenciones y acciones de significado
cultural con las comunidades escolares, estd
dando numerosos frutos en la salud inte-
gral comunitaria; frutos que requieren ser
discutidos especificamente en otro espacio.

Algunas experiencias en otros paises en
la prevencion y atencién a la vida saludable
en las escuelas

Poniendo énfasis en el cardcter integral
y comunitario de la salud, entre las diver-
sas experiencias que se han desarrollado
en diferentes paises, se describen aqui al-
gunas caracteristicas del modelo “Escuela
integral, comunidad integral, infancias y
adolescencias integrales”, propuesto por
el Centro para el Control y Prevencién de
Enfermedades y por la Asociacién para
la Supervisién y el Desarrollo Curricular
(2023), en Estados Unidos. Con este mo-
delo se procura integrar las acciones de
distintas instituciones y agencias guberna-
mentales y no gubernamentales para hacer
frente al deterioro social en las comunida-
des, los problemas de salud fisica y mental,
la violencia en las escuelas y, particular-
mente, la violencia con el uso de armas que
ocurre en las escuelas de ese pais.

Dicho modelo enfoca su atencién en las
infancias y adolescencias, haciendo énfasis
en una visién amplia de la escuela y reco-
noce que el aprendizaje y la salud forman
parte de una reflexién de la comunidad lo-
cal; visualiza a las infancias y adolescencias
integrales como personas que son: salu-
dables, seguras, comprometidas, apoyadas

y desafiadas. Ello implica la necesidad de
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colaboracion entre la escuela, las institucio-
nes de salud y la comunidad, para mejorar
el aprendizaje y la salud de las infancias y
adolescencias. Esa colaboracién se da en
torno a 10 componentes:

Educacién para la salud. Ayuda a las y
los estudiantes a adquirir conocimientos,
actitudes, habilidades para tomar decisio-
nes que promuevan su salud. Se trata de
que adquieran la alfabetizacién en salud,
adopten conductas favorables a la salud, y
promuevan la salud de los otros, tomando
en cuenta la amplia gama de perspectivas
culturales de las y los estudiantes.

Educacién y actividad fisica. A través de
programas disefiados que provean oportu-
nidades de aprender y practicar habilidades
criticas para establecer y mantener estilos
de actividad fisica a través de la infancia,
la adolescencia y la vida adulta, lo cual re-
quiere apoyo de la escuela, la comunidad y
el hogar.

Nutricién, ambiente y servicios. El am-
biente escolar de nutricién provee a los es-
tudiantes de oportunidades para aprender
y practicar la alimentacién saludable me-
diante la disposicién de alimentos y bebi-
das, educacién nutricional, y mensajes so-
bre la comida en la cafeteria y en la escuela.

Servicios de salud en la escuela. Los ser-
vicios de salud intervienen en problemas
actuales, potenciales, incluyendo primeros
auxilios, cuidado de emergencia y evalua-
cién y manejo de condiciones crénicas
como asma o diabetes.

Servicios de consejeria escolar, psicol6-
gicos y sociales. Estos servicios de preven-
cién e intervencién apoyan la salud mental
y socioemocional de las y los estudian-
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tes, y promueve el éxito en el proceso de
aprendizaje

Clima social y emocional. Se refiere a las
experiencias que influyen en el desarrollo
social y emocional de las y los estudiantes,
reconociendo su impacto en su compromi-
so como estudiantes, la relacién con otras
y otros estudiantes, la comunidad escolar,
la familia, la comunidad y el desempeno
académico.

Ambiente fisico. Un ambiente saludable
y seguro promueve el aprendizaje asegu-
rando la salud de toda la comunidad esco-
lar. E] ambiente fisico comprende las ins-
talaciones escolares, el lugar en el que estd
ubicado, y el drea que le rodea.

Promocién del bienestar y la salud de los
empleados. Un enfoque amplio de bienes-
tar implica la coordinacién de programas,
politicas, beneficios y apoyos ambientales
disenados para detectar factores de riesgo
(falta de actividad fisica, uso de tabaco) y
condiciones de salud (diabetes, depresion)
para atender las necesidades de salud y se-
guridad de todos los empleados.

Participacién de la familia. Las familias
y los miembros de la comunidad escolar
trabajan juntos para apoyar y mejorar el
aprendizaje, el desarrollo y la salud de las y
los estudiantes. Las familias son bienveni-
das por parte de la escuela, involucrando-
las de diferentes formas significativas. Las
familias se proponen activamente a apoyar
el aprendizaje de sus hijos, su desarrollo y
seguridad.

Participacién de la comunidad. Los gru-
pos de la comunidad, las organizaciones,
los comercios locales patrocinan diferentes
tipos de apoyo, comparten recursos y tra-
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bajo voluntario para apoyar el aprendizaje,
el desarrollo, la seguridad y las actividades
relacionadas con la salud.

De acuerdo con los estudios llevados a
cabo para evaluar el Modelo de Escuela
Integral, Comunidad Integral y Estudian-
te Integral (2023), se han logrado los si-
guientes resultados: aumenta la capacidad
de aprender; reduce el ausentismo; mejora
la condicién fisica y mental, reduce la agre-
sién y la violencia, y reduce y o previene el
uso de alcohol, tabaco y otras drogas; redu-
ce acciones disciplinarias punitivas; mejora
el logro académico y el sentido de perte-
nencia a la escuela; mejora las habilidades
sociales y emocionales, como la autorregu-
lacién, la comunicacién y la resolucién de
problemas.

Investigaciones mas detalladas que co-
rrelacionan diferentes componentes del
modelo en el documento anteriormen-
te mencionado, encuentran que hay una
relacién fuerte entre las conductas de los
estudiantes saludables y la actividad fisica;
ello presenta una asociacién positiva con
el funcionamiento cognitivo, mejor con-
centracion, atencion, comportamiento en
el aula, mejores calificaciones, incluyendo
matematicas.

En cuanto a la nutricidn, el consumo de
hierro, y el consumo del desayuno, se aso-
cian con una mejora del desempefio cogni-
tivo, y mds adelante con mejor asistencia a
la escuela. En relacién con los servicios de
salud que ofrece la escuela, como conseje-
ria, atencién psicolégica y servicios socia-
les, se ha encontrado que ayudan a la salud
mental y socioemocional de las y los estu-
diantes, y promueven éxitos en el apren-
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dizaje. Estos estudios también mostraron
que los programas para el bienestar de las y
los empleados pueden ampliar la habilidad
de concentracién, reducir el ausentismo,
mejorar la moral laboral, y prevenir enfer-
medades crénicas.

Las investigaciones sobre los resultados
del modelo referido, han mostrado tam-
bién el efecto positivo de la participacién
de la familia y de la comunidad, identifi-
cando la correlacién entre padres com-
prometidos con la vida de la escuela, con
la disminucién en las conductas de fumar,
beber alcohol, consumo de drogas, embara-
zos no deseados, inactividad fisica, y estrés
emocional. La participacion de la comuni-
dad estd asociada a la mejora de calificacio-
nes, la asistencia a la escuela, y la conducta
estudiantil.

Docentes, estudiantes y directivos parti-
cipantes en el Modelo de Escuela Integral,
Comunidad Integral, Infancias y Adoles-
cencias Integrales, al participar en la eva-
luacién de dicho modelo coinciden en que
la salud mental y el clima escolar son pun-
tos de partida para impulsar la mejora de la
nutricién, la educacion fisica y otros aspec-
tos de la salud.

Otras investigaciones en otras latitudes
coinciden en la importancia del clima es-
colar y de las condiciones concretas de las
comunidades para favorecer la salud. En el
estado del arte de las escuelas para la salud
en Europa, Orkan, Dadacznski y Paakkait
(2020) plantean que la alfabetizacién en
salud no se limita a las competencias y a la
conducta de las personas, sino que incluye
un enfoque holistico que incorpora el am-
biente que hace posible que nifias, nifios y
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adolescentes alcancen metas de salud y so-
ciales. Para estos autores, la alfabetizacion
en salud se da en un contexto especifico;
es relacional y depende de las condiciones
ambientales de las infancias y adolescen-
cias, las cuales van a determinar si las in-
fancias adquieren o usan la alfabetizacién
en salud para promover de manera éptima
su salud. Las escuelas pueden hacer posible
una educacién y una promocién para la sa-
lud, siempre que se enfoquen las acciones
al ambiente integral de la escuela. Ello im-
plica la alfabetizacién en salud de autori-
dades, docentes, trabajadores de la escuela,
y la organizacién completa, asi como otros
actores dentro del ambiente socio-ecoldgi-
co escolar; por ejemplo: nexos con la co-
munidad, servicios de salud de la comuni-
dad, acceso a los servicios para las familias.

En Chile, Milicic y Arén (2000) se
refieren al clima social escolar como un
micro-sistema social que incluye tanto la
percepcién que tienen las nifias, nifios y jé-
venes de su contexto escolar, como la que
tienen las profesoras y profesores de su en-
torno laboral; se relaciona con la estructu-
ra social y politica en la que estdn insertos,
el funcionamiento del aula, su sistema de
justicia. Todos estos elementos resultan en
experiencias que favorecen o inhiben el de-
sarrollo de la responsabilidad social en los
estudiantes. Segun estas autoras, el clima
social escolar puede ser nutritivo o puede
resultar téxico.

Como parte de un clima social escolar
nutritivo, se percibe un clima de justicia; hay
un reconocimiento explicito de los logros,
se toleran los errores, se tiene la sensacion
de ser alguien valioso, respetado, con dig-



106 |

nidad en su singularidad; existe un sentido
de pertenencia, conocimiento y flexibilidad
de las normas, lo que permite el enfrenta-
miento constructivo de los conflictos.

En un clima social escolar téxico, en
cambio, hay percepcién de injusticia, au-
sencia de reconocimiento, descalificacidn;
predomina la critica, sobre-focalizacién de
los errores, arbitrariedad y rigidez en las
normas; no se respeta la individualidad, la
dignidad; uso privilegiado de la informa-
cién, los conflictos se enfrentan de manera
autoritaria.

Resulta muy pertinente, en la bisqueda
de la salud integral comunitaria y la con-
vivencia, el concepto de responsabilidad
social que resaltan Milicic y Aron (2000).
Los climas nutritivos resultan favorables
para que las y los estudiantes se formen
en su sentido de responsabilidad social, lo
cual les permitird entender que cada uno
pertenece a una red social mas amplia que
influye en su identidad; se construyen las
consideraciones de justicia y preocupacién
por los otros, que permiten actuar con in-
tegridad de forma consistente con los pro-
pios valores.

Sobre estas bases se construye en las es-
cuelas una convivencia que

se ocupa de fortalecer los aprendizajes aca-
démicos y el desarrollo de capacidades de-
mocriticas en los alumnos, al permitir el
reconocimiento y el entendimiento mutuo
en la diferencia y el sentirse parte de una
comunidad; la capacidad de didlogo tanto
para enfrentar los conflictos interpersona-
les de manera positiva, como el aumentar
la capacidad critica y argumentativa de los
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alumnos para implementar proyectos co-
munes o enfrentar conflictos sociales (Fie-

rro y Carbajal, 2019: 16).

La convivencia y, en consecuencia, los
climas sociales, pueden ser mejorados, y
las y los profesores son actores centrales en
esos procesos. En esa tarea, Milicic y Arén
(2000) destacan la necesidad de favorecer
la comprensién y lectura del entorno en
que se encuentran involucrados; conectarse
con sus propias vivencias y ser capaces de
analizarlas. Otro aspecto que favorece los
climas sociales es procurar la proximidad
entre los valores y actitudes de la familia,
para que las y los niflos se identifiquen con
su escuela.

En el siguiente apartado se presenta una
propuesta desde la pedagogia que recupera
el enfoque general del proyecto ANIMAH,
asi como las visiones y hallazgos de otros
proyectos.

Ll tejido pedagogico para la salud

comunitaria y la convivencia

Tanto en el proyecto ANIMAH como en
otros proyectos presentados, se ha creado
un tejido que abarca de manera simultinea
los entornos fisicos, ambientales, cultura-
les, las relaciones en el aula, en la escuela,
en la comunidad; los conocimientos, sabe-
res, pricticas, el desarrollo y el aprendizaje.

Por lo tanto, se trata de estrategias pe-
dagégicas de cardcter amplio (Fierro,2013)
que incluyen una organizacién escolar
flexible orientada al bienestar de todos los
miembros de la comunidad escolar; una
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organizacién que abre oportunidades de
participacién a los estudiantes en los di-
ferentes aspectos de su proceso formativo,
asi como a docentes, directivos, familiares,
comunidad, instituciones, investigadores y
otros actores.

En este apartado se presentan (de ma-
nera integrada en ejes de intervencién pe-
dagégica) los aspectos que han demostrado
ser relevantes para el proyecto ANIMAH y
en otras experiencias de fortalecimiento de
la salud integral comunitaria en la escuela,
donde los procesos de develacién de la rea-
lidad no se desvinculan de los procesos de
transformacién de esa realidad. En dichas
experiencias se realizan las posibilidades, la
esperanza que van construyendo las comu-
nidades escolares.

Cuando lo que se ha buscado en estos
proyectos es afirmar la vida sobre todo
aquello que la amenaza, construyendo
nuevas formas de vivir, producir, consumir
y convivir, teniendo como horizonte el ien
comiin, que ha incluido al planeta. Los teji-
dos y dispositivos pedagdgicos que se han
construido estdn orientados al vinculo, a la
apertura de las identidades, al sentido de
pertenencia, al dmbito de la experiencia, de
la significacién, de la creacién de sentido.
Se trata de dispositivos que se tornado co-
munidades de cuidado, aprendizaje y desa-
rrollo de la vida en comunidad de los que
ahi participan.

Algunas caracteristicas de estos tejidos
pedagdgicos es que desde la gestién y con
la participacién de todos los integrantes de
la comunidad escolar, se impulsan la orien-
tacién para la nutricién y el cuidado del
medio ambiente, la actividad fisica, el cli-
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ma social y emocional y la salud mental. Se
construyen nuevos saberes y pricticas para
recuperar y mantener la salud. Asimismo,
se hacen esfuerzos para visibilizar y com-
batir actitudes y situaciones de riesgo para
la salud y el bienestar de toda la comuni-
dad; se implementan programas concretos
para favorecer la equidad educativa, y se
fomentan relaciones de cooperacién entre
todos los integrantes de la comunidad.

De manera conjunta se construyen pro-
gramas y acciones para la creacién de un
ambiente para la salud y el bienestar de la
comunidad, el cual incluye el fomento del
didlogo, la democratizacién y la inclusién,
la creacién de organismos o comisiones
para fomentar la participacién de todos en
la toma de decisiones, y acciones que ata-
fien a la comunidad escolar y promueven
el desarrollo integral de las y los estudian-
tes en el cuidado de la salud, alimentacidn,
ejercicio, desarrollo emocional y responsa-
bilidad social.

En algunos de estos proyectos se ha in-
cluido la atencién a un ambiente laboral
saludable, inclusivo y justo que promueva el
bienestar de los trabajadores, su desarrollo
profesional, personal y el trabajo colegiado.

La mayoria de estos proyectos con-
templan como estrategias para promover
la salud y el bienestar en las aulas y fuera
de ellas a) la creacién de ambientes salu-
dables, justos, participativos, de respeto,
afecto, cuidado mutuo, de oportunidades
de desarrollo auténomo, emocional y so-
cial; b) procesos formativos que consideren
como objeto de conocimiento, reflexion,
investigacién, construccién de estrategias,
habilidades e intervenciones para la salud
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y el bienestar de nifias, nifios, comunidad y
medio ambiente.

En el siguiente apartado se describen
como en un tejido, los ejes de la interven-
cién pedagdgica y las acciones e interaccio-
nes formativas en los diferentes dmbitos,
Sujetos y procesos.

Procesos, ambientes y estrategias
formativas en y para la salud integral,
y el bienestar en comunidades escolares

Comprensidn, lectura critica
del entorno e identificacién
del entramado

Del proyecto ANIMAH se recuperan as-
pectos relevantes para la observacién de
la realidad en un momento dado y en un
contexto concreto con una visién abierta
a la complejidad, a la critica, identifican-
do la trama de relaciones que forman esa

realidad:

* Problematizacién de las practicas de
la alimentacién, nutricién, origen y
cultivo de los alimentos.

* Condiciones de salud fisica y mental,
ambientales, sociales y culturales.

* Integracién del conocimiento del te-
rritorio y la identidad cultural local

* Fractura social, violencias, précticas
culturales.

* Salud psicosocial vy
cotidiana.

* Recursos y saberes de la comunidad
y su vinculacién con las experiencias
escolares.

convivencia
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* Creacién de ambientes de justi-
cia, bienestar y seguridad personal y
colectiva.

La problematizacién y la construccién
del entramado de las condiciones que, por
un lado, ponen en riesgo, y por otro poten-
cian la salud, tiene como condicién favora-
ble la creacién de ambientes que permitan
reconocer las opciones y servir de apoyo a
una accién organizada; es decir, al mismo
tiempo que se problematiza, se ponen en
préctica otros saberes y formas de relacién.
De los autores mencionados en este capi-
tulo, y de otros que han trabajado la salud
integral y la convivencia en las escuelas, se
retoman algunas condiciones favorables en
la creacién de ambientes saludables:

* En el aulay fuera de ella cada perso-
na se siente fisica y emocionalmente
segura, aceptada e incluida.

* Se viven experiencias de ser una per-
sona valiosa, respetada, digna.

« Cada persona se siente motiva-
da, con posibilidades de participar,
perteneciente.

* La salud, el bienestar, la seguridad y
la convivencia son temas que se dis-
cuten, se investigan, reflexionan y se
emprenden acciones organizadas y
colectivas para lograrlos.

* Existen normas justas y formas de
organizaciéon que contemplan la inte-
gridad de cada persona.

* Hay redes de cuidado mutuo dentro
de la comunidad escolar.
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* La cultura de la responsabilidad so-
cial y del cuidado incluye al medio
ambiente.

* Interacciones,
integral.

salud y desarrollo

Hay multiples oportunidades para el
desarrollo de capacidades democriticas,
criticas, argumentativas, de entendimiento
mutuo, de didlogo para enfrentar los con-
flictos sociales.

En las interacciones cotidianas se re-
conocen las necesidades fisicas, sociales y
emocionales de las y los estudiantes, do-
centes y personas involucradas, y se toma
en cuenta su contexto sociocultural y
ambiental.

Se crean relaciones de conexién emo-
cional y respeto entre las personas.

El o la docente se desenvuelve como una
persona genuina, consciente de si misma y
en formacién permanente; trata a sus es-
tudiantes con dignidad, entiende los sen-
timientos de éstos y responde apropiada-
mente a ellos.

El tipo de relaciones que se estable-
cen en la comunidad escolar se orientan a
la construccién, en las y los estudiantes y
otros integrantes de la comunidad, de un
sentido de pertenencia a una red social
mds amplia que influye en su identidad; se
construyen las consideraciones de justicia
y preocupacién por los otros que permiten
actuar con integridad de forma consistente
con los propios valores.

Las interacciones en el aula y fuera de
ella promueven en los estudiantes la capa-
cidad para valorar las normas y las conduc-
tas; las reglas no solamente se practican,
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sino que se concientizan; se promueve la
moral de cooperacién, de respeto mutuo, la
intencionalidad, la autonomia, la responsa-
bilidad y la solidaridad.

Las y los docentes tienen expectativas
académicas altas, mds alld del origen o con-
dicién de sus estudiantes.

Aprender, ensefiar y desarrollo integral

Cuidar la salud propia, la de la comuni-
dad y el medio ambiente como oportunidad
de fortalecer los aprendizajes académicos.

Se integran conocimiento y reflexién de
la cultura local y otras culturas a los proce-
sos pedagégicos.

Se reconoce: a) que aprender y ensefiar
es relacional; b) al estudiante como eje de
su quehacer docente y; ¢) a la educacién y
al aprendizaje como via de fortalecer la sa-
lud y la transformacién de su comunidad.

Las y los estudiantes creen que a los
profesores les importa tanto su aprendizaje
COmo su persona.

Las y los profesores modelan comporta-
mientos saludables, sociales, emocionales,
civicos y éticos; promueven la participa-
cién de todos y todas, la cooperacién para
aprender, la cohesién grupal.

Se promueve que las y los estudiantes
tengan una participacién activa y cierto
control en su proceso de aprendizaje.

Se promueven experiencias relevantes,
auténticas, con sentido para los estudian-
tes; experiencias que promuevan no sola-
mente el aprendizaje de contenidos, sino la
salud integral, la convivencia y el bienestar.

Se emplea una diversidad de estrate-
gias relacionadas con el contexto de los
estudiantes: aprendizaje  cooperativo,
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asambleas, proyectos, resolucién de con-
flictos, arte y experiencias estéticas.

Ambiente escolar saludable

Visién compartida sobre los problemas y
metas de convivencia; aprendizaje, salud
integral y bienestar; vinculacién con la
identidad cultural de la comunidad y res-
ponsabilidad con el medio ambiente.

Los responsables de la gestién ponen el
tono del tipo de comunicacién y coopera-
cién favorable a la salud integral y al bien-
estar de todos.

Se involucra a todos los actores. Se fa-
vorece un clima positivo y se promueven la
inclusion, la comunicacién abierta, las deci-
siones compartidas, las oportunidades para
mejorar la nutricidn, la actividad fisica, la
salud mental y el sentido de comunidad.

Se aprende de los errores.

Los indicadores de logro incluyen no
s6lo avances académicos sino logros so-
ciales, emocionales, de bienestar, civicos y
éticos.

Los directivos y profesores también
aprenden.

Ambiente socio-ecolégico escolar

Del proyecto ANIMAH y otras experien-
cias se recuperan algunos elementos:

Fortalecer la cultura identitaria para
establecer compromisos y alianzas a largo
plazo entre actores involucrados.

Enriquecer la capacidad para hacer fren-
te a la devastacién ambiental y a la frac-
tura del tejido social, de manera conjunta
escuela-comunidad-instituciones

Mantener nexos de cooperacién con la
comunidad y otras instituciones
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Compartir saberes y recursos con la co-
munidad, las instituciones y la investiga-
cién cientifica

En este apartado se han destacado los
aportes de autores que le dan relevancia a
la construccién de un ambiente social jus-
to, incluyente, participativo, con identidad
cultural, como condicién favorable para la
toma de conciencia y la critica de la reali-
dad, y como base para la organizacién de
las acciones de la comunidad escolar para
el fortalecimiento de la salud y la conviven-
cia en la escuela.

Esta visién resulta pertinente, dada la
ruptura del tejido social que se ha vivido en
México; por ello, una alternativa es armar
una contrapedagogia de la crueldad, que
de acuerdo con Segato (2014, 38) es una
pedagogia de la vincularidad que coloca el
arraigo local y comunitario en el centro de
la vida. Ese arraigo es, por excelencia, dis-
tuncional al proyecto histérico del capital
y —se agrega— es condicién que estd ha-
ciendo posible la construccién de practicas
de salud integral comunitaria.
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Z! pesar de que durante casi cuarenta afios el neoliberalismo en Mé-
ico ha degradado las condiciones de vida de la mayor parte de la
poblacién, innumerables esfuerzos marginales subsistieron en nuestro
territorio y fueron forjando una conciencia social y comunitaria que ha
venido impulsando procesos de transformacién en diferentes dmbitos
de la vida social y politica de nuestro pais.

Parte de esa conciencia cientifica y social que maduré en ese periodo
se pudo concentrar en los Proyectos Nacionales Estratégicos que, bajo el
respaldo del Consejo Nacional de Humanidades, Ciencias y Tecnologias
(Conahcyt), ahora Secretaria de Ciencias, Humanidades, Tecnologia e
Innovacidn, se enfocaron a la investigacién e incidencia de los proble-
mas mds importantes detectados por comunidades y cientificos criticos
comprometidos con la sociedad y con el bienestar de nuestro pais.

El libro que tienen ustedes a la vista resume en sus contenidos una
diversidad de pasajes selectos de esta trayectoria cientifica y del conoci-
miento critico heredado por esfuerzos provenientes de épocas anteriores
y recientes en espacios locales, nacionales e incluso internacionales en lo
referente a temas de salud integral comunitaria, conocimiento expresa-
do por importantes conocedores del drea de la salud, entendida ésta no
s6lo como la ausencia de enfermedad sino también como el ejercicio de
diversas dreas de la dimensién vital esencial de la vida humana.

Los seis capitulos que integran el presente volumen, escritos por los
integrantes de la Comisién Cientifica de Acompafiamiento Comuni-
tario del Proyecto de Investigacion e Incidencia “Alimentacién y Salud
Integral Comunitaria”, recuperan este esfuerzo social que se entreteje
con el proyecto ANIMAH (3003-Conahcyt), en el que participan como
actoras y constructoras principales seis escuelas de educacién publica en
la zona centro y sur del pais, acompafiadas por cientificos sociales com-
prometidos con las comunidades y pueblos de México.
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