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CAPITULO 11

La promocion de la salud ante la contaminacion
atmosférica: una propuesta de disefio participativo
de materiales con especialistas
de salud de la zmvT
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INTRODUCCION

a contaminacion del aire es uno de los problemas de salud ptblica mas gra-

ves de las zonas urbanas; la exposicion a largo plazo a contaminantes at-

mosféricos tiene un impacto en la salud respiratoria, cardiovascular, mental
y cognoscitiva, ademas de ser una de las principales causas de muerte prematura.
En general, los profesionales de la salud comunitaria sienten una fuerte respon-
sabilidad y un deber hacia la atencion de sus pacientes y comunidades; mientras
que, por otro lado, la comunidad internacional ha reconocido que tiene un papel
fundamental en la lucha por un aire limpio.
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El personal de las unidades médicas, especialmente de atencion primaria, ne-
cesita una formacion adecuada sobre los problemas ambientales que afectan a sus
comunidades; esto es fundamental para que dicho personal pueda comprender el
riesgo sanitario que la contaminacion atmosférica implica y, con ello, pueda ser
capaz de identificar las medidas de prevencion y proteccion adecuadas para sus
pacientes y comunidades. Tener una formacion adecuada aumenta la confianza y
la competencia del personal de atencion primaria, les permite sentirse empodera-
dos y tomar un papel mas activo y, en consecuencia, ofrecer consejos actualizados
y basados en evidencia.

Los profesionales que conforman la atencion primaria a la salud pueden ser
personal médico en consultorio, personal de enfermeria y técnicos en atencion pri-
maria a la salud, y son el primer punto de contacto (vinculo) de las personas con
los servicios de salud. En colaboracion con la atencion primaria, la promocion de
la salud comunitaria busca influir positivamente en el bienestar de las personas y
comunidades; para lograrlo se busca generar espacios de participacion que per-
mitan promover y fortalecer las habilidades y competencias de las personas. Para
afrontar y prevenir el impacto que los contaminantes atmostéricos tienen en la ca-
lidad de vida de las personas, es fundamental que se promuevan medidas preventi-
vas y de exposicion; hacerlo con una perspectiva comunitaria permite que el sector
social y de salud trabajen en conjunto.

Este capitulo se centra en la promocion de la salud comunitaria desde una
perspectiva integral y multidisciplinaria. Se presenta un enfoque practico para
incorporar medidas de prevencion y proteccion frente a la mala calidad del aire,
ofreciendo una propuesta de participacion con la comunidad de especialistas de
salud. En la primera parte, se establecen las bases tedricas de la promocion de la
salud y se explora como la psicologia comunitaria y ambiental se entrelazan para
promover el bienestar individual y colectivo. Ademas, se plantean los beneficios
de la colaboracion entre personal de atencion primaria a la salud y profesionales
de la psicologia ambiental comunitaria.

En la segunda parte del capitulo se describen las actividades realizadas en el
marco de una propuesta de participacion comunitaria con especialistas de salud
de la Zona Metropolitana del Valle de Toluca. El objetivo central fue vincular el
tema de calidad del aire con su practica profesional sanitaria, por medio de re-
flexiones acerca de las posibles acciones de mitigacion, prevencion y proteccion
a la salud en la poblacion que atienden. En paralelo, se les involucroé en el disenio
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de materiales de comunicacion, sobre contaminacion atmosférica y cambio cli-
matico, que estarian dirigidos a profesionales de la salud y a la poblacion de sus
comunidades.

11.1 PROMOCION DE LA SALUD: RETOS
Y ESTRATEGIAS PARA MEXICO Y AMERICA LATINA

La promocion de la salud es un proceso dinamico que se fundamenta en dimensio-
nes politicas y sociales. De acuerdo con la definicion de la Organizacion Mundial
de la Salud (oms, 2022), este enfoque esta dedicado a fortalecer tanto las capaci-
dades individuales como comunitarias, facilitando a las personas las herramientas
necesarias para alcanzar su maximo potencial de salud. De este modo, la salud se
comprende mas alla de la ausencia de enfermedades e implica un estado de bien-
estar completo, incluyendo la salud fisica, mental y social.

La historica Carta de Ottawa de 1986 senala que la promocion de la salud debe
permitir que las personas tomen control sobre los determinantes de su salud. Por
consiguiente, postula que se deben abordar de manera integral las condiciones so-
ciales, ambientales y economicas que influyen en la salud, con el objetivo primor-
dial de reducir su impacto tanto a nivel individual como en la salud publica en
general (OMS, 1986). De ahi que la busqueda de un bienestar integral se fundamen-
ta en la conviccion de que todas las personas deben tener acceso a prerrequisitos
bésicos como la paz, la educacion, el empleo, la alimentacion saludable y el apoyo
social. Estos son esenciales para el desarrollo personal y comunitario, y su ausen-
cia puede generar desigualdades significativas en la calidad de vida de las personas.

La promocion de la salud es una estrategia que se basa en cinco lineas de ac-
cion que deben abordarse de forma integral, con la vinculacion del sector salud,
con el sector social y con la responsabilidad que tiene el Estado. Estas lineas de
accion son: politicas saludables, creacion de entornos saludables, reforzamiento
de la accién comunitaria, desarrollo de aptitudes personales y reorientacion de los
servicios sanitarios (OMs, 1986). Este enfoque reconoce que la salud no solo de-
pende de factores biologicos, sino que también esta profundamente determinada
por el entorno fisico, las politicas publicas, la participacion comunitaria, las habi-
lidades de las personas para tomar decisiones informadas y, sobre todo, por la cul-
tura (figura 11.1).
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Figura 11.1. Lineas de accion prioritarias de la promocion de la salud

Promocion de la salud en la agenda
publica, con el fin de reducir inequidades e
incluir acciones sobre medio ambiente,
educaciodn, trabajo.

Actividades que promuevan la salud y
permitan reducir las condiciones o
exposiciones de riesgo para la salud.

Diferenciar entre prevencion (reducir
riesgo y proteger individuos) y promocién
(actuar sobre determinantes de la salud y

condiciones sociales de la poblacién)

Intervenciones relevantes y sostenibles
que fortalezcan la cohesién social y
empoderen a los individuos para que
tomen control sobre su salud y bienestar.

Alfabetizacién sanitaria, educacién y
comunicacion para la salud que permita
tomar decisiones informadas sobre su
salud.

Fuente: adaptado de Rivera Dommarco et al. (2021).

La Organizacion Panamericana para la Salud, en su Estrategia y Plan de Accion so-
bre la promocion de la salud en el contexto de los Objetivos del Desarrollo Sosteni-
ble 2019-2030, propone 4 vias de accion esenciales para la region de las Américas:
a) fortalecer entornos saludables, b) facilitar la participacion y el empoderamiento
de la comunidad, ¢) fortalecer la gobernanza y el trabajo intersectorial y abordar los
determinantes sociales de la salud, y d) fortalecer los sistemas y servicios de salud.
Las acciones derivadas deben darse desde diferentes niveles (personal, familiar y
comunitario; local, subnacional y nacional) y con dos ejes transversales priorita-
rios: la accion intersectorial y la participacion social (Ops, 2022).

A pesar del potencial de estas estrategias, la realidad de los sistemas de salud
en América Latina, y en México, presenta una serie de desafios significativos. En-
tre ellos destaca la insuficiencia de talento humano capacitado, la fragmentacion
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de los sistemas de salud en los diferentes niveles de atencion y servicio, las diferen-
cias de accesibilidad, equidad y seguridad de los servicios de salud, y la insuficien-
cia de presupuesto para programas de promocion de la salud. En la promocion de
la salud, también es necesario enfrentar retos como la necesidad de transitar del
abordaje biomédico e individual hacia enfoques integradores que promuevan la
salud y el bienestar, fomentar la colaboracion intersectorial, la participacion activa
de la comunidad y, en definitiva, promover una formacion integral y continua de
los profesionales de la salud (OMs, 2022; Rivera et al., 2021).

Estos desafios plantean la necesidad de trazar las rutas que se deben seguir
para promover el bienestar de las poblaciones latinoamericanas. Un comienzo po-
dria ser incorporar una perspectiva social y de promocién de salud comunitaria,
definida como un proceso participativo, enfocado en la equidad y que involucra a
la poblacion en todas las fases y acciones de promocion de la salud; ademas, desde
esta perspectiva se reconocen y potencian los activos y los saberes de las comuni-
dades, con el proposito de construir —en conjunto— condiciones favorables para la
salud (Nishtar, 2007).

11.2 LA ATENCION PRIMARIA A LA SALUD.
LA ZONA METROPOLITANA DEL VALLE DE TOLUCA

Para comprender el sistema de salud de la Zona Metropolitana del Valle de Toluca
(zMvT), es necesario conocer la estructura y normativa vigente durante la interven-
cion descrita en este capitulo (2022 a 2024). En el Estado de México, la coordi-
nacion y organizacion de los servicios médicos se maneja a través de un sistema
de jurisdicciones sanitarias que permiten brindar la atenciéon médica a toda la po-
blacion del estado. Existe un total de 19 jurisdicciones sanitarias en el estado, y la
ZMVT esta conformada por 16 municipios que pertenecen a tres de estas jurisdic-
ciones: Toluca (4 municipios), Xonacatlan (6 municipios) y Tenango del Valle (6
municipios) (ISEM, 2011).

Las jurisdicciones sanitarias se dividen en Coordinaciones Municipales, cuya
funcion es promover el desarrollo de la prestacion de los servicios sanitarios y di-
rigir el trabajo operativo de las unidades médicas de primer nivel. Estas unidades
médicas se encuentran conformadas normalmente por un médico responsable,
que coordina las actividades dentro de la unidad; personal de enfermeria; y el per-
sonal de salud de campo que, conformado por los Técnicos en Atencion Primaria
ala Salud (1Aps) y las Cuidadoras de la Salud, es el responsable de llevar a cabo los
programas de prevencion y promocion de la salud para la comunidad (1seMm, 2017).
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Tradicionalmente, la atencion médica se clasifica en tres niveles. El primer ni-
vel se refiere a la prevencion y atencion médica general; el segundo nivel se refiere
a la atencion médica especializada y subespecializada; y el tercer nivel comprende
la atencion médica de especialidad y rehabilitacion con alta tecnologia. Ademas, el
primer nivel de atencion se ha subdividido en cinco subniveles, cada uno disena-
do para ofrecer un tipo especifico de atencion que va desde el autocuidado hasta
la atencion basica integral (figura 11.2) (1Sem, 2017).

Figura 11.2. Subdivision del primer nivel de atencion del Estado de México

Primer nivel de atencion en salud: Estado de México

( )
[ Autocuidado o Conj'unto de a'c'ciones que desarrolla el individucT y
sz el nucleo familiar para mantener su salud, cambiar
autoatencion . P . .
estilos y habitos de vida nocivos para salud.
\ ,
( )
Lasy los lideres y grupos organizados de la
Monitoreo comunidad generan servicios, principalmente en
materia de vigilancia epidemiolégica.
\ y,
<
- Conjunto de acciones que realiza el personal P ———
Atencidn basica TAPS/CS, para atender en forma integral los Enfermerxs
integral en salud problemas prioritarios de salud, con énfasis en las y TAPS
acciones de tipo preventivo. e——
),
- Primer contacto con personal profesional de | r—
Atencién médica caracter ambulatorio para el diagndstico y Médicos
general tratamiento en el manejo de problemas de tipo
- familiar e individual.
Z
(" Permite la atencion de casos de mediana )
Atencidon médica de complejidad, se imparte en unidades médicas como CEAPS y
especialidades los Centros Especializados de Atencién Primaria a la Hospitales
bésicas Salud (CEAPS) y los Hospitales Municipales del municipales
\primer nivel de la atencién. y,

Fuente: elaboracion propia.

Los Técnicos en Atencion Primaria a la Salud (Taps) y/o los Cuidadores de la Sa-
lud son personal unico del Estado de México y se encargan de la implementacion
de acciones de prevencion, promocion y atencion para los programas sanitarios
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establecidos por el gobierno federal; esto lo hacen en virtud del conocimiento de
los determinantes de salud y los factores de riesgo de las comunidades con las que
tienen contacto. Estos profesionales representan el corazon del sistema de salud
del estado, puesto que son responsables de llevar los servicios de atencion primaria
a areas donde la infraestructura es limitada, lo que garantiza que las comunidades
marginadas tengan acceso a servicios esenciales como vacunacion, planificacion
familiar y orientacion sobre la salud (1Sem, 2017).

Como se ha visto en este apartado, la propuesta del primer nivel de atencion a
la salud del Estado de México representa un enfoque innovador y proactivo para
abordar las necesidades de salud de la poblacion a nivel comunitario. Al centrarse
en la atencion primaria integral y preventiva, este sistema busca promover la salud
y prevenir enfermedades, asegurando asi el bienestar de todas las personas, inde-
pendientemente de su ubicacion geografica o situacion economica.

11.2.1 El Modelo de Atencion a la Salud para el Bienestar

En el contexto mexicano de los tltimos anos, el Modelo de Salud para el Bienestar
(sABI) surge como un enfoque innovador, con el propésito fundamental de asegu-
rar el derecho a la proteccion de la salud para todos los ciudadanos. Este modelo
es integral (sistémico), con acceso universal garantizado, centrado en las personas;
busca ser eficiente, eficaz y de calidad; y con un enfoque de género, intercultural,
interdisciplinario e intersectorial (Gobierno de México, 2020). El Modelo de Aten-
cion a la Salud para el Bienestar (MAS-Bienestar) es parte del Programa Estratégico
de Salud para el Bienestar de la Federacion y tiene su base en la Atencion Primaria de
la Salud (aps).
La Aps es diferente al primer nivel de atencion, se define como:

un enfoque de la salud que incluye a toda la sociedad y que tiene por objeto garan-
tizar el mayor nivel posible de salud y bienestar, asi como una distribucién equi-
tativa, mediante la atencion centrada en las necesidades de la gente. Esta atencion
debe ser tan pronto como sea posible, a lo largo del proceso continuo que va des-
de la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades hasta el tratamien-
to, la rehabilitacion y los cuidados paliativos, y tan proximo como sea posible del
entorno cotidiano de las personas (World Health Organization [WHO] y United
Nations International Children’s Emergency Fund [UNICEF], 2018, p. 2).

Tiene tres componentes: 1) servicios de salud integrados para satisfacer las necesi-
dades de salud de las personas a lo largo de sus vidas, 2) abordar los determinantes
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mas amplios de la salud a través de politicas y acciones multisectoriales, y 3) empo-
derar a individuos, familias y comunidades para que se hagan cargo de su propia
salud (WHO y UNICEF, 2018, p. 2). La atencion integral y la incorporacién de accio-
nes encaminadas hacia la promocion de la salud, la prevencion de enfermedades y
las intervenciones basadas en poblacion, son parte fundamental de las estrategias
de la atencion primaria de salud (Gobierno de México, 2023).

Como se explico en el apartado anterior, el nucleo bésico del sector salud se
dividia en tres niveles de atencion. En el nuevo modelo, los Equipos de Salud para
el Bienestar (ESB) estan conformados por un médico general o especialista en salud
familiar, personal de enfermeria, y un gestor comunitario de Aps; todos los inte-
grantes de los ESB tienen entre sus labores un enfoque preventivo y de promocion
a la salud (Gobierno de México, 2020). Por el papel fundamental que juegan en la
APS y en la promocion de la salud, es que se decide hacer una propuesta de partici-
pacion comunitaria con estos profesionales: personal médico, de enfermeria, TAPS
y cuidadores de salud.

11.3 PROMOCION DEL BIENESTAR Y LA SALUD:
ENFOQUE DESDE LA PSICOLOGIA AMBIENTAL COMUNITARIA

La OMs, a través de la Declaracion de Yakarta sobre la Promocion de la Salud en el
Siglo XXI (Jakarta Declaration on Health Promotion Into The 21st Century, OMS,
1998), establece que la prioridad es fomentar la capacidad comunitaria y el empode-
ramiento de las personas, mediante estrategias como el fortalecimiento de capacida-
des individuales y colectivas, la mejora de la organizacion y estructura comunitaria
y, asimismo, el impulso de la participacion y la corresponsabilidad (Arco, 2021).

Estas estrategias son compatibles con los principios de la intervencion comu-
nitaria, que, desde un enfoque critico y transformador, tiene como objetivo el bien-
estar de las comunidades a través de la autogestion de las personas, la comunidad
como centro de poder y la participacion activa de los actores sociales (Montero,
2004). Por su parte, Wiesenfeld (2001), considera que la psicologia social comu-
nitaria se centra en comprender y abordar los factores sociales, culturales y estruc-
turales que influyen en la salud mental y el bienestar de las comunidades. Este
enfoque resalta la importancia de la participacion comunitaria y el empoderamien-
to para impulsar el cambio social y mejorar la vida de las personas.

Al hablar de salud publica ambiental se hace referencia a la interseccion entre
la salud humana y los factores ambientales que la afectan, cuyas condiciones se
denominan determinantes ambientales de la salud. La contaminacién del aire es
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un determinante ambiental de la salud porque aumenta el riesgo de enfermedades
respiratorias, cardiovasculares y cerebrovasculares (Ops, 2022). Desde las ciencias
sociales y del comportamiento, la psicologia ambiental se encarga del estudio de la
relacion, interaccion y transaccion de las personas con su entorno (Stokols, 1978),
y se puede enfocar en el estudio y promocion de conductas de mitigacion, para re-
ducir el impacto ambiental, o en el de conductas de adaptacion, para proteger la
salud frente a riesgos ambientales.

En este contexto, la colaboracion entre la psicologia comunitaria y ambien-
tal surge como un enfoque prometedor para abordar los desafios ambientales y
de la salud desde una perspectiva multidisciplinaria. La psicologia ambiental co-
munitaria es un campo de analisis que entiende los fenémenos psicofisicos desde
su contexto historico (local), y en cual se exalta que la interaccion entre ambiente
y comunidad permite integrar diversas perspectivas sociales, una accion critica y,
sobre todo, mejorar las condiciones de vida (Berroeta, 2007). Especificamente, en
la psicologia ambiental comunitaria existe un interés por intervenir en los aspec-
tos del entorno que tienen un impacto en la salud de las comunidades, utilizando
estrategias colectivas y participativas.

Por su parte, la psicologia ambiental y la promocién de la salud pueden inte-
grarse para ofrecer una comprension mas holistica y estrategias mas efectivas ante
problemas de salud ambiental. Esta perspectiva no solo busca prevenir enferme-
dades vinculadas a factores ambientales, sino que también se propone promover
estilos de vida sustentables y fortalecer el vinculo de las personas con su entorno.
De esta manera, se prioriza una vision integral que contempla no solo el bienestar
fisico, sino también el emocional y social, al garantizar que las personas vivan en
entornos saludables, resilientes y con equidad ambiental.

Desde esta perspectiva, se requiere un enfoque que incluya intervenciones
comunitarias y conductuales, politicas y regulaciones efectivas, innovaciones tec-
nolégicas y una colaboraciéon interdisciplinaria. Por ejemplo, se propone imple-
mentar sistemas de monitoreo y alerta para informar el riesgo y las medidas de
proteccion, disenar intervenciones basadas en evidencia sobre los factores psico-
sociales asociados al comportamiento, fomentar la movilidad y el consumo ener-
gético sustentable, promover la concientizacion y educacion para favorecer la toma
de decisiones informadas, y comunicar de forma personalizada y dirigida (Inauen
etal.,2021).

Sin embargo, la implementacion exitosa de politicas y tecnologias depende de
la aceptacion publica, y la adopcion de tecnologia puede incluso requerir un cam-
bio en habitos y rutinas. Ademas, las tecnologias por si solas no pueden proteger
la salud ambiental, pues sus consecuencias también dependen de que las personas
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adopten estilos de vida mas sostenibles y saludables, generalmente de forma vo-
luntaria. Por tanto, las personas desempenan un papel clave en la proteccion de la
salud ambiental mediante el cambio de comportamiento, la adopcion de tecnolo-
gias de salud ambiental y la aceptacion de politicas de salud ambiental. El impacto
de las estrategias depende de la colaboracion efectiva entre comunidades, gobier-
nos, organizaciones civiles y el sector privado, quienes deben trabajar en conjun-
to para proteger la salud y el bienestar tanto de las generaciones presentes como
de las futuras.

11.3.1 Uniendo fuerzas: colaboracion entre la academia y el sector salud

Como se ha abordado en los apartados anteriores, el concepto de salud es mucho
mas complejo que la ausencia de enfermedad; implica la salud individual, la salud
comunitaria y la salud ambiental, y esta determinada por diversos factores indivi-
duales, sociales y fisicos (Gavidia y Talavera, 2012; Gofin y Gofin, 2010). Su com-
plejidad requiere que la atencion involucre la participacion activa de la sociedad,
los especialistas en salud publica, la academia, los politicos y las comunidades en
su conjunto. El trabajo en equipo representa una oportunidad para abordar de ma-
nera integral los determinantes ambientales y psicosociales de la salud.

La propuesta descrita en el apartado siguiente integra principios de la psico-
logia comunitaria, la psicologia ambiental, la atencion primaria y la promocion de
la salud; y su planteamiento incorpora también diferentes estrategias metodologi-
cas. La colaboracion de profesionales sanitarios, de las ciencias quimicas-ambien-
tales y de la psicologia permite vincular el conocimiento cientifico con los saberes
derivados de la experiencia de los participantes. Incorporar un enfoque interdis-
ciplinario y participativo tiene como objetivo fomentar la corresponsabilidad y el
empoderamiento de diferentes actores sociales; ademas, pretende generar pro-
puestas de atencion y comunicacion concretas, tangibles y dirigidas a mejorar la
salud, el bienestar y las condiciones ambientales.

11.4 DESARROLLO DE UNA PROPUESTA DE PARTICIPACION COMUNITARIA.
DISENO DE MATERIALES DE COMUNICACION SOBRE CALIDAD DE AIRE Y SALUD

Como se ha mencionado, la contaminacion atmosférica y el cambio climatico re-
presentan un desafio para el sector salud, tanto por los efectos que tienen estos
fenomenos en la poblacion como por la exposicion y sensibilidad que tienen los
habitantes, en funcion de sus estilos de vida y caracteristicas personales. Para aten-
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der estas problematicas ambientales no es suficiente generar propuestas para miti-
gar las emisiones contaminantes; en paralelo, es necesario disefiar estrategias para
proteger la salud de la poblacion que respira un aire de mala calidad. En este sen-
tido, el sector salud desempena un papel fundamental, por lo que la participacion
de los especialistas de la salud y la incorporacion de su voz en la toma de decisio-
nes se vuelve esencial para abordar esta problematica de manera integral.

Esto es evidente en los programas de gestion para mejorar la calidad del aire,
que incluyen en sus estrategias de comunicacion y participacion ciudadana un eje
para la proteccion a la salud (ver apartado 9.2.4. del capitulo 9). Dentro de sus li-
neas de accion se menciona la capacitacion del personal del sector salud en la pro-
mocion de medidas preventivas ante la contaminacion atmosférica; a su vez, se
menciona el disefio de materiales de capacitacion y guias para orientar la practica
clinica del personal del sector salud; y, por otra parte, se sugiere la utilizacion del
[ndice Calidad de Aire y Salud como una herramienta de informacién que permite
conocer el nivel de riesgo por contaminacion atmosférica y las recomendaciones a
seguir (SEDEMA, SMAGEM, SEMARNATH y SEMARNAT, 2021).

Como se menciono¢ al inicio de este capitulo, el personal médico, de enfer-
meria y de atencion primaria tiene un contacto directo con las personas de las co-
munidades, lo que les permite identificar y priorizar cuales son las necesidades
especificas de la poblacion; ademads, tienen la posibilidad de proponer recomen-
daciones basadas en las realidades locales y lograr intervenciones mas significati-
vas y efectivas. Asi, estos especialistas se convierten en una fuente importante de
cambio, con la capacidad de ofrecer una comprension profunda de las implicacio-
nes sanitarias y de los impactos a la salud relacionados con la contaminacion at-
mosférica y el cambio climatico. En su practica, desde la promocion y la atencion
primaria de la salud, asi como en el fomento de acciones comunitarias, pueden
desarrollar estrategias que resulten efectivas para la construccion de entornos y es-
tilos de vida mas saludables.

Frente a este panorama, la psicologia ambiental comunitaria ofrece alternati-
vas y herramientas que permiten atender las problematicas ambientales y de salud
publica mediante la conciencia y el compromiso comunitario, asi como la integra-
cion de perspectivas clinicas y sociales en un dialogo que fomente soluciones sos-
tenibles y adaptadas a las realidades locales. Especificamente, en este proyecto se
realizé una propuesta de participacion desde la psicologia ambiental comunitaria
con el objetivo de involucrar a especialistas de la salud de la zMvT en el disefio de
materiales de comunicacion sobre contaminacion atmosférica y cambio climatico,
dirigidos a especialistas de la salud y a poblacion general.
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Este capitulo se presenta como una guia practica para el desarrollo de progra-
mas participativos que involucren a una poblacién en la elaboracion de estrategias
para afrontar problematicas ambientales; esta propuesta se enfoca en involucrar
al sector salud en el desarrollo de materiales de comunicacion sobre la calidad del
aire, el cambio climatico y su relacion con la salud. En particular, se pretende que
los especialistas en salud conozcan la problematica e incorporen una perspectiva
ambiental en su practica profesional y, por otro lado, se espera que los materiales
sirvan como herramienta para la promocion y proteccion de la salud en la pobla-
cion que atienden.

El desarrollo de programas participativos se basa en un modelo de 4 pasos que
integra las actividades a seguir: investigar, planear, actuar y evaluar (figura 11.3).

Figura 11.3. Cuatro pasos para desarrollar
una propuesta de participacion comunitaria

eRevision de literatura

eDescripcion de los participantes
eDiagnostico participativo

eHerramientas de busqueda de informacion

ePlaneacion de las sesiones
eCartas descriptivas

eDinamicas grupales
eFacilitacion de sesiones

¢Andlisis de resultados
Difusion y divulgacion de los resultados

NN NS

Fuente: elaborado con informacion de Barreno et al. (2018), Hernandez-Diaz et al. (2013) y Montero
(2004).

Este modelo se fundamenta en los principios de la psicologia comunitaria, por
lo que es importante senalar que las actividades que lo integran son dinamicas y
flexibles, es decir, que no son estrictamente secuenciales, que pueden cambiar a lo
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largo de su desarrollo y que se pueden adaptar dependiendo de las condiciones y
caracteristicas de la poblacion participante. Sirva reiterar: el componente central
del modelo es la participacion activa de la poblacion en cada uno de los momen-
tos de su desarrollo.

11.4.1 Investigar el tema central: calidad del aire
y su relacion con la salud publica

¢Qué sabemos sobre esta problematica?
¢Con qué poblacion vamos a trabajar?
¢Qué sabe la poblacion sobre el tema?

a) Revision de literatura. El primer paso al desarrollar una propuesta de parti-
cipacion comunitaria es recolectar informacion valida y suficiente sobre el tema o
la problematica que queremos abordar. Para ello, es necesario realizar una revision
de la literatura existente y actualizada en diversas fuentes, desde diversas discipli-
nas, y pertinente al contexto de interés (figura 11.4). Realizar esta busqueda nos
ayuda a conocer las particularidades y el contexto en el que se encuentra inserto el
tema, asi como a identificar estrategias que han probado ser exitosas en propues-
tas e intervenciones previas.

Figura 11.4. Fuentes de informacion documental

REVISTAS
ESPECIALIZADAS

W o & §B -

PAGINAS WEB

NOTAS
PERIODISTICAS

LIBROS PLANOS GUBERNAMENTALES

‘ MAPAS Y W [ FOTOGRAFIAS ] { DOCUMENTOS

it

Fuente: elaboracion propia.

En el caso de este proyecto, se realizo una busqueda de informacion documental
sobre la contaminacion atmosférica, el cambio climatico y los efectos en la salud,
particularmente para la zMvT. La colaboracion con especialistas en quimica am-
biental y de la salud permitio tener acceso a fuentes de informacion digital, como
libros, revistas especializadas, documentos gubernamentales y paginas de internet.
Algunos de los términos de busqueda utilizados fueron:
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* Fuentes de emision de contaminantes atmosféricos

* Afectaciones a la salud por contaminantes atmosféricos

* Acciones de mitigacion frente a la contaminacion atmosférica

* Acciones de proteccion a la salud de la poblacion y poblaciones sensibles

* Instituciones relacionadas con la calidad del aire

* Programas y politicas publicas disenadas para atender la contaminacion at-
mosférica.

Asi mismo, se integré informacion recabada en etapas anteriores del proyecto,
como las entrevistas semi-estructuradas a especialistas y los resultados del estudio
de percepcion de riesgo de la contaminacion del aire presentados en los capitu-
los 7 y 8 de este libro. Esta revision de literatura permite tener una vision preli-
minar de la problematica ambiental y de salud publica con relacion a la calidad
del aire de la zmvT; ademas, sirve como punto de partida para el desarrollo de los
siguientes pasos.

b) Descripcion de los participantes. Una vez que se tiene un panorama ge-
neral del tema, lo siguiente es identificar y establecer contacto con los posibles
participantes. Definir las caracteristicas de las personas dependera del objeti-
vo de nuestra propuesta y de los recursos con los que se cuenta. El contacto y
acceso a la poblacion de interés puede obtenerse por medio de informantes cla-
ve, lideres de la comunidad, redes sociales o instituciones que tengan acceso a la
poblacion de interés.

Para responder al proposito de desarrollar materiales dirigidos a la promocion
de la salud, se defini6 como poblacion objetivo a los especialistas de Atencion Pri-
maria a la Salud (Aps). Este grupo resulta clave por la interaccion que tienen con
otros especialistas médicos, con los pacientes y con las comunidades; ademas,
su participacion es fundamental para la promocion de acciones de prevencion y
proteccion de la salud. Enfatizando la importancia de la participacion de actores
sociales clave, se busco integrar principalmente a quienes se encargan de la APS:
personal médico, personal de enfermeria y personal de salud de campo (TAPS y
cuidadores de salud). Pensando en la complejidad en la toma de decisiones den-
tro del sector salud, también se invito6 a directivos de las instituciones ptblicas de
salud y a un grupo de epidemiologicos (figura 11.5).

El primer contacto se hizo en el Centro Estatal de Vigilancia Epidemiologica y
Control de Enfermedades (CEVECE) y en el Instituto de Salud del Estado de Méxi-
co (ISEM). Se acordo formar un grupo de trabajo con especialistas de la salud pro-
venientes de las tres jurisdicciones sanitarias que se encuentran dentro de la ZMVT:
Toluca, Xonacatlan y Tenango del Valle. Se hizo una invitacion formal explicando
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los alcances del proyecto y el proposito de las actividades; por medio de las juris-
dicciones se hizo la convocatoria y se definio la lista final de participantes. Para dar
un seguimiento puntual durante todo el proceso, se cuidé que se invitaran a los
mismos participantes a todas las sesiones.

Figura 11.5. Participantes del sector salud.
Directivos y personal de atencion primaria a la salud

Directivos y
Epidemidlogos

Personal
Médico y de
Enfermeria

Poblacion
‘ General

s ersonal de
\ Especialistas de Campo

\\ la Salud (TAPS y
L Cuidadoras de
Salud)

Fuente: elaboracion propia.

¢) Diagnéstico participativo. Es una estrategia que nos permite conocer de
primera mano las vivencias y opiniones de la poblacion, con el propésito de tener
una comprension profunda de la problematica y poder disenar estrategias que res-
pondan a sus necesidades especificas y realidades. Existen diferentes herramien-
tas y técnicas que se pueden utilizar para recabar informacion durante la fase de
diagnostico; se puede utilizar una o varias, y para elegir la mas adecuada se debe
considerar la poblacion, los recursos, las necesidades y el objetivo para el que se
utilizara. La figura 11.6 muestra las principales herramientas utilizadas desde la
perspectiva social comunitaria.
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Figura 11.6. Técnicas y herramientas para realizar un diagnostico participativo

OBSERVACION OBSERVACION DIRECTA

PARTICIPANTE NO PARTICIPANTE
MATERTAL CUESTIONARIOS
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DOCUMENTOS ENTREVISTAS

ANALISIS DE CONTENIDO

Fuente: elaborado con base en Hernandez-Diaz et al. (2013).

Con la finalidad de realizar un diagnostico con el grupo de especialistas de salud,
se convocd a una primera sesion introductoria en la que se tuvieron dos objetivos:

1. Explorar la percepcion social del sector salud sobre la calidad del aire, el
cambio climatico y su impacto en la salud.

2. Promover su participacion en la realizacion de materiales que informen al
personal médico y a sus pacientes sobre la calidad del aire.

Antes de iniciar la sesion y para conocer la percepcion social de los especialistas
de salud, se utiliz6 una adaptacion del cuestionario “Percepcion Psicosocial de la
Calidad del Aire” (PpCA), descrito en el capitulo 6 de este libro. Las respuestas en-
contradas en este cuestionario coincidieron con las de la poblacion respondiente
de la zmvT (ver capitulo 7), pues los especialistas también perciben que la calidad
del aire es mala y que es necesario establecer acciones, pero que les hace falta pre-
paracion para enfrentar la situacion. Entre las principales fuentes de contaminan-
tes que identifican estan los automoviles, los fuegos artificiales, las quemas y el uso
de fogones y lena. La poblacion mas vulnerable, de acuerdo con ellos, son nifios
y ninas menores de 5 afios, adultos mayores de 60 afios, personas que trabajan en
fabricas y mujeres embarazadas. Y, por tltimo, mencionan que las acciones que
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consideran mejores para proteger la salud ante una mala calidad del aire son no
fumar y usar cubrebocas.

Al inicio de la sesion, se les explico el propésito central del proyecto, en qué
consistirian las actividades a las que estaban siendo convocados y, asimismo, la
pertinencia de su participacion. Se hizo una introduccion breve al tema de calidad
del aire, la problematica especifica de la zmvT y el impacto que tiene en la salud.
Ademads, se les compartié un resumen de los datos encontrados en el estudio de
percepcion, especificamente de sus municipios. Por ultimo, y para conocer su sen-
tir frente al tema de calidad del aire, se tuvo un dialogo abierto en el cual se pudo
reflexionar sobre la importancia de atender la contaminacion atmosférica en la
ZMVT, y lanecesidad de involucrar y establecer acciones desde el sector salud para
mitigar las emisiones y proteger la salud. Las principales reflexiones y las acciones
propuestas durante la sesion se presentan en la tabla 11.1.

Tabla 11.1. Resultados del diagndstico participativo
con especialistas de salud de la zmvT

Principales reflexiones del sector salud

Los profesionistas de salud identifican lo siguiente:

1. La problematica de la contaminacion atmosférica es muy importante, ya que en la
ZMVT los niveles de contaminacion son muy altos como consecuencia del transporte, la
deforestacion, las quemas, etcétera.

2. Existe falta de concientizacion sobre la problematica por parte de la poblacion y del sector
salud.

3. Falta mucha informacion sobre el tema; en especifico, se necesita informacion sobre
los efectos en la salud de los contaminantes, las causas, areas de riesgo y acciones de

prevencion.
Propuestas de accion generadas por el sector salud
Capacitaciones, talleres, y Comunicacion dirigida a la Platicas dirigidas a
cursos, presencialesy en poblacion general a través de  poblaciones especificas,
linea, dirigidos a especialistas medios tradicionales como como nifos, adolescentes,
de la salud. television, radio, tripticos, mujeres embarazadasy

cartelesy perifoneo; asicomo transportistas.
a través de medios digitales

como WhatsApp, Facebook e

Instagram.

Fuente: elaboracion propia.
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La informacion obtenida de la revision de literatura y la fase diagnostica permiten
hacer un primer disefio de la propuesta de participacion. Este es el primer paso
para incorporar la vision de la poblacion, las necesidades sentidas, las solicitudes
y las propuestas; por otro lado, nos sirve como guia para decidir las estrategias y
metodologias mas pertinentes para las siguientes sesiones. En los siguientes apar-
tados se explican los pasos para realizar una planeacion.

11.4.2 Planeacion del taller de diseiio participativo
de materiales de comunicacion

;Cuantas sesiones se realizaran?
;Cudles seran los objetivos?
;Qué materiales se necesitan?

Una vez que se llevo a cabo la fase de investigacion, el siguiente paso consiste en
planear la estrategia que se utilizara para atender las necesidades identificadas pre-
viamente y alcanzar el objetivo propuesto. Para ello, es necesario elaborar un plan
de accion donde se especifique el numero de sesiones que se llevaran a cabo, se
definan los objetivos a alcanzar y se analicen las posibles estrategias a utilizar. Tam-
bién es recomendable decidir, desde este momento, el perfil de las personas que
dirigiran las actividades: los facilitadores. Estos elementos se decidiran en funcion
de los recursos, la poblacion participante, las tematicas y el objetivo final. Es im-
portante recalcar la importancia de que la planeacion sea dinamica y flexible; esto
implica un analisis y reflexion constantes que permitan hacer ajustes a lo largo del
proyecto en funcion de las dinamicas observadas durante las sesiones.

El plan de trabajo para la propuesta del taller con especialistas de salud con-
sider6 cuatro sesiones de trabajo y una sesion de diagnostico; en la figura 11.7 se
pueden observar los temas y objetivos de cada una (para mas detalle consultar la
pagina https://atmosferaysalud.azc.uam.mx/).
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Figura 11.7. Planeacion del taller para el disenio de materiales sobre
contaminacion del aire y salud

Conocer la percepcién social de la calidad del
Sesién diagnéstica o aire, cambio climético y salud de los especialistas
Objetivo general en salud de la Zona Metropolitana del Valle de

Introduccién y diagndstico
Toluca.

Primera sesién Analizar la problemética de la contaminacién del

“ i o jetiv neral i =

Curso “Contaminantes atmosféricos y Objctivoigeneral aire y su relacién con los dafios a la salud.

su impacto en la salud”
Segunda sesién o Identificar acciones de mitigacion, prevencion
Reflexion y elaboracién de Objetivo general y atencién desde el sector salud para la
propuestas elaboracién de propuestas de materiales de

comunicacion.

Terceralsesion _Anallzar el contenido v I? pertinencia de

. ) . Objetivo general infografias, podcast, minidocumentales y

Evaluacién y disefio de materiales video stop-motion como material de

comunicacion.

Promover la apropiacién de los materiales
Objetivo general de comunicacién y su divulgacién entre los
especialistas de salud y la poblacién
general.

Cuarta sesién
Devolucién a la comunidad

Fuente: elaboracion propia.

Cartas descriptivas. Durante la planeacion de las sesiones es importante tener cla-
ridad sobre los contenidos y las actividades que se van a llevar a cabo, con el fin
de poder alcanzar los objetivos establecidos. Por lo anterior, es importante el uso
de cartas descriptivas como una herramienta metodologica y didactica en la que
se describen, de forma clara y sistematica, aquellos elementos que se deben consi-
derar para la realizacion de las sesiones. Los elementos varian dependiendo de las
necesidades y objetivos especificos de cada proceso de planeacion.

Sin embargo, los elementos minimos sugeridos que debe contener una carta
son: lugar, fecha, participantes (asistentes y facilitadores), temas, objetivos, activi-
dades, tiempo y materiales.

Al inicio de las sesiones, se recomienda incluir dos actividades (metodologia
participativa) que permitan generar un espacio de confianza y promuevan la cola-
boracién de los participantes: en primer lugar, una actividad de presentacion (del
objetivo, los participantes y los facilitadores); y, en segundo lugar, una actividad de
integracion entre participantes y facilitadores (rompehielos). La tabla 11.2 mues-
tra el inicio de la carta descriptiva para el tercer taller con especialistas de salud.
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Tabla 11.2. Carta descriptiva de la tercera sesion
con especialistas de salud de la zmvT (primera parte)

Lugar: Subdirecciéon de Prevencion
y Control de Enfermedades

Fecha: 21 de Abril, 9:30 - 17:00 h.

Objetivo General: Analizar el contenidoy la pertinencia de infografias, podcast, minidocumentales y video
stopmotion como material de comunicacion.

Participantes: TAPS, enfermeras y médicos de tres jurisdicciones que se encuentran en la ZMVT

Facilitadores: Docentes y estudiantes de la Facultad de Psicologia (FP) y de Quimica atmosférica (QA) de la
UAM-Azcapotzalco

Temas Objetivos Actividades Actividades Tiempo Material
Horario especificos Facilitadoras Participantes P didactico
Entregar
Identificar a los grifsies,
- Acomodar ’
participantes mesas por Lista
1. Registro por sus datos car g Registro 15 min Etiquetas
9:00-9115 h. personales, go. 9 Plumas
s En cada mesa
municipio y - Plumones
jurisdiccion acompanauna
J ’ persona de FPy
una de QA.
Recordar el
objetivo del
proyectoy
el objetivo
especifico del
grupo.
E}esrcarrlggsgl Escucha activa.
prog . Expresar dudas
dia. ; )
e inquietudes.
Conocer los El/la
objetivos de - La siguiente
.o - facilitador(a) .
2. Presentacion la sesion, la seenelic persona, repite Presentacion
9:15-9:30 h. dindmica que P nombrey 15 min

se desarrollara
yalosdemas
participantes.

dindmicay se
presenta:
Yo soy
(nombre) y voy
montadoen
(unanimal que
empiece con la
primera letra de
su nombre).
Alfinal, el/la
facilitador(a) de
FP tratara de
repetir todos.

animal anterior
y se presenta
de la misma
maneray asi

sucesivamente.

Proyector
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Fecha: 21 de Abril, 9:30 - 17:00 h.

Lugar: Subdireccién de Prevencion
y Control de Enfermedades

Por mesa:
El/la
facilitador(a) Cada
dela FP pide participante
que cada sacaun
Promover la participante papelitoy trata
.. integracion escriba en de adivinar
3. Integracion . L
grupal entre un papelito aquién )
grupos de o ; Hojas
. facilitadoresy un detalle, pertenece esa 15 min
trabajo S L ; i Plumas
} . participantes. caracteristica informacion.
9:30-9:45 h. R ;
o historia, Se puede
que piensan compartir mas
que nadie informacion
mas sabe. Los o hacer
papelitos se preguntas.
doblanyse
revuelven.

Fuente: elaboracion propia. Para mas detalle consultar la pagina https://atmosferaysalud.azc.uam.mx/

El formato aqui propuesto es una sugerencia, la carta descriptiva debe adaptarse a
las necesidades de quien disena el plan de trabajo. Una vez que se tiene la planea-
cion completa, se puede pasar a realizar las actividades.

11.4.3 Actuar. Dindmicas y técnicas participativas

;Qué actividades se llevaran a cabo?
¢Qué es un facilitador?
¢Como facilitar una sesion de una manera exitosa?

Este es el momento de poner en accion las actividades descritas en la planeacion;
la carta descriptiva se vuelve una guia que permite llevar adecuadamente la sesion.
En primer lugar, se debe revisar el espacio en el que se llevara a cabo, analizar si las
dindmicas planteadas pueden desarrollarse sin problema y verificar si el mobiliario
es adecuado; en paralelo, también se revisa que se tengan todos los materiales ne-
cesarios. Una vez que estdn presentes los participantes, se analiza si el ntiimero de
personas es adecuado a la propuesta planteada o si es necesario hacer algun ajus-
te; también es comun que se designen espacios para cada actividad y/o se divida a
la poblacion en grupos. Antes de comenzar, los facilitadores se ponen de acuerdo
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en los roles que desempetiaran a lo largo de la sesion, como se llevara el control de
tiempo, y cualquier otro detalle que se considere pertinente.

Es importante recordar que la carta descriptiva es solo una guia. Si en el trans-
curso de la sesion se considera necesario modificar alguna actividad, esto es posi-
ble, siempre y cuando se tenga claridad del objetivo. Retomando los principios de
la psicologia comunitaria, la planeacion debe ser flexible y poder adaptarse a las
necesidades de la poblacion; por otro lado, las actividades deben ser dindamicas y
promover la participacién activa y colaboracion de los asistentes. Se recomienda
utilizar dinamicas grupales que, ademas, favorezcan la interaccion social dentro
del grupo.

Dindmicas grupales. Las dinamicas y técnicas grupales son recursos funda-
mentales para fomentar la interacciéon, comunicacion, participacion y el aprendi-
zaje durante las sesiones de una propuesta de participacion comunitaria. Existe
una gran variedad de técnicas y dinamicas grupales, que se pueden clasificar se-
gun su objetivo, la poblacion a la que van dirigidas, el tipo de actividades que se
realizan, etc. En la figura 11.8 se presenta una clasificacion propuesta por Pérez
etal. (2023), la cual divide las técnicas de acuerdo con el objetivo que persiguen.

Figura 11.8. Tipos de técnicas grupales seguin su objetivo

Técnicas de acogida, de expresion entre sentires y
gestion de confictos, de cierre grupal...

Tormenta de ideas, Philips 6-6, rejilla, cuestionario,
fotopalabra...

Leccion participada, exposicion/lectura/audiovisual
con discusion, exposicion por grupos de trabajo...

Lectura o audiovisual con guion de andlisis, andlisis
DAFO, andlisis de casos, sociograma...

Simulacién operativa, role-playing, técnicas para la
priorizacién y la toma de decisiones...

Café del mundo, espacio abierto, fotovoz...

Fuente: adaptado de Pérez et al. (2023).
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A manera de ejemplo, en la figura 11.9 se pueden encontrar algunas de las dina-
micas utilizadas durante los talleres con especialistas de salud. Estas dinamicas
se eligieron o diseniaron para alcanzar los objetivos especificos de la sesion. Por
ejemplo, la matriz FODA (DAFO) es una metodologia de analisis y reflexion que
permitié que los especialistas en salud identificaran, de manera individual y en
colectivo, sus Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas; a manera de
diagndstico, esta dindmica les permite situar el problema de calidad del aire y sa-
lud en su contexto.

La dindmica de plano cartesiano es una técnica que permite la expresion de
ideas. Cada participante piensa al menos cuatro acciones frente a la contaminacion
del aire y las anota en post-its de diferentes colores: una para no contaminar (ver-
de-mitigacion), una para proteger la salud (azul-prevencion), una para compartir
informacion (rosa-comunicar) y una desde su rol de profesional de la salud (ama-
rillo-perspectiva); al terminar las colocan en una cartulina y su posicion dependera
del plazo necesario para cumplirlas (corto, mediano y largo) y de su grado de com-
plejidad (facil o dificil). Se discute en colectivo la distribucion de las propuestas, se
analizan similitudes, diferencias, pertinencia y posibilidad de accion.

Figura 11.9. Dindmicas grupales implementadas
durante los talleres con especialistas de salud

Sesién 1.
Dinamica: Cuadro Fopa

Objetivo: Analizar las condiciones
Y recursos con los que se cuenta
dentro del sector salud para
hacer frente a la contaminacion
atmosfeérica.

Modalidad: Individual

Sesién 1.
Dinamica: Plano cartesiano

Objetivo: Identificar acciones
para atender la problematica de la
contaminacion atmosférica.

Modalidad: Grupal
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¢Aquién va dirigido el material?
Poblacién objetive

Sesiones 3 Y 4. i R R e

Dinamica: Seis lentes para R T— T

promover la creatividad i e —
eI ™

Objetivo: Promover la creatividad Material o sigesiar i —

y la discusion de propuestas de -

comunicacion desde distintos Soris it Nl OO

. Medidas de Prgvmm;;ﬂ“;gﬂwéol\ proteccion
puntos de vista.

¢Cusles son los recurses que se utilizardn?
financiero, t

Plan da accién ¢Quiénes lo comunicaran?.

Modalidad: Grupal e T
Fuente: elaboracion propia. Para mas detalle consultar la pagina https://atmosferaysalud.azc.uam.mx/

La técnica de los seis lentes (o sombreros) es una dinamica de creatividad grupal
que favorece la discusion y la toma de decisiones en el grupo (De Bono, 2019).
Se pide a cada equipo que haga una propuesta de comunicacion en grupo, pero
para hacerlo cada integrante debe utilizar unos lentes determinados (perspectiva):
lentes blancos (usa datos duros y racionales), rojo (usa opiniones y emociones),
amarillo (con vision optimista), negro (con vision negativista), verde (es creativo,
innovador) y azul (lider y organizacion). El equipo debe ponerse de acuerdo en la
poblacion objetivo, el mensaje principal, en tipo de material de comunicacion, el
proposito y el plan de accion.

Facilitacion de sesiones. Durante la implementacion de las sesiones, a las
personas encargadas de dirigir las actividades y dinamicas se les conoce como
“facilitadores”. El rol de un facilitador consiste en promover los procesos de par-
ticipacion y comunicacion entre los participantes, fomentando la inclusion de to-
das las voces y perspectivas. La facilitacion de este espacio de colaboracion entre
los participantes es muy importante, puesto que nos permite disminuir posibles
obstaculos, como la timidez, la inseguridad, el miedo a expresar opiniones, opi-
niones opacadas o acaparamiento del dialogo; ademas, ayuda a incrementar el in-
volucramiento y compromiso de los participantes con los objetivos de la sesion.
Es diferente de otras figuras, como la de un investigador o un supervisor, porque
adopta una posicion horizontal con la poblacion y reconoce que ellos son los pro-
tagonistas y los expertos en su realidad, por lo que merecen ser escuchados (fi-
gura 11.10).
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Figura 11.10. Diferencias entre un investigador, un supervisor y un facilitador

G &

INVESTIGADOR SUPERVISOR FACILITADOR

Agente externo a la Posicidn jerarquica Trabaja en conjunto con la
comunidad comunidad

Sigue instrucciones de sus

Busca neutralidad superiores Posicién horizontal
No inteviene en los Dirige actividades Promueve procesos de
procesos de la comunidad participacidn y dialogo

Fuente: elaboracion propia.

Cualquier persona puede tomar el rol de facilitador dentro de un proceso de parti-
cipacion comunitaria, no es necesario tener una preparacion profesional especifica
para desempenar esta funcion. Sin embargo, si es importante tener en cuenta que
las personas que toman este rol deben recibir una capacitacion previa a las sesio-
nes, donde se les instruya sobre los principios y técnicas a utilizar para promover
una cultura de colaboracion, horizontalidad, escucha y respeto entre los partici-
pantes, asi como para ser capaces de incentivar la participacion activa de todos los
miembros involucrados.

Los siguientes son algunos consejos para facilitar una sesion de forma exitosa:

* Generar un clima de confianza.

* Realizar preguntas detonadoras para iniciar o mantener el dialogo.
* Incentivar que todas las personas compartan sus puntos de vista.
* Identificar y apoyarse en lideres emergentes.

* Mantener una posicion de respeto hacia los otros.

* Escuchar activamente a todos los participantes.
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11.4.4 Evaluar. Andlisis, difusion y divulgacion

¢Como sabemos si alcanzamos nuestro objetivo?
¢Cudles fueron nuestros resultados?
¢Como compartimos los resultados con la poblacion?

Andlisis de resultados. El tltimo paso de una propuesta de participacion comu-
nitaria consiste en analizar los resultados obtenidos con el fin de comprobar si las
acciones implementadas han sido efectivas y verificar hasta qué punto se han al-
canzado los objetivos inicialmente establecidos. También se puede evaluar la per-
tinencia de las actividades, el contenido de las sesiones o la experiencia en general.
El analisis o la evaluacion se puede hacer durante las sesiones y/o al final del taller,
y pueden utilizarse diferentes metodologias, cuantitativas o cualitativas.

En el caso de este taller, se realizaron evaluaciones en las tres ultimas sesiones.
Al finalizar la tercera sesion, se les solicitéo completar una ficha de evaluacion de la
sesion, en la que analizaron el contenido aprendido: si era aplicable en su vida dia-
ria y como; si la informacion fue relevante y qué aprendieron; como calificaban las
actividades y cual fue su actividad favorita. Durante la cuarta sesion se hizo la eva-
luacion de los materiales (figura 11.11), en equipo y utilizando Post-its, se analizo
el contenido de las infografias elaboradas para este proyecto. Con el color verde se
indico la informacion que se consideraba muy ttil y por qué; con el rosa se sefia-
laron los datos que se consideraban inttiles o que no comunicaban lo suficiente;
el amarillo se coloco en el contenido que era confuso; y con el azul se senalo la in-
formacion mads interesante e importante.

Figura 11.11. Fotografias tomadas durante la tercera sesion del taller con
especialistas de salud

Fuente: elaboracion propia.
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Se analizaron y evaluaron un total de 12 infografias, dos videos stop motion, cuatro
minidocumentales y seis podcasts. El proceso de elaboracion de estos materiales
puede revisarse de manera detallada en el capitulo 10 de este libro. Con la retroa-
limentacion recibida durante este taller se hicieron ajustes a los materiales de co-
municacion y se elaboré una version final que posteriormente se compartio entre
los especialistas y la poblacion general.

En la ultima sesion del taller se realizé una actividad por estaciones y que tenia
como objetivo poner en practica lo aprendido en las sesiones anteriores. En tres
equipos integrados por el personal de cada jurisdiccion, se analizaron las fuentes
de emision (mapas) y las concentraciones de particulas de sus municipios (grafi-
cas); se reflexiono acerca de la poblacion expuesta y sensible (datos sociodemo-
graficos) a los efectos en la salud, y sobre los padecimientos asociados a la mala
calidad del aire. En equipo, elaboraron un mural para compartir su reflexion con
el resto del grupo; al final y derivado de ese analisis por equipo, se hicieron reco-
mendaciones para atender la contaminacion del aire en sus municipios. Se for-
mularon 10 recomendaciones para otros especialistas en la salud, 10 para sus
pacientes y 10 para ellos y sus familias.

Las principales recomendaciones para pacientes contienen un mensaje pre-
ventivo como consultar el indice de calidad del aire, consultarlo al realizar acti-
vidad fisica al exterior, evitar exponerse a fuentes como quema de basura, poner
atencion a signos y sintomas de enfermedades respiratorias, por mencionar algu-
nas. Para su familia las recomendaciones son muy similares, anadiendo la invita-
cion a disminuir actividades contaminantes como el uso de automovil, fumar o
realizar quema de basura. Para sus comparieros y el personal médico en general,
se sugiere la capacitacion en temas ambientales, el uso del indice de calidad de aire
y salud como herramienta de prevencion y vigilancia, informarse sobre las fuentes
de contaminacion en sus localidades, poner atencion a la correlacion de los cua-
dros clinicos con una mala calidad del aire, entre otras acciones.

Difusion y divulgacion de los resultados. El ultimo paso de una propuesta de
participacion comunitaria es la difusion de los resultados y productos obtenidos
con la poblacion, asi como con otras entidades e instituciones involucradas. Des-
de la psicologia comunitaria, compartir los avances y logros con los participantes
que colaboraron en la propuesta se conoce como “devolucion a la comunidad”.
Este ejercicio permite que los participantes reconozcan el impacto de sus acciones
y fortalezcan su compromiso para seguir realizando acciones que contribuyan a la
atencion de los problemas que afectan su calidad de vida.

La devolucion y difusion de los resultados con los especialistas de salud de
la zMvT se llevo a cabo en la quinta y ultima sesion del taller. En esta sesion se
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presento la version final de los materiales de comunicacion, se les entregé una co-
pia digital y se animo a los participantes a apropiarse de ellos y a difundirlos den-
tro de sus clinicas, hospitales, consultorios y con la poblacién general. Compartir
en este capitulo la experiencia vivida durante este taller es también una manera
de difundir los resultados para que puedan ser replicados en otros estados o con
otros sectores.

REFLEXIONES FINALES

La promocion de la salud desempena un papel central en la relacion entre la salud
y la accion comunitaria. Por tanto, resulta crucial examinar sus estrategias desde la
perspectiva de la psicologia ambiental comunitaria, con el objetivo de fortalecer la
salud individual y colectiva en distintos entornos. En la actualidad, la promocion
de la salud ambiental enfrenta desafios significativos, como la contaminacion del
aire, la escasez de agua, y la gestion de residuos, entre otros.

La propuesta de participacion comunitaria presentada en este capitulo muestra
la importancia y los beneficios de trabajar de manera interdisciplinar y colabora-
tiva para abordar y atender la contaminacion atmosférica y el cambio climatico. A
lo largo de las sesiones, se logré un intercambio de conocimientos y experiencias
entre los especialistas de salud de la zmvT, los académicos de quimica aplicada y
psicologia, y los disenadores graficos; esto permitio la creacion de materiales de
comunicacion con informacion pertinente y, en consecuencia, la de una imagen
visual llamativa y respondiente a las necesidades de la poblacion.

Promover estos procesos implica un cambio en la vision y en la manera de rea-
lizar procesos de prevencion y promocion de la salud en México. Sin embargo, es
un cambio que resulta necesario si se quiere lograr un mayor impacto en las pro-
puestas de salud ambiental y en la calidad de vida de las comunidades. En gene-
ral, los especialistas participantes valoraron la experiencia como enriquecedora y
transformadora, pues, a decir de ellos mismos, se sintieron capaces de generar pro-
puestas y hacer la diferencia; el entusiasmo de compartir lo aprendido y los mate-
riales con sus companeros y en sus clinicas muestra que ellos lograron apropiarse
de los materiales y conocimientos generados y, no menos importante, que tienen
la posibilidad de gestionar el cambio en sus propios espacios.

Ciertamente, es fundamental seguir fomentando procesos de participacion co-
munitaria que involucren a especialistas de salud en la atencion de los problemas
ambientales, sin embargo, también lo es fomentarlos en todos los sectores de la
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sociedad. Solo a través de la colaboracion entre sociedad civil, autoridades locales,
investigadores y expertos en salud sera posible generar un impacto significativo y
duradero en la mejora de la calidad de vida de las personas y en la proteccion del
medio ambiente.
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