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1 Introducción 

El Servicio Social es un requisito previo a la titulación del alumno universitario. 

En el caso de medicina, este es llevado durante un año en diversas instituciones o 

espacios vinculados con la universidad, teniendo como objetivo poner en práctica 

los conocimientos adquiridos durante su formación y retribuir a la sociedad por la 

misma. Sirve en el desarrollo tanto personal como profesional, siendo un 

acercamiento y una transición del ser estudiante al mundo laboral, desenvolviendo 

funciones como un profesionista, integrándose a una comunidad, transformándose 

constantemente y adquiriendo prácticas, valores y diferentes capacidades que se 

desean replicar en el futuro. 

El presente reporte tiene como objetivo general describir las actividades realizadas 

durante el año de prestación del servicio social de medicina en el Centro de 

Servicios Comunitarios “Mujeres en Lucha” de San Miguel Topilejo. Tiene como 

objetivos específicos: reflexionar sobre las prácticas realizadas y los conocimientos 

adquiridos durante el año de prestación. 

Se abordaron algunos de los temas considerados fundamentales en lo que respecta 

a las actividades realizadas; desde una experiencia subjetiva, apoyándose en una 

pequeña revisión bibliográfica sobre los temas considerados de mayor importancia, 

describiendo la forma en que se realizaron o adecuaron las actividades y 

reflexionando acerca de las mismas.  
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2 Marco teórico 

El presente marco teórico pretende dar cuenta de diversos fenómenos de los cuales 

formé parte y que es necesario explicitar a fin de entender cómo y por qué fue 

relevante mi actividad en la comunidad durante el año que realicé mi servicio social.  

2.1 Esbozo sobre la creación del Servicio Social 

El servicio social en México inicia el 1936 en la Escuela Nacional de Medicina. 

Surge bajo un contexto de conflictos ideológicos y políticos entre el Estado y la 

Universidad Nacional Autónoma de México (UNAM), debido a que el primero 

consideraba a los universitarios como personas privilegiadas (Ramírez, 2012) las 

cuales se encontraban con un carácter distante al pueblo (Quijano, 1963, citado en 

Mazón, 2012). Por su parte, la universidad tenía presiones externas y una difícil 

situación económica (Mazón-Ramírez, 2012). 

Basándose en las ideas de varios médicos, de la misma UNAM, y las propuestas 

generadas en el 1935 en el Primer Congreso Nacional de Higiene Rural (Gómez-

Dantés, 2020), el doctor G. Baz Prada, director de la Escuela Nacional de Medicina, 

en ese mismo año propone y posteriormente firma un contrato con el Gobierno 

federal en el cual se establece el servicio social obligatorio para obtener el título 

universitario (Ramírez, 2012). En este, los pasantes se desplazarían a 

comunidades, principalmente rurales, en donde o no se contaban con servicios 

médicos, con profesionistas legalmente titulados o que estos fuesen insuficientes 

para la población. Se tenía el objetivo de llevar la atención a la salud a lugares 

marginados (Gómez-Dantés, 2020), de poner en práctica sus conocimientos y al 

mismo tiempo observar las condiciones higiénicas del país. Al finalizarlo se les pedía 

un informe para su posterior análisis como fuente de información (Ramírez, 2012) 

(Mazón-Ramírez, 2012). 

El servicio social se extendió para todas las facultades y escuelas universitarias 

para ejercerlo por medio de dependencias del Gobierno, mismo que tendría su 

subsidio económico por su parte y una duración inicial de 5 meses. Fue así como, 
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gracias a los apoyos económicos de los servicios sociales, la universidad logró 

estabilizarse y obtener un mejor desarrollo (Ramírez López, 2012). 

En 1945 queda legalmente obligatorio por la Ley Reglamentaria de los artículos 4 ° 

y 5° de la constitución (Gómez-Dantés, 2020). 

Desde entonces, el servicio social no es solo un espacio para la práctica médica 

también es una retribución a la sociedad por parte de la inversión que hace el estado 

en la formación de médicos. Además de lo anterior, el servicio social permite que 

tanto las universidades como el estado conozcan el desarrollo y las dificultades 

existentes de la puesta en marcha presentes en las actividades médicas. Bajo el 

contexto anteriormente mencionado, el presente reporte es relevante en función de 

brindar conocimiento sobre la situación de la práctica médica en la comunidad de la 

que se formó parte.  

2.2 En cuanto a la plaza de servicio social 

2.2.1 Centro de Servicios Comunitarios “Mujeres en Lucha” de San Miguel 

Topilejo 

Antecedentes: 

De acuerdo con el documento oficial de la institución, el centro es una asociación 

civil que inició sus actividades el primero de junio de 1997 con la recuperación del 

espacio que antiguamente era un rastro, pero que para ese momento se encontraba 

inhabilitado por las condiciones insalubres que representaba para la población.  

En palabras de la coordinadora del Centro de Servicios Comunitarios, Tabita 

Valadez García; el proceso de rehabilitación del espacio se llevó a cabo por la 

necesidad de un grupo de mujeres que buscaban un lugar de reunión con el objetivo 

de encontrar apoyo, lo cual conllevó a la organización de reuniones, que en un 

principio se hacía en diferentes casas de estas, sin embargo, el grupo fue creciendo, 

así como dicha necesidad. Fue el antiguo ex rastro ubicado en la dirección: Del 

Rastro S/N, San Miguel Topilejo, Tlalpan, 14500, en donde vieron la posibilidad de 

ello, entre reuniones surgió la idea de emprender un curso sobre la elaboración de 
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dulces típicos retomando el proceso de cristalización de fruta, convocando a más 

mujeres para se unieran. 

Es así como, a través de un largo proceso de participación activa y constante, se 

inició con la recuperación y transformación del espacio para “convertirlo de un lugar 

de muerte a uno de vida” en donde el primer año se dedicó a la habilitación y 

acondicionamiento no sólo para ese taller, si no para desarrollar posteriormente 

diversas actividades que ayudaran al desarrollo de la comunidad de San Miguel 

Topilejo.  

Objetivos 

Desarrollo del potencial humano de las mujeres en situación de riesgo con la 

intención de mejorar la calidad de vida tanto de ellas como de las comunidades que 

habitan. Para ello se enfoca en la creación, desarrollo y ejecución de proyectos con 

relación a los ámbitos económicos, productivos, humanos y cooperativistas.  

También en el asesoramiento en procesos de gestión, generación de modelos de 

negocios, de trabajo y dinámicas específicas de desempeño de sus organismos.  

Convenios 

Desde hace tiempo se ha trabajado para establecer convenios con diversas 

instituciones a fin de transitar rumbo a los objetivos planteados desde el inicio de la 

comunidad, mismos que hasta la fecha se mantienen activos, como lo son:  

1) El primero de noviembre de 2001, se vinculó con la Institución Nacional para la 

educación de los Adultos (INEA) para impartir clases gratuitas y de validez oficial 

a adultos mayores.  

2) El 12 de mayo del 2008 se inaugura el programa de Comedores Comunitarios 

del Gobierno de la Ciudad de México con el propósito de brindar alimentos 

nutritivos de acuerdo con las normas de la secretaría de salud y que sean 

accesibles, con un costo actual de 11 pesos mexicanos por comida.  

3) El primero de febrero de 2017 se inicia el programa del huerto comunitario para 

la producción de alimentos, mismo que en el 2023 se retomó con la intención de 

subsidiar parte de los ingredientes que requería el comedor.   
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4) El primero de mayo de 2018 se realizó el convenio con el programa “Incidencia 

en el Desarrollo de las comunidades a partir de la Promoción de la Participación 

Ciudadana en Proyectos Productivos, Sociales y Culturales" (INDECO) de la 

Universidad Autónoma Metropolitana unidad Xochimilco (UAM-X). Con la 

finalidad de brindarles a diversas carreras un espacio en donde desarrollen 

actividades en beneficio de la salud, por ejemplo, en el caso de medicina, 

brindando consultas médicas gratuitas o en la impartición de talleres o cursos 

que sean de ayuda a la población en general.  

5) El primero de julio de 2020 se logró vincular con el Sistema Nacional del DIF 

Escuela Mexicana en donde con su ayuda se brinda acompañamiento social y 

educativo.  

6) El primero de mayo de 2023 se brindó un taller de derechos de la mujer con un 

enfoque en el empoderamiento femenino libre de violencia.  

7) La última vinculación fue el 12 de mayo de 2023 con la secretaria de cultura de 

la Ciudad de México para impartir cursos orientados en el desarrollo artístico.  

(Centro de Servicios Comunitarios “Mujeres en Lucha” de San Miguel Topilejo., s/f) 

Es visible que el trabajo de la comunidad durante los años previos ha representado 

no solo un gran esfuerzo y compromiso sino también un avance en el desarrollo y 

consecución de los objetivos que buscan minimizar diversos conflictos identificados 

en la localidad. Podemos tomar al caso del centro “Mujeres en lucha” como un 

representante del trabajo comunitario y colaborativo que, si bien aún tiene aspectos 

a mejorar, es relevante bajo el contexto de las organizaciones que pueden realizar 

acciones desde y para la colectividad.  

2.2.2 Incidencia en el Desarrollo de las comunidades a partir de la Promoción 

de la Participación Ciudadana en Proyectos Productivos, Sociales y 

Culturales" (INDECO) 

De acuerdo con el documento del Consejo Académico de la UAM-X, el objetivo 

general del proyecto es “Colaborar con las comunidades y organizaciones de la 

zona metropolitana del Valle de México para el desarrollo social y bienestar de los 

pobladores, a través del servicio social de un grupo multidisciplinario conformado 



 

 9 

por profesores, prestadores de servicio social de las licenciaturas de las tres 

divisiones de la Unidad Xochimilco, que coadyuve a la solución de múltiples 

problemáticas que enfrentan dichas comunidades”.   

Lo cual se llevaría a partir de siete objetivos específicos:   

1. Aplicar sobre problemas concretos de la realidad de las comunidades, las 

propuestas de solución que articulen los contenidos, instrumentos y técnicas que 

son parte de la formación de los prestadores del servicio social.   

2. Promover proyectos que estimulen la producción para autoconsumo y el 

autoempleo en las comunidades.  

3. Promover la conservación o recuperación del medio ambiente mediante 

estrategias de desarrollo sustentable. 

4. Estimular las actividades que tengan el objetivo de mejorar la salud de la 

población, identificando y previniendo los problemas prioritarios. 

5. Fomentar la creación de espacios comunitarios o grupales y entornos para la 

promoción de la salud, la cultura y el bienestar de las personas. 

6. Colaborar en el desarrollo de políticas y programas para mejorar la vivienda, así 

como la infraestructura y equipamiento urbano. 

7. Vincular y conjuntar esfuerzos con las instancias gubernamentales de los tres 

niveles que persigan objetivos afines.  

El proyecto, además, se llevará a cabo a través de siete módulos, ajustándose a las 

circunstancias y necesidades de cada comunidad:  

1. Espacios para promover la alimentación saludable: huerto comunitario y comedor.  

2. Producción para el autoconsumo: comedor y granja de traspatio.   

3.Utilización de energía limpia: comedor y calentador solar.  

4. Área productiva, remodelación arquitectónica y celdas solares para el 

abastecimiento de energía eléctrica. 
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5. Área productiva y proyecto distribución/comercialización  

6. Área cultural y perspectiva de género.   

7. Diagnóstico de salud comunitaria y atención a grupos vulnerables.  

Las diversas actividades y objetivos planteados en el proyecto interdisciplinario 

empatan con las actividades que se busca lograr en el centro “Mujeres en lucha” de 

San Miguel Topilejo, lo que es relevante en función de entender la relación entre 

esta comunidad y el proyecto de la UAM-X. No solo es la correlación entre objetivos 

lo que logra fortalecer el trabajo de la comunidad también lo es el desarrollo del 

trabajo colectivo lo que permite el fortalecimiento de las actividades, así como el de 

las relaciones entre las personas que pertenecen a la localidad. (Consejo 

Académico. Universidad Autónoma Metropolitana, 2019) 

El desarrollo de las diversas actividades de las que formé parte, las cuales describiré 

en breve, dan cuenta tanto de cómo se busca el trabajo colaborativo en comunidad, 

así como de mi práctica y paso en la comunidad que me permitió apoyar en la 

consecución tanto de los objetivos del proyecto como los del centro de “Mujeres en 

lucha”.  

2.3 Entorno a la salud 

2.3.1 Capacidades Humanas 

Las capacidades humanas son definidos como aquellos “poderes” que se tienen 

para vivir entre humanos, las cuales se desarrollan a lo largo de la vida conforme 

las situaciones o condiciones a las que se es expuesto. Se señalan ejemplos como 

soñar, imaginar, conocer lo que es factible o lo que no, reflexionar, apasionarse, 

entre otros (Chapela, 2015).  

2.3.2 Definiendo la salud  

El concepto de la salud se ha intentado definir con el paso del tiempo, y cada ciencia 

ha creado la suya, pasando por la sociología, la historia, la biología, medicina o 

incluso la economía, todas complementándose la una a la otra. (Chapela, 2008)  

Por ejemplo, la autora Chapela (2008) retoma la propuesta en la conferencia de 
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Ottawa en el año 1986, en donde la misma definición resalta ser dirigida por y para 

las comunidades con la intención de revisar aspiraciones y necesidades.  

Siendo así, una persona saludable, en resumen, es aquella que es capaz de 

desarrollar sus capacidades humanas para identificar y llevar a cabo sus metas o 

aspiraciones.   

Para ayudar en esto último, la misma autora recurre a otras perspectivas de la salud 

provenientes de distintos autores para resaltar la importancia de identificar dos 

dimensiones, la primera perteneciente o relacionado con lo material que implica el 

espacio, condiciones, recursos, naturaleza, etc. y la otra que abarca la subjetividad 

o también llamado mundo simbólico en donde son pertenecientes las necesidades, 

proyectos personales o colectivos, la perspectiva de uno mismo, etc. Debido a que 

cada persona tiene sus propias vivencias o experiencias, da por consiguiente una 

construcción de un mundo diferente y así su propia definición de lo que es o implica 

la salud. 

No obstante, no se queda ahí, resalta la importancia e invita a la reflexión de la 

forma en que concebimos el cuerpo, teniendo en consideración su relación tanto 

con lo objetivo como lo subjetivo, sin separarlo, con el fin de tomar las propias 

decisiones conscientes de lo que significa para uno mismo y llevar a cabo los 

proyectos que se tienen al respecto, evitando así el ser influenciado completamente 

por un exterior que lo dictamine o lo pueda despersonalizar al buscar alguna forma 

de producción simplemente.  

2.3.3 Promoción de la salud 

El concepto y la acción se han tomado desde distintas perspectivas conllevando 

múltiples formas de concebirla, algunas ejemplificaciones son: la llamada 

“promoción de la salud oficial” que es llevada a cabo por las instituciones y en donde 

se realizan campañas de vacunación, pláticas sobre enfermedades, lavado de 

manos, campañas de toma de presión arterial. Otro tipo es la promoción de salud 

“del mercado” en donde influyen las empresas y sus propagandas para el consumo, 

dictaminando tanto lo que es sano como lo que no lo es. Por otro lado, se encuentra 

“la popular”, que es lo que la gente hace para mantenerse con buena salud, tal es 
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el caso de los conocimientos transmitidos de generación en generación o de 

persona a persona. También se habla de la “empoderante” que intenta que la gente 

se apropie de sus palabras, sin embargo, se termina promoviendo o haciendo 

solamente lo que los expertos creen que es lo mejor para los demás. (Chapela, 

2015) 

La última que se retomara, y que se tuvo como eje central en el servicio social es la 

promoción de la salud desde una perspectiva emancipadora (PSE), que es 

concebida como aquella que estimula la toma de decisiones de manera consciente 

para vivir basándose en ellas y considerando las capacidades humanas que se 

posean (Chapela, 2015). Para la conservación de este enfoque se propone tener en 

cuenta los siguientes aspectos: somos personas sin importar la edad, interesarse 

en conocer la historia y el proyecto personal o colectivo, así como identificar las 

diferencias entre los proyectos propuestos (los nuestros) y los de ellos, impulsar su 

autonomía, identificar obstáculos como la resistencia. Llevarlo por un proceso de 

conversación con creatividad en el que se intente involucrar a su núcleo más 

cercano (Chapela, 2015). 

2.3.4 Indagación en la promoción de la salud.  

Se propone al diálogo como el apoyo principal debido a que con su ayuda se 

alentaría a la construcción, profundización y reconstrucción de lo conocido o por 

conocer, la reformulación de nuevas teorías o preguntas emergentes (Chapela, 

2008). 

La autora retoma al autor Freire quien menciona que el uso del diálogo tiene “la 

finalidad de construir significados y valores”. También cita a Vanderplaat (1995), 

quien menciona que el diálogo da pie a la interpretación de distintos puntos de vista 

para lograr un entendimiento más completo.  Chapela menciona que, para ella, es 

“la práctica y proceso individual y colectivo de construir significado, valor y 

conocimiento”:  

Este diálogo se puede desarrollar con ayuda del vínculo que se realiza entre 

informantes e investigadores, iniciando en el ámbito de la salud cuando se 

encuentra una razón o durante la marcha encontrarlo. Durante este proceso surgen 
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dos fases, una externa en donde se observa sin intervención, con el inicio de la 

formulación de preguntas, y una fase interna en donde iniciaría el diálogo, siendo 

los resultados una invitación a la auto reinterpretación (Chapela, 2008). 

2.3.5 Promoción de la salud y su vinculación con espacios. 

La promoción tiene como objetivo la transformación de la realidad, al abrir caminos 

e interactuar con otras áreas como lo es la arquitectura.  Es ahí donde surge a lo 

que le llama promoción de la salud ciudadana. “El entendimiento de la salud surge 

desde la promoción, siendo posible su práctica en la vida cotidiana vinculada a sus 

espacios inmediatos “(Bourdieu, 1993, citado en Castañeda, 2021).  

Tiene una perspectiva multidisciplinaria e integral que busca ser hecho por y para 

las mismas personas, en un acto exigencia de sus derechos hasta el logro de 

ejercerlos con total plenitud.  Es entonces, un recurso para el desarrollo personal y 

colectivo al buscar partir desde la igualdad y justicia.  

Para ello se hace necesario el involucramiento activo de la persona, el constante 

aprendizaje, la adquisición de conocimientos, información y la construcción de 

cuestionamientos que desemboquen en iniciativas para accionar e interferir no sólo 

de manera individual, si no en lo colectivo y en lo institucional (Castañeda, 2021). 

Una forma de comenzar son los espacios inmediatos, aquellos espacios públicos 

que pueden transformarse y humanizarse, ya sea por la mera presencia de los 

propios individuos de quienes los habitan o por estrategias enfocadas a un objetivo, 

pasando por un proceso de “resignificación” para quienes lo habitan. Después de 

todo, un entorno favorable va de la mano con los determinantes sociales de la salud, 

teniendo un papel relevante en ella (Castañeda, 2021). 

A lo largo de los años se ha ido transformando el espacio público, tanto el lugar 

físico como su objetivo y la percepción de este, pasando de un lugar de recreación 

a uno de consumo, de un lugar que busca la mejoría de condiciones y contribuyan 

al desarrollo de sus pobladores, a uno que tiene como objetivo atracción de 

inversión de capitales externos para fortalecimiento de la economía a través del 

capital inmobiliario, limitando así los usos que se le pueden brindar mismo espacio. 
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Ejemplo de ellos son los proyectos de reurbanización, que llegan a sobreponer la 

estética para utilizarlo como imagen publicitaria, antes que la funcionalidad, 

haciendo uso de los agentes inmobiliarios que, a través de estrategias e 

instrumentos de política pública para retomar espacio abandonados o viejos, o 

simplemente reconvertirlos en espacios urbanos (Filipe Narciso, 2013). 

Como consecuencia se crea la fomentación de la desigualdad social y al mismo 

control político; por un lado, se le brinda estabilidad al nivel socioeconómico medio-

alto al darles un lugar con las comodidades necesarias, mientras que, al otro sector 

más desfavorecido, se les aleja o incluso se les ignora (Filipe Narciso, 2013). 

2.3.6 Espacios saludables 

En la carta de Ottawa se mencionan acciones para la promoción de la salud, entre 

las que se destacan: elaborar políticas públicas saludables (en todos los sectores y 

todos los niveles posibles), en la reorientación de los servicios saludables, en donde 

adicional a la responsabilidad de brindar servicios clínicos, se amplie la perspectiva 

para percibir necesidades relacionadas a la cultura y respetarlas, prestar atención 

al desarrollo de las habilidades tanto personales como colectiva y en la creación de 

estos entornos saludables, aquellos espacios que sirvan de apoyo, en los cuales se 

promueva el cuidado interpersonal, de la comunidad y el medio ambiente. Buscando 

las constantes transformaciones en el modelo de vida, trabajo y ocio, últimos dos 

en donde se remarca su papel fundamental en la salud. En donde el trabajo y su 

organización fuesen capaces de promover estos espacios a su vez (Organización 

Mundial de la Salud, 2001). 

Tomando en cuenta todo lo anterior, se puede definir un espacio saludable aquel 

que promueve el desarrollo de las capacidades humanas, entre ellas, la libre 

expresión, participación y el ejercicio pleno de sus derechos. Aquel espacio que 

permita un alcance de la salud. 
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2.3.7 La creatividad  

Es definida como un proceso de pensamiento en el cual, con la asociación de ideas 

y conceptos, se puede dar paso a algo innovador.  Este mecanismo no es algo 

súbito, es una habilidad que puede estar en constante desarrollo, dependiendo de 

la experiencia, de los conocimientos, de la propia personalidad, la disposición que 

se tenga o las capacidades que surgen de acuerdo con las diferentes necesidades 

a las que se afronten, del espíritu lúdico, la curiosidad, de las motivaciones tanto 

intrínsecas (que son por y para la persona) como extrínseca (ajustado a las 

expectativas sociales), de la misma cultura o incluso del ambiente  (Álvarez, 2010). 

Otras definiciones resaltan que es el proceso de encontrar una solución, de utilizar 

conocimientos ya adquiridos y utilizarlos de una manera nueva.  Factores que lo 

favorecen: frecuentar personas que también puedan correr riesgo, un entorno que 

lo ponga a prueba constantemente, compañeros dispuestos a experimentar, 

confianza en sí mismo(Álvarez, 2010).  

2.3.8 Pensamiento divergente.  

Se mencionan dos tipos de pensamiento, el convergente que es el considerado el 

convencional y el pensamiento divergente que se caracteriza por ser flexible y que 

invita a la estimulación de la creatividad, con el objetivo de encontrar nuevas 

soluciones o alternativas que pueden ser igual de eficaces que las otras. Tiene 

relación con la fluidez (dar respuestas), flexibilidad (valorar desde diferentes 

perspectivas), originalidad, redefinición (sin prejuicios, agilizar mente), penetración 

(profundizar el tema), elaboración (en el cual se incluyan detalles).   

Todo esto tiene un proceso complejo; descubrir dificultad, localizar la misma, 

planteamiento de posible solución, desarrollo lógico del planteamiento, 

observaciones experimentales (Dewey, citado en Álvarez, 2010). Estrategias: 

conocer lo mejor que se pueda el problema, reflexionar acerca de él hasta encontrar 

aquella “iluminación”, repasar los detalles, comprobar el valor, autocrítica.   

Es un sinuoso proceso el que nos puede llevar, aquel subconsciente el que se 

desarrolla. La solución se encuentra desde el principio, es algo inevitable (Kary B. 

Mullis citado en Álvarez, 2010) 
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Se resalta la importancia del ambiente debido a que puede darse un mejor 

desarrollo en uno que sea receptivo, que brinde los recursos y oportunidades para 

que ocurran contribuciones creativas (Álvarez, 2010). 

2.3.9 Investigación Acción-Participativa.  

En este apartado se abordan aspectos importantes de la metodología de la 

Investigación Acción Participativa (IAP), mismas que sirvieron como base para el 

desarrollo de las actividades con la comunidad, paralelamente se describen algunas 

de sus diferencias con la intervención social. 

Ambas son descritas como dos tipos de filosofías tanto de vida como de trabajo, 

diseñadas con la intención de conllevar un cambio que retribuya socialmente. A 

pesar de ello, cada una cuenta con características distintivas. En el siguiente cuadro 

comparativo se remarcar las principales diferencias: 

Intervención social Investigación Acción Participativa (IAP) 

Investigador con conocimiento absoluto Admite que el conocimiento es flexible, puede 

ser adquirido de la experiencia y que todos 

aprenden de todos 

Relación vertical, elitista, ortodoxa 

sujeto/objeto 

Relación horizontal, simétrica 

sujeto/sujeto 

Intervencionista: Cree que puede manejar 

y controlar 

Participativo: Trabaja con y para la gente 

Con el objetivo de avances tecnológicos o 

económicos 

Resolver problemas de la vida cotidiana 

Cuadro realizado a partir de los aportes de Fals Borda, 1993 

Es así que la IAP resalta e intenta resolver los problemas de la cotidianidad (Fals 

Borda, 1993), después de todo, es en esta, en donde las personas viven y se crea 

salud (Organización Mundial de la Salud, 2001), también resalta la importancia de 

la re-contrucción del concepto de la participación para dar paso a una relación 

horizontal en donde se trabaje sujeto con sujeto. 



 

 17 

A pesar de sus diferencias y de acuerdo con Fals Borda (1993), ambas al nutrirse y 

complementarse, podrían dar como resultado una forma de investigación más 

significativa, que ayude a la humanidad y a la transformación de las realidades. Para 

esto, se considera fundamental el equilibrio de la razón con el sentimiento, abriendo 

la posibilidad de realizar aquello que en el texto describen como la “verdadera 

ciencia” al encontrarse inevitablemente ligada a la humanidad.  

La IAP cuenta con algunas técnicas como: 1.- La investigación colectiva: recolección 

de información y su sistematización, obtenida mediante diálogo, discusión y 

consenso mediante actividades colectivas. 2.- Recuperación histórica: con el 

objetivo de resaltar la historia regional, su lucha y su transformación. Se puede 

obtener a través de cuentos populares, tradiciones, entrevistas, abierta a múltiples 

métodos. 3.- Valoración y utilización de elementos de la cultura popular: 

reconocerlos para respetarlos, implementarlos en la práctica y poder estimular la 

participación. Adicional e inherente al proceso, se tiene la obligación de devolver 

conocimiento a las comunidades de manera sencilla y entendible, que si bien puede 

ser escrito, también enmarca la posibilidad de la transmisión oral o visual de acuerdo 

a las características de la misma comunidad y/o público en general (Fals Borda, 

1993). 

Con base en los enfoques descritos anteriormente, mi actividad en el centro 

“Mujeres en lucha” buscó generar, de manera colectiva, espacios de encuentro 

donde se fortalecieran y crearan, en comunidad, diversas capacidades humanas 

desde una perspectiva de la salud emancipadora.  

Es importante resaltar que las actividades de las que formé parte no solo fueron un 

esfuerzo combinado de los diversos pasantes que formamos parte del proyecto de 

la UAM-X, es resultado de la co-identificación de las diversas necesidades en 

materia de salud, co-creación de alternativas desde un enfoque de salud 

emancipadora y el co-desarrollo e implementación de estrategias que involucrasen 

las recomendaciones de Chapela, 2008, en donde se desarrollase “la práctica y 

proceso colectivo de construir significado, valor y conocimiento”, involucrando la 

creatividad y el uso del pensamiento divergente.  
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Vamos a especificar más adelante en qué consistieron tales acciones de las que 

formé parte a fin de entender la forma en que este año de servicio social me permitió 

crear redes de comunidad a la vez que me permitió fortalecer mis habilidades y 

desarrollar nuevos conocimientos sobre el campo de la medicina y el trabajo 

colaborativo.  

3 Actividades realizadas: 

3.1 Curso introductorio 

Durante el primer mes de estancia en el centro de servicios comunitarios, que 

abarcó desde 1 al 28 de febrero de 2023, se llevaron a cabo sesiones de integración 

dirigidas tanto por la responsable del proyecto, la doctora Margarita Pulido Navarro, 

como por el coordinador del servicio, el Maestro Jesús Alejandro Pérez Santos. Las 

sesiones tenían como objetivo la adquisición y construcción de nuevos 

conocimientos entorno a perspectivas sobre las áreas de salud, así como la 

invitación a la reflexión de las prácticas que se pueden llevar a cabo desde estos 

enfoques, y de las diferentes realidades que se viven día con día dependiendo de 

las personas. Otro objetivo fue la integración, presentación y convivencia de los 

pasantes, provenientes de diferentes carreras como medicina, enfermería, 

estomatología y sociología, con un total de 8 pasantes en nuestra generación.  Las 

sesiones se realizaron 2 veces por semana, los martes y viernes. La primera se 

llevaba a cabo en el mismo en el salón de usos múltiples perteneciente al espacio 

del mismo centro, mientras que la última era realizada en un espacio prestado de la 

Universidad Autónoma Metropolitana, frecuentemente siendo ocupada la sala de 

usos múltiples Tlamaticalli. 

El resto de los días de la semana se asistía al centro, en donde se buscaba la 

incorporación a las diferentes actividades que se realizaban, conociendo en ese 

tiempo los proyectos y forma de abordaje que se estaban llevando por parte de los 

otros pasantes. 

Por el lado de medicina, y debido a que hasta el segundo mes se nos permitiría 

dirigir la consulta, entrabamos a la atención que daban nuestros compañeros de la 
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generación pasada, esto nos ayudó a ir conociendo y familiarizándonos con la 

población que acudía con regularidad, así como los diversos procedimientos 

involucrados en el desarrollo de la práctica emancipadora de la salud. 

Durante este tiempo y teniendo como orientación el curso introductorio, se dio inicio 

a la primera fase del proceso de indagación en la promoción de la salud; la fase 

externa que consiste en la observación. Como resultado, se logró percibir un poco 

sobre la población que acude al centro, por ejemplo, que acudían sobre todo adultos 

mayores del sexo femenino, la importancia que tenía el espacio en sus actividades 

cotidianas como el uso frecuente del servicio de comedor, motivo de asistencia de 

muchas personas. 

La fase interna fue desarrollándose los meses posteriores, la cual desde mi 

perspectiva fue la más difícil, retomando preguntas sobre cómo podría comenzar el 

diálogo con personas que no conocía todavía. Entre mis habilidades no se 

encontraba ese tipo de desenvolvimiento. No obstante, se dio inicio con el involucro 

a tradiciones concretas del pueblo de San Miguel Topilejo como lo es el temazcal, 

propuesto por el coordinador del proyecto. Las siguientes interacciones se fueron 

dando naturalmente al saludar por las mañanas a quienes visitaban el centro, al 

abrirme y estar dispuesta a escuchar a las personas con las que me encontraba 

tanto en el centro como en la consulta, la cual fue una base fundamental en esta 

indagación, puesto que se brindaba el tiempo y espacio para ello. Lentamente fui 

capaz de escuchar las prioridades de las personas y mantener el diálogo, así como 

la construcción de un aprendizaje recíproco.  

3.2 Actividades para la difusión del centro y sus servicios.  

A pesar de contar con el servicio de atención médica gratuita, y tener a la 

disposición, en un comienzo, a 5 médicos, su ocupación consideramos que podría 

mejorar debido a que a la semana a veces se contaban con escasas consultas.  

Uno de los antecedentes vinculados a esto, pudo ser que en ese mismo año 2023 

se dio por finalizada la pandemia ocasionada por COVID-19, la cual tuvo grandes 

repercusiones tanto a nivel mundial, estatal y personal. Entre alguno de esos 
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cambios se encontraba la forma en que se visualizaba al personal de atención a la 

salud.  

Por lo que se tuvo la necesidad de realizar actividades para la difusión, lo que 

consistió en ir al centro del pueblo de San Miguel Topilejo, a veces con una mesa o 

sin ella, dependiendo de las personas que acudían a realizar actividades, con 

cartulinas de apoyo y haciendo uso de pequeñas notas hechas a mano para apuntar 

los datos de los servicios. También se llevaron simultáneamente actividades que 

consistían en la toma de presión arterial y de glucosa capilar, aunque no tan 

frecuentemente eran llevados por las limitaciones de los equipos y los costos de las 

tiras reactivas.  

Posteriormente, con ayuda del área de estomatología, se hicieron diseños de 

tarjetas con datos de los servicios, horarios e incluso un número telefónico de uso 

exclusivo para los servicios al que se pudiesen comunicar para agendar cita en caso 

de ser necesario. El chip del número también fue mantenido por los pasantes 

durante nuestro año de estancia, cediéndolo a la siguiente generación para que se 

continué con número identificable.  

Otro de los diseños realizados fue el de una lona que destacaba los servicios 

médicos que se llevaban a cabo, colocándola en la fachada del centro para una 

mejor visualización. Capacidades adquiridas-desarrolladas: Mejor desenvolvimiento 

para iniciar una conversación y planificación de actividades. En un inició me 

pregunté lo que podía hacer para que otras personas se pudiesen integrar o 

interesar en el centro, y aunque en un comienzo solamente se me ocurrió hacer el 

diseño de una lona para promocionar la consulta médica, fue durante el transcurso 

del servicio, que, mediante los vínculos formados con las personas así como la 

escucha activa, ellas mismas nos iban recomendando sus inquietudes e intereses 

lo que fue creciendo la comunidad de personas que iban por algún servicio médico 

pero que también comenzaba a integrarse con mayor interés en la comunidad, 

aunque fuese un crecimiento lento y no tan regular. 
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3.3 Consulta médica. 

El centro cuenta con dos consultorios médicos, uno de ellos equipado para los 

pasantes con un escritorio, una báscula, una cama de exploración, así como tres 

muebles que contienen en su interior medicamentos recibidos de donaciones, un 

baumanómetro, un estetoscopio, un glucómetro con tiras reactivas y un estuche de 

diagnóstico.  

Fue el 27 de febrero que comencé a dar consultas en solitario. Entre los pasantes 

se acordó una organización para la atención de estas, al inicio fue por turnos y 

continuó por días para los diferentes pasantes. 

Entre las consultas que se atendieron los temas más frecuentes fueron: 

• Diagnóstico, control y seguimiento de enfermedades crónicas: Hipertensión 

arterial sistémica, dislipidemias, diabetes tipo 2, síndrome metabólico, 

osteoporosis, artrosis, enfermedad renal crónica, insuficiencia venosa 

profunda, hipotiroidismo, depresión, sobrepeso, obesidad. 

En caso de ser necesario y dependiendo de las condiciones e intereses de cada 

paciente, se emitieron recomendaciones para derivarse a un segundo nivel o para 

mantenerse acudiendo a sus citas en áreas como: Oftalmología, nefrología, 

psicología, ortopedia, endocrinología, urología, pediatría, ginecología, angiografía, 

cardiología.  

A todos los pacientes se les realizó tanto historia clínica como exploración física, así 

como la donación de medicamento en caso de tenerlo.  Se discutieron medidas de 

cuidado general, recomendaciones al mejoramiento de los estilos de vida que se 

pudiesen llevar a cabo, seguimiento con bitácoras de presión arterial y glucosa 

capilar, así como citas subsecuentes para ajustar dosis o cambiar los medicamentos 

o para la interpretación de estudios de gabinete o imagen.  

• Planificación familiar: Orientación sobre métodos anticonceptivos como los 

de barrera, anticoncepción hormonal (que es con la que se contaba en el 
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centro), DIU, implante subdérmico. Orientación sobre la interrupción legal del 

embarazo.  

• Orientación sobre la prevención de enfermedades de transmisión sexual. 

• Control prenatal: recomendaciones a la dieta, suplementación con ácido 

fólico y vitaminas. Orientación respecto a los estudios y procesos en la 

gestación. 

• Exploración mamaria.  

• Síndrome premenstrual y trastornos menstruales.  

• Infecciones de vías urinarias e infecciones genitales (candidiasis, vaginitis 

bacteriana, tricomoniasis). 

• Orientación sobre lactancia, ablactación y estimulación temprana.  

• Orientación sobre la realización de citología cervical, ultrasonido mamario, 

pélvico, abdominal o mastografía. 

• Sintomatología en climaterio y menopausia, atrofia vaginal, incontinencia 

urinaria, disfunción sexual, hiperplasia benigna de próstata: en estos casos 

se llevaron consultas de seguimiento del manejo y tratamiento que era 

llevado principalmente por un hospital público.  

• Revisión de lesiones cutáneas: Urticaria, rosácea, acné.  

• Orientación sobre enfermedades exantemáticas infecciosas: Rubeola, 

sarampión, varicela, escarlatina. 

• Infecciones respiratorias agudas; resfriado común, otitis externa, otitis media 

aguda, faringoamigdalitis, sinusitis, Covid-19. 

• Enfermedades diarreicas agudas, deshidratación y plan A de hidratación. 

• Enfermedades transmisibles: Giardiasis, amebiasis, teniasis, cisticercosis. 

Se orienta sobre medidas higiénico-dietéticas como el lavado de manos, 

desinfección de alimentos.  

• Curaciones por heridas de objetos punzocortantes y primera evaluación en 

traumatismos. 

• Orientación sobre vacunas, el esquema nacional de vacunación por edad y 

su continua actualización anual en el caso de influenza o covid-19. Así como 

información sobre la vacuna de Virus de Papiloma Humano (VPH). 
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Limitaciones: Al ser pasantes que no cuentan con una cédula profesional el acceso 

a recetas expedidas se vio limitado y en consecuencia el uso de los medicamentos 

a disposición fue así como ocasiones se hizo necesario referir a un médico que 

contara con cédula para acceder al tratamiento requerido o para expedir justificantes 

si eran requeridos. En caso de ser posible también se sugirió la incorporación al 

centro de salud de Topilejo para que los medicamentos que no se tuvieran en 

existencia fueran gratuitos y fuese más asequible continuar con los tratamientos. 

En cuanto a la interpretación de estudios paraclínicos, nosotros no contábamos con 

la posibilidad de proporcionarlos gratuitamente, no obstante, dábamos orientación 

de dónde realizarlos de manera económica y dar una orientación sobre los estudios 

que serían beneficiosos de acuerdo con sintomatología, padecimientos o 

necesidades. No obstante, se nos daba la oportunidad de interpretarlos cuando los 

realizaban o cuando otras instituciones se los habían solicitado en busca de una 

segunda opinión o explicación. Algo a considerar de esto último es lo que ocurría en 

las consultas, en donde se hacían preguntaban al respecto de sus padecimientos, 

estudios o síntomas, cosas que, según sus palabras, les daba pena, no les daba 

tiempo de preguntar o entendían el lenguaje técnico en otros lugares. 

Puntos favorables: El centro de servicios brinda un punto de acceso a la atención 

médica gratuita y disponible para quien lo desee, de tal forma que cualquiera es 

bienvenido, gracias a ello se puede tener contacto con una gran diversidad de 

personas y tener la oportunidad de aprender de todas ellas.  

Debido al tipo de consultas que se pueden llevar a cabo, las cuales no están sujetas 

a un número obligatorio por día o restringidas a un tiempo determinado, se tiene la 

oportunidad de ocupar el tiempo requerido o necesario para la implementación de 

abordaje con una visión holística de cada persona que acude a la orientación 

médica.  

Permite un establecimiento y nutrición de la relación médico-paciente que promueve 

la libertad de expresión, de historias, vivencias, sugerencias y la discusión de 

proyectos para llegar una decisión consiente e informada. Gracias a esta escucha 

activa fui capaz de comprender un poco más sobre la magnitud de las repercusiones 
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que puede conllevar los aspectos emocionales y sus respectivas representaciones 

somáticas que pueden conllevar.   

La importancia de la individualización y subjetividad de cada persona permite 

conocer un poco sobre los espacios que habita, sus tipos de interacciones con el 

mismo y con las personas a su alrededor, lo que invita a una reflexión acerca de los 

espacios, estos escenarios que pueden ser lugares de cambio, ya que pueden ser 

un medio para promover, exigir y ejercer los derechos en plenitud.  

Se promovió la participación no sólo del paciente sino de la familia y comunidad. Un 

ejemplo de ello fue cuando acudió a consulta una adulta mayor, quien buscó 

atención médica por una caída, no obstante, al profundizar en el tema resultó ser 

un síndrome de caídas, en donde se le preguntó si alguna vez les había comentado 

a sus familiares respecto al tema, contestando que “nunca lo creyó necesario”. No 

obstante, algunas semanas después pudo traer a sus hijas a consulta para hablar 

respecto al tema, platicar sobre algunas recomendaciones o acciones que se 

podrían realizar, culminando en su involucro y un cuidado por parte de ellas también. 

Posteriormente, pude verlas, por lo menos en una consulta por separado para cada 

una. 

Consideraciones:  Bajo mi perspectiva, cada promoción de salud mencionada tiene 

propuestas que podrían generar un cambio significativo o que valdrían la pena 

rescatar. Respecto a la co-identificación de las necesidades en materia de salud, al 

platicar sobre temas con la comunidad, por ejemplo, pudimos notar que abordar 

temas sobre la prevención de enfermedades, se permite o abre paso al diálogo 

respecto a la misma, a despejar dudas o a formularlas, lo que le permite a la 

comunidad no solo crear conocimiento sino generar capacidades humanas 

enfocadas a un fenómeno particular. Esto ocurre al estar con un grupo que tiene 

sentido de pertenencia entre ellos y entre un espacio posiblemente considerado 

seguro lo que repercute en la proactividad al mencionar ideas, comentarios o 

vivencias respecto al tema de ellos o de conocidos, es así como también se genera 

comunidad con este tipo de actividades.  
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3.4 Donación y administración de medicamentos. 

• El centro de servicios recibe donaciones de insumos en cuanto a los 

medicamentos se trata, por consiguiente, cada cierto tiempo se tienen que 

clasificar por mecanismos de acción, separar y realizar su correcta 

eliminación cuando haya pasado su fecha de caducidad.  

• Se donaron medicamentos a quienes lo requería, presentando una receta 

médica expedida o después de una valoración médica.  

• Aplicación de inyecciones en caso de ser requerido. 

3.5 Curso de hidroponía 

En la búsqueda del fortalecimiento y la consecución de los objetivos tanto del centro 

como del proyecto de la UAM-X y en sintonía con las necesidades co-identificadas 

de la comunidad además de la co-creación de espacios saludables para la 

comunidad, se formó parte de un curso sobre hidroponía.  

El cual tuvo una duración aproximada de un mes, iniciando el 13 de marzo y 

culminando a mediados de abril, fue completamente gratuito, contratado y 

financiado por el centro de servicio. Estuvo a cargo principalmente de una bióloga 

llamada Natalia quien también colabora con un invernadero de Xochimilco, por lo 

contaba con la experiencia del mantenimiento de uno. Las sesiones fueron tanto 

teóricas como prácticas realizadas de manera hibrida, ambas partes, la virtual y la 

presencia fueron llevadas a cabo en el centro de servicios. Los temas que se 

abordaron fueron: antecedentes y origen de la hidroponía, la definición de conceptos 

básicos, germinación, trasplante, cuidado generales, funcionamiento básico de las 

torres de hidroponía, forma de sistematización para una producción constante, 

mantenimiento de parámetros bioquímicos del agua, plagas y enfermedades más 

comunes, deficiencias de nutrientes y cómo identificarlas, realización de  

bioplaguicidas, fertilizantes y composta. 

Posteriormente se hizo una visita al invernadero de Xochimilco para conocer y 

consolidar los conocimientos al ver el sistema llamado “Emma” que habían 

desarrollado en el lugar, así como para complementar lo aprendido. 
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3.6 Rehabilitación y activación del huerto comunitario 

La propuesta surgió como consecuencia del intercambio de ideas que se realizó 

durante el curso introductorio, en el cual se resaltó la importancia de espacios 

saludables de carácter público y comunitario. Con la intención de extenderlos, que 

promovieran el interés e involucro de otros, fue que se tomó la iniciativa de reactivar 

y rehabilitar algunas áreas del centro de servicios que no estaban en uso, eligiendo 

así las pertenecientes a las del invernadero, sus alrededores y los cajones de tierra. 

Se buscó la colaboración con otros pasantes pertenecientes a otras carreras de 

arquitectura y se invitó a biólogos egresados a UAM quienes dieron algunas 

recomendaciones generales o ideas respecto a este proyecto, lo que hizo el trabajo 

fuera llevado a cabo de una manera multidisciplinaria. Se iniciaron las actividades 

físicas desde el primero de marzo, agendado estas sesiones dos veces por semana 

que tenían una duración aproximada de 2 – 3 horas por día.  Entre las primeras 

zonas en rehabilitarse fueron las dos partes laterales del invernadero, en donde se 

realizó la remoción de escombro, deshierbe de maleza, limpieza de canaletas, 

separación de basura, tamizado y aplanamiento de tierra. Posteriormente se 

continuó con el propio invernadero, en donde se lavaron las paredes, las rejillas que 

poseía, así como los materiales dentro, iniciando con las macetas. Prosiguiendo con 

una “choza” utilizada para almacenamiento anteriormente. 

A mediados de marzo se inició con el lavado de las torres de hidroponía, así como 

su posterior acomodo y armado con motor en donde se buscó verificar la viabilidad 

de cada una. En abril se logró la activación de la primera torre de hidroponía y se 

realizó la primera composta. En mayo se logra la activación de la segunda y tercera 

torre de hidroponía. En junio se cosechan alrededor de 50 lechugas y surge la idea 

de una división del trabajo debido a los resultados satisfactorios de la 

sistematización y producción, los cuales ya estaban en marcha para cultivar 

mensualmente esa cantidad.  
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El trabajo que continué fue en los cajones de tierra en donde se lograron cultivar 

vegetales como: betabel, perejil, cilantro, espinaca, arúgula, rábano, brócoli, 

chícharo, cempasúchil.   

En agosto y con las camas habilitadas, se dieron los primeros acercamientos 

grupales de la comunidad, quienes por la constante visualización de las actividades 

en ocasiones se unían a ayudar en actividades como trasplante o riego. De hecho, 

en los periodos vacacionales fueron ellos, especialmente la señora Hilaria, quienes 

retomaban el mantenimiento para que la cosecha se diera exitosamente. 

Desde esa fecha y hasta el final del servicio se mantuvieron las actividades de 

mantenimiento en las zonas, las cuales consistieron primordialmente en: la limpieza, 

deshierbe, germinación, trasplante, riego, cuidados generales, realización y 

aplicación tanto de fertilizantes como de bioplaguicidas y seguimiento a los tutores. 

En la búsqueda de ser un lugar más amigable visualmente, también se pintaron las 

zonas alrededor como lo eran sus paredes limitantes.  

Capacidades adquiridas-desarrolladas: favorecimiento para el trabajo en conjunto, 

organización de actividades, valoración de cada actividad que se realiza, 

involucramiento con la comunidad.  

3.7 Creación del proyecto “Cultivando la salud”. 

Retomando los conocimientos adquiridos, así como el aprendizaje, las 

observaciones entorno a la importancia de la agricultura y los intereses de las 

personas que frecuentan el centro, se comenzó el desarrollo y propuesta en el mes 

de agosto la creación del taller “Cultivando la salud a través del huerto comunitario 

en el Centro de Servicios Comunitarios Mujeres en Lucha de San Miguel Topilejo”, 

mismo que fue aprobado en septiembre.  

Tuvo como objetivo general:  Desarrollar actividades que fomentaran el cuidado, 

preservación y el interés para promover la salud emancipadora tanto personal como 

en comunidad a través del trabajo en conjunto de las personas que asisten al centro 

de servicios comunitarios “Mujeres en Lucha” de San Miguel Topilejo.  
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Objetivos específicos: 

• Generar un diagnóstico como primer elemento del acercamiento a la 

comunidad que nos ayude a generar un espacio de diálogo de saberes con 

el fin de retomar y valorar los conocimientos de la población a partir de un 

modelo no hegemónico. 

• Explorar, identificar y desarrollar las diferentes capacidades humanas 

creativas, físicas y cognitivas de la población residente en San Miguel 

Topilejo con ayuda de actividades vinculadas con el huerto. 

• Promover un ambiente de autocultivo que permita el desarrollo de 

conocimientos en conjunto. 

• Promoción de la salud tanto personal como colectiva con un enfoque 

emancipador para la propia comunidad. 

• Entender en comunidad la importancia del medio ambiente y como esta se 

vincula con el espacio, con el fin de promover espacios saludables.  

 

Los integrantes del grupo que llevamos a cabo la actividad fuimos pasantes del 

servicio social de la UAM provenientes de dos licenciaturas: Estomatología y 

Medicina, interesados en el bienestar de la población pero también preocupados 

por promover espacios saludables vinculados al medio ambiente, por lo cual se 

realizará la invitación dirigida especialmente a personas adultas y adultos mayores 

que acuden al Centro de Servicios Comunitarios “Mujeres en Lucha” de San Miguel 

Topilejo y estén interesados o deseen participar en el taller.   

Pasantes que realizaron el proyecto: Barragán Zamora Mónica, García Trejo Adlai, 

Mendiola Valentín Zulema, Rodríguez Zamacona Paola y Toledo Lázaro Marlen. 

Cabe mencionar que para llevar a cabo el taller se han realizado jornadas de 

limpieza, remodelación y acondicionamiento de los espacios para su 

funcionamiento que abarca el cultivo, producción y cosecha de diversas hortalizas, 

para su consumo y con el fin de generar un ambiente que permite el desarrollo de 

las capacidades humanas de la población de comunidades vulnerables y todos los 

usuarios de las instalaciones en general. 
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Antecedentes del proyecto  

 

La propuesta de un huerto es una idea que se había trabajado con anterioridad, no 

obstante, por diversos obstáculos no se logró un desenvolvimiento constante y/o 

sostenido, por lo que encontramos un invernadero en desuso, cajones de tierra sin 

cultivos y diversos materiales desgastados por el paso del tiempo, mismos con los 

que buscamos asesoría para su reutilización y posibles usos.  

Según datos proporcionados en una entrevista a la compañera Josefina Serrano 

Crespo, participe de la asociación “Mujeres en Lucha de San Miguel Topilejo”, nos 

mencionó que este proyecto se inició como iniciativa de la profesora “Lupita” de la 

licenciatura de Agronomía de la UAM-Xochimilco, donde con participación de sus 

alumnos, iniciaron una limpieza y acondicionamiento del área del huerto hace tres 

años, obteniendo recursos por parte de la universidad para la compra de material 

de trabajo como palas y picos, además de la construcción de las camas de cultivo, 

las cuales se encuentran en la parte superior y que forman parte importante de 

nuestra actual iniciativa, debido al corto periodo de tiempo otorgado al proyecto este 

finalizó en esta etapa. 

Posteriormente la restauración del área del huerto fue tomada por compañeros que 

realizaban su servicio social en el centro comunitario en el periodo del año 2022, 

donde destacó la participación de los compañeros Abril Jimenez Patiño, Gonzales 

Rosas Citlalmina, Torres Barajas Angelica y Molina Medina Miguel, quienes 

realizaron tequios de limpieza y acondicionamiento del área, se inició además la 

siembra de diversas legumbres y vegetales en el área en las camas de cultivo, como 

lo fueron betabel, cilantro, ajo, chícharo, acelgas y cebolla, agregando a lo anterior 

como parte de la integración de la comunidad a dicho proyecto se incluyeron a los 

hijos de los compañeros que trabajan en el centro comunitario a las actividades, 

quienes ayudaban principalmente en la tarea de riego.  

Gracias a los esfuerzos anteriores es que también se pudieron retomar las 

actividades, aprovechando los cimientos construidos. 
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Justificación. 

 

El proyecto surge como la consolidación de una propuesta interdisciplinaria, 

comunitaria en diferentes dimensiones y creativa, retomando la necesidad de 

espacios saludables y ambientes de auto-cultivo que se generan a partir de 

espacios donde se establecen redes de comunidad dentro del pueblo de Topilejo en 

donde toma importancia la recuperación y rehabilitación de los espacios como lo 

son el huerto y cajones de tierra, con la finalidad que la comunidad del Centro de 

Servicios desarrolle, a través de diversas actividades relacionadas al cultivo de 

hortalizas, entre otros cultivos de temporada, actividades que involucren la 

detección y desarrollo de sus capacidades humanas, así como la promoción de la 

salud a través de ellas. En relación con ello, se llevaron a cabo diálogos de saberes 

para los rescates de estos, tanto a nivel personal como colectivo, fomentando la 

comunidad entre todos los participantes del taller. Es una característica identitaria 

la agricultura en la región, por lo que se pueden complementar y adquirir 

conocimientos entre todos durante el proceso. El proyecto está planeado para 

trabajar con todo tipo, especialmente la vulnerable en donde se pueden encontrar a 

las personas de tercera edad. 

 

Actividades realizadas 

En un inicio se tenía contemplado la realización del taller para mes y medio de 

duración, no obstante, por cuestiones de salud, condiciones climáticas o tiempo 

para conseguir los suministros necesarios, algunas sesiones se fueron modificando 

en fechas, todo con la intención de que se pudiera sacar un mejor provecho para 

todos los participantes.  El espacio utilizado para las sesiones fue, en su mayoría, 

el área del patio, cercano a la entrada y al comedor.   
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Actividad Horario y 

duración 

Descripción de la actividad Objetivos 

Divulgación 

 

Dos 

semanas de 

difusión 

Digital y 

presencial 

 

23-27 

octubre 

 

6-10 

noviembre 
 

Se publicó el diseño creado para la 

invitación al curso mediante redes 

sociales. 

 

Se pegaron y repartieron panfletos 

en el centro comunitario, así como 

en lugares estratégicos de la 

localidad para una mejor divulgación 

e invitación. 
 

Dar a conocer el taller 

con personas adultas o 

de la tercera edad 
 

INICIO DEL CURSO 

 
 

14 de 

noviembre 

de 2023 

 

11:00 am – 

1:00 pm 

 

Duración 

aprox. Dos 

horas 

Se dio una cordial bienvenida al Taller 

“Cultivando la salud a través del huerto 

comunitario en el Centro de Servicios 

Comunitarios Mujeres en Lucha de San 

Miguel Topilejo” mediante una 

presentación breve para dar a conocer 

los objetivos y actividades a realizar a lo 

largo de las sesiones programadas.  

 

Se realizaron actividades dinámicas de 

integración con uso de los juegos para 

conocernos, lo cual permitieran la 

expresión de sus gustos, pasatiempos, 

expectativas respecto al taller e ideas 

respecto al mismo. 

Se realizó un recorrido guiado a través 

del área del huerto, mostrándoles las 

diferentes áreas que lo conforman.  

Formar una conexión de 

integración entre todos 

los participantes del 

taller   

 

Establecer vínculos de 

comunicación. 

 

Conocer las 

circunstancias a las que 

se enfrentan los 

participantes del 

proyecto 

 

Crear en conjunto futuras 

actividades de interés 

mutuo. 

Primera 

sesión 

 

Bienvenida  

  

 

Actividades 

de integración 

 

Fase de 

diagnóstico 
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En la práctica de germinación. Se 

abordó lo que era, su importancia, las 

diferentes fases por las que atraviesa 

una planta y la reflexión sobre el 

crecimiento y desarrollo de las personas 

en relación con ello (similitudes que 

pueden tener). 

Se les mostró las diferentes semillas 

que tenían, de las cuales pudieron 

elegir la que quisieran para germinar, 

mantener en el trascurso del taller, y 

que pudiesen llevarse al finalizar.  
 

Familiarización de la 

comunidad con el área 

del huerto. 

 
 

 

17 de 

noviembre 

de 2023 

 

11:00 am – 

12:30 am 

 

Duración 

aprox. Hora 

y media 

Se dividió en dos partes: 

En la primera se dio inicio a una plática, 

en donde se abordaron temas 

correspondientes a la composta, los 

beneficios de la misma, los materiales 

necesarios y cómo es que en conjunto se 

utilizan para la formación de esta. 

En la segunda se elaboró la composta en 

pequeños botes metálicos y con ayuda 

de los participantes, recordando cada 

uno de los pasos para que nuestra 

composta sea una buena herramienta 

ecológica y económica para los cultivos, 

todo esto a través de una sesión en 

conjunto dinámica y participativa. 

 

En el transcurso de esta se abordaron 

temas acerca del ejercicio, prácticas de 

sueño o aspectos con los que los 

participantes les interesaba discutir, 

compartiendo estrategias, técnicas o 

Compartir conocimientos 

en conjunto, así como 

experiencias previas 

realizando las 

actividades. 

3 

Adquisición de conceptos 

básicos en torno al 

compostaje. 

 

Comprender el proceso, 

sus beneficios, la 

importancia y 

repercusiones que puede 

tener la composta. 

 

Hacer una reflexión 

acerca del auto-

conocimiento, auto-

cuidado, así como del 

ciclo de la vida.  
 

Segunda 

sesión 

 

Tema 

Principal: 

compostaje 
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conocimientos que ellos mismo 

realizaban o despejando dudas que 

pudiesen tener. 
 

 
25 de 

noviembre 

de 2023 

 

11:00 am – 

12:30 am 

 

Duración 

aprox. Hora 

y media 

Como primera actividad se realizó el 

trasplante de algunos chícharos y 

plantas previamente germinados en 

semilleros, los cuales tuvieron su 

destino final hacia los cajones de tierra. 

En el transcurso de la actividad se 

fueron mencionaron los pasos a seguir, 

así como surgieron algunas 

sugerencias provenientes de los 

participantes, sobre todo porque 

algunos ya contaban con experiencias 

previas o intereses a fines. 

 

La posterior actividad consistió en una 

sesión de pintura, el cual se centró en la 

decoración de una piedra lisa, la cual ya 

fuese que trajeran o que nosotros 

proporcionáramos para dicha actividad. 

Lo que pintaran era libre, dando 

sugerencias en temas como plasmar 

algún gusto, pasatiempo o actividad que 

les gustara realizar, una flor favorita, 

algo significativo sobre algún recuerdo o 

experiencia.  

Comprender el proceso 

de trasplante de una 

planta, sus posibles 

beneficios/consecuencia

s y cuidados que forman 

parte del crecimiento de 

esta. 

 

Estimular la creatividad 

de cada participante, así 

como la expresión de su 

personalidad o 

preferencias. 

 

Estimular cognitiva de los 

participantes.  
 

Tercera 

sesión 

 

Trasplante de 

semilleros a 

macetas.  

 

Sesión con 

orientación 

lúdica. 

 

Pintura de 

piedras para 

el adorno de 

los 

alrededores. 
 

 
8 de 

diciembre 

de 2023 

 

Se realizaron dos bioplaguicidas; uno 

llamado agua de vidrio y el otro aceite 

blanco. Se habló sobre los 

polinizadores, plantas distractoras, 

fertilizantes naturales, trampas 

Elaboración de 

bioplaguicida con 

materiales prácticos, no 

tóxicos y de fácil manejo 

y almacenamiento. 

Cuarta 

sesión 

Elaboración 

de plaguicidas 



 

 34 

 

Polinizadores 

 

Plantas 

distractoras 

 

 
 

11:00 am - 

1:00 pm 

 

 

Duración 

aprox.:2 hrs. 

cromáticas.  

Debido a las fechas se invitó a la 

reflexión de las actividades que se 

hicieron durante el año, los planes a 

futuro que se tienen para el siguiente, 

así como los deseos o propósitos que 

les gustaría cumplir. 
 

 

Identificar a los 

polinizadores e incentivar 

a su respeto y cuidados.  

 

Reflexionar sobre las 

actividades realizadas, 

crear planes para el 

siguiente año, así como 

lo que necesario para 

llevarlos a cabo. 

 
 

18 de 

diciembre 

2023. 

 

11am – 1 

pm 

Duración 

aprox.:2 hrs. 

Se realizaron 4 estaciones para el 

juego, cada uno con diferentes 

temáticas el de memorama o lotería 

basada en las plantas que manejas o 

hablamos a lo largo del taller.  

  

En cada estación, en caso de requerir 

de una oportunidad extra para ganar 

alguna recompensa que consistía en 

una planta adicional o algún bocadillo 

que se preparó, se realizó alguna 

pregunta de algún tema visto. 

 

Para la conclusión del taller se abrió 

una mesa de diálogo donde se preguntó 

acerca del significado de la salud o de 

los espacios saludables.  

Repasar y reflexionar 

acerca de los 

conocimientos y 

prácticas aprendidos.  

 

 

Fomentar la convivencia 

de los participantes.  

 

Conocer el punto de vista 

de la comunidad sobre el 

proyecto  

 

Retroalimentar las 

actividades realizadas 

 

Celebrar y agradecer la 

participación obtenida.   

Quinta 

sesión 

Clausura del 

taller 

Actividades de 

recreación y 

relajación 

 

Entrega de:  

-Certificados 

de asistencia 

al taller. 

-Plantas 

germinadas 

-Composta 

Finalización del taller 
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Algunas de las respuestas grabadas y luego transcritas respecto a lo que ser/estar 

saludable o pensamientos respecto a la salud o al mismo centro de servicios;  

• Juan José Cuevas Cano: “Tener salud y poder hacer las cosas que me gustan 

y las cosas cotidianas “. 

• Alondra Cuevas Cano: “Estar sano y estar bien a través del cuidado de uno 

mismo”.  

• Vianney Mejía Flores: “Estar saludable para mí es… saludable… como… una 

planta” 

• Miriam Quiroz Morales: ‘’Ay pues lo máximo, imagínate si no tenemos salud, 

no tenemos vida y no somos felices. Tenemos que ser felices para estar bien.  

Feliz vivir el día como si fuera el último, bonito, con alegría. Si no tenemos 

salud, no más no, nos sentimos tristes, no queremos nada. Tener salud es lo 

principal que debemos de tener, por eso nos tenemos que cuidar.’’  

• Cira Torres Flores: ‘’Ah, pues este… lo significa que me siento contenta, soy 

feliz. Este… estuve muy contenta de estar participando con ustedes.’’ 

• Francisco René Gonzales Arévalo: ‘’Estar apto para desarrollar cualquier 

actividad que me proponga, es decir, es un beneficio que ha traído como 

consecuencia el cuidado que he tenido con mi alimentación y con mi cuidado 

con el ambiente. Y es un ahorro porque no tengo que gastar en medicinas, 

no tengo que gastar en nada. Es lo mejor estar saludable, es algo digno de 

conseguir en todos los años que vivimos” 

• Guadalupe García: “Saludable es, este, para que uno se cuide en cuestión 

de la alimentación, y porque luego cualquier cosa nos hace daño, ya sea la 

coca, la comida, lo que sea, entonces procurarse uno, o sea, es cosa lo que 

uno va a comer para que no se enferme uno. A veces uno come de más y es 

lo que le hace a uno daño, entonces si uno come mucho pan, mucha harina, 

muchas galletas es a lo que a uno le hace daño”. 

• Miriam Quiroz Morales: "Tengo cáncer de seno y lucho con el día con día, 

pero yo no me sentí mal, yo no me sentí triste sino al contrario, sabes que 

me empoderé y él no iba a poder más que yo, ¡No vas a poder más que yo y 

mi familia no va a sufrir!, me voy a ir si, cuando mi padre diga, pero por ti no, 
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y entonces yo vivo desde hace tres año el día como si fuera el ultimo, lo vivo 

feliz y hasta lo malo digo, esto malo que me pasó es para que yo aprenda; 

pero yo vivo feliz, yo convivo con ellas, yo a ellas les digo no vengan con 

problemas aquí, vamos a ver que, me las agarro a todas, me las hago reír y 

agarro las tortillas de otras y se las doy. Si es que les digo vivimos nada más 

una vez y ¿lo vamos a desperdiciar en problemas?, yo tengo problemas y 

muchos y feos, yo digo esos no, lo que hoy estoy viviendo, voy a vivir lo mejor 

que ayer, vivo mejor que ayer y mañana voy a vivir mejor que hoy, todos los 

días. Lo que pasa a veces te dicen que tienes una enfermedad y lo que haces 

es pensar, y sabes que estás haciendo, llamando esa enfermedad y yo le dije 

no ¿Cuándo te dije que entraras a mi cuerpo?, nunca yo no te acepte y no te 

acepto y no te acepto, llevo dos operaciones y sigo luchando con él, pero él, 

no va a poder más que yo, ni más que mi Padre. Mejor voy a luchar y en lugar 

de preocuparme me voy a ocupar, entonces les dije a mis hijos lo que me 

quieran dar dénmelo ahorita después ya no quiero nada, nada. Hice muchas 

cosas, terminé un curso, he terminado su curso, he andado con ustedes, voy 

pa´ allá y vengo pa´ ca, es lo bonito, es un día más, pero a la vez es un día 

menos, pero lo vivo”. 

• Mariel Flores Gutiérrez: “Algo relacionado a lo que la señora está diciendo... 

bueno de que no necesitamos, de verdad tomen conciencia, tomen su 

ejemplo que no necesitamos pasar por algo fuerte para vivir la vida, no 

necesitamos llegar a tener una enfermedad para valorar ahora si a la vida, 

pues todo lo que estamos, porque a veces vivimos la vida en pleitos, 

rechazos, amarguras, falta del perdón, mucho enojo y mucha ira, mucho 

estrés y nos olvidamos de disfrutar la vida, que Dios nos da... entonces no 

se los estoy diciendo sacándolo de la manga, de verdad, yo también pase, 

tiene unos meses que pase algo muy fuerte y ahora lo que les estoy diciendo, 

yo les he dicho a mis hijos, esto mismo y les digo, vivan el día, como dijo la 

señora, como si fuera el ultimo, ya basta de pleitos, basta de rencores... yo 

le decía a una de mis hijas que es casada, si tu esposo no te da la atención 

qué importa, quiérete tu misma, no importa si el esposo no te hace caso o si 
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no te hace caso, porque ahorita están surgiendo muchas separaciones 

porque, porque... es que mi esposo no me da atención, es que mi esposo y 

el otro y entonces la raíz ahorita de muchas separaciones son los problemas 

de los papás, porque arrastran a los niños, estos niños llegan a ser jóvenes 

y pues todo lo que está atrayendo muchos problemas... por ese problema de 

matrimonio, entonces, créeme que, bueno yo del problema que pase de 

salud, me hizo valorar la vida como ustedes no tienen una idea, de verdad y 

valorar todo lo que tengo alrededor y ahorita que yo vengo, yo la verdad me 

identifico mucho con ella y me gusta su actitud, porque ella siempre es como 

de... transmite mucha alegría y nos trasmite, es más luego yo vengo con cara 

de huarache y nos trasmite su relajo y nos está haciendo bromas y nos hace 

reír y digo yo quiero ser como ella”.   

• Alicia González Macias: " Yo estaba mala muy mala, los doctores se puede 

decir que me desahuciaron, pues menos salía, luego alguien me comentó del 

comedor de aquí, una amiguita, y empecé a venir, a lo mejor no nos 

consideramos como amigas pero conocidas, conocí a personas muy lindas 

que con su sola amistad y que si bromeamos pues yo me siento bien estando 

aquí, y pues el año atrás cuando me puse muy mala pues ya no quería salir 

y me sentaba a decir a ver a qué hora me muero y ahora que he estado 

saliendo y que vengo y que no vengo, hasta se me olvida todo, este año para 

mí fue bonito, me siento mucho mejor y con las personas que conocí aquí, 

pues igual, me voy también y me reúno con otras personas, este año me he 

sentido mucho mejor". 

• Cira Torres Flores: “Hay yo estoy muy agradecida con ustedes que nos hayan 

puesto mucha atención, la verdad, la verdad para mí personalmente me sirvió 

mucho esto, porque me distraje bastante y esperemos que no sea la última 

vez que vengan más cursos así, si cuando se va alguien si se siente así de 

aaaaah, era lo que le decía a la doctora ayer que ya se nos van a ir. Les 

deseamos mucha suerte con su carrera y que aprendan mucho, a lo mejor 

yo ya soy grande, quien sabe si algún día nos veremos, pero como dicen 
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como la piedrita rodando nos encontramos, gracias y muchas felicidades” “Si 

mis hijas también me felicitaron”. 

Los comentarios rescatados anteriormente dan un panorama de la importancia que 

se tiene respecto a la salud, su concepción, algunos de los factores que intervienen 

en ella y la transformación que ha conllevado padecer alguna enfermedad, además 

de recalcar la importancia que ha tenido el espacio que brinda el centro para una 

convivencia entre la comunidad en donde se promueve un bienestar en común. 

Entre los resultados que se obtuvieron fue la realización y entrega de un manual al 

centro de servicios comunitarios que tendría objetivos el servir como una guía para 

quien estuviese interesado en el tema, así como para nuestros compañeros del 

centro quienes continuarían con el proyecto y mantenimiento de las zonas 

habilitadas, dando una base para el desarrollo de otros proyectos o amplicación. 

Conclusiones del equipo después del taller: Cada planta tiene características 

propias, por lo que es indispensable conocer cuales pueden adaptarse al 

ambiente en el que serán cultivadas, por lo que es importante considerar los 

siguientes puntos como el riego, la temperatura, condiciones de la tierra, formas 

de estimular su crecimiento a través de nutrientes, considerar las posibles 

plagas, así como su control y/o prevención mediante bioplaguicidas; los cuales 

ayudaran a un desarrollo sano y favorable. 

Al inicio de este proceso los conocimientos que teníamos como equipo acerca 

de la agricultura eran escasos y poco definidos, lo que provocó que en el 

transcurso de activación y mantenimiento del huerto nos enfrentáramos a 

múltiples inconvenientes que provocaron daños en la cosecha, que a su vez nos 

enseñaron a desarrollar las habilidades necesarias para enfrentarlas. 

Al convivir con la comunidad del Centro de Servicios aprendimos la importancia 

de ésta en su vida cotidiana, lo que nos llevó a adquirir nuevos conocimientos, 

comprendernos entre nosotras y formar un vínculo que desembocó en un 

proyecto en común, relacionando el cuidado de las plantas con la construcción 
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de un espacio saludable que favoreciera el desarrollo de las capacidades 

humanas. 

El desarrollo del taller “Cultivando la salud” tuvo como motivación principal el 

intercambio de conocimientos con la comunidad a través del establecimiento de 

un diálogo abierto con cada uno de los participantes durante el tiempo de 

convivencia, ya que, a través de este proceso, se originó un ambiente saludable, 

en el cual las personas obtuvieron un espacio seguro para desarrollarse y 

expresarse libremente y sin prejuicios.  

Entre las capacidades que logramos adquirir y/o desarrollamos se encuentran: 

ser flexibles en cuanto la adquisición y construcción del conocimiento, trabajar 

en equipo por, para y con la comunidad, habilidades sociales y de comunicación, 

reflexión sobre el autocuidado en el cual logramos tener un crecimiento 

personal, establecer límites, ser perseverantes y resilientes. 

Al finalizar, fortalecimos nuestros vínculos como equipo y con la comunidad del 

centro comunitario, enseñándonos lecciones importantes que han aprendido a 

lo largo de los años como el que nunca es tarde para aprender nuevas cosas y 

siempre ver el lado positivo de la vida a pesar de las adversidades, 

motivándonos a esforzarnos día a día. 

3.8 Organización y realización de festivales. 

Las actividades lúdicas recobran su importancia en el desenvolvimiento y creación 

de un espacio saludable, permite la sociabilización, interacción e integración con la 

comunidad. Entre las mismas palabras de los pobladores, constituye un motivo de 

salida de casa para ir a un espacio que promueva la relajación y el entretenimiento. 

Entre sus otras consecuencias resulta en un impulso para la difusión del centro y 

sus servicios.  

Durante el año se participaron en la planeación de tres festivales con temáticas 

diferentes:  El primero fue el “Festival de las maternidades” realizado el sábado 27 

de mayo 2023, el segundo el “Festival del día de muertos” llevado a cabo el sábado 
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27 de octubre y el tercero fue la “Posada navideña” realizado el viernes 15 de 

diciembre de 2023. 

La preparación de cada uno se iniciaba aproximadamente tres o dos semanas antes 

del evento, en donde cada equipo se puso de acuerdo sobre las actividades a 

desenvolver y el lugar que se ocuparía, se realizaban presupuestos, se hacía la 

compra de los materiales y se armaban o montaba los puestos para llevarlas a cabo. 

Una de nuestras actividades destacadas fue sobre un árbol de los deseos, en donde 

participaron personas de diversas edades, y la mayoría pedía o deseaba temas 

relacionados a la salud propia, familiar o de los participantes de la comunidad, 

resaltando su importancia y significado para ellos. En el mismo festival se organizó 

una colecta de ropa y juguetes que fueron recaudados por lo diversos pasantes para 

ser donados. 

Participación en excursiones que organizaba el centro: La primera fue el 7 de julio 

con destino a los dinamos, la segunda fue 13 de octubre con destino al desierto de 

los leones. En las salidas se realizaban juegos de integración y relajación con el 

objetivo de convivencia para los diversos pasantes. 

3.9 Participación en tequios. 

A lo largo del año se realizaron aproximadamente 3-4 tequios en donde las 

principales actividades fueron enfocadas al mejoramiento o restauración de zonas 

del centro comunitario; techo, ventanas, paredes. Así como la rehabilitación de otras 

zonas alrededor del huerto en donde toda la ayuda era necesaria para poder 

mantenerlas.  

3.10 Participación en otras áreas. 

Debido al número de pasantes y de la población, con el objetivo de lograr atender o 

mejorar las condiciones del centro, se promovió la participación en otras áreas como 

en la asistencia en sus consultas provenientes de estomatología. 

Durante mi estancia, un niño llamado Leonardo se acercó para pedir ayuda para 

aprender a leer, ya que debido a ciertas condiciones socio-económicas no asistía 
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frecuentemente a la escuela y cuando lo hacía se le dificultaba, por ello, en tiempos 

libres pudimos trabajar juntos. Lo que conlleva a la detección de otra posible área 

de trabajo con los niños del centro.  

Otra posible área de trabajo sería para los que cursan la carrera de veterinaria con 

posibles campañas de esterilización debido a la creciente población de animales 

como perros y gatos. Nosotros intentamos cuidar algunos que se resguardaban en 

el centro cuando se lastimaban, haciéndoles curaciones o intentado buscarles una 

casa, no obstante, es un problema creciente su número. 

4 Reflexiones 

Durante la formación médica puede darse un proceso de despersonalización tanto 

para los pacientes como para el mismo médico, esto se debe en parte a que el 

sistema de salud está abarrotado y, con el fin de atender a la mayor cantidad de 

personas y con ello ampliar la cobertura, se minimiza el tiempo de atención en el 

sector público, si bien esto no es una justificación de la despersonalización, si 

explica un poco del por qué estamos acostumbrados a alejarnos de las personas. 

Es así como se pueden olvidar cosas básicas como la reflexión o el cuestionamiento 

de lo cotidiano que no solo son útiles para la mejora de nuestras prácticas como 

médicos sino también como personas que tratan con personas.  

Dado que el foco dominante en el sector salud se plantea desde una perspectiva 

que privilegia la intervención como imposición a través de metas estatales u 

objetivos específicos a niveles poblacionales macroscópicos, por ejemplo, con el 

tema en México de la esterilización forzada, sobre todo en poblaciones indígenas; 

en donde por llevar a cabo planificaciones centralizadas en busca del control de la 

natalidad, no se pensó en los deseos, el significado de la fertilidad o si quiera 

derechos de cada persona o del colectivo al que pertenece. 

Esto también sucede cuando, durante las consultas, se dictamina lo que es salud y 

lo que es mejor de acuerdo con un solo criterio, sin un consenso. Durante la estancia 

en hospitales, es inevitable ver en algún momento el proceso natural del ciclo de la 

vida llegar a su fin, no obstante, al contemplar alrededor se llega a normalizar, a 
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veces “no hay tiempo” para sentir por el trabajo acumulado, escuchando frases 

como “No deberías encariñarte tanto o saldrás lastimado”, “es algo que pasa, es 

normal”. Creo que hay una delgada línea entre protegerse a uno mismo y 

desensibilizarse, dejar de ver a la persona que se atiende y no sólo a la enfermedad. 

Es así como incluso a los propios médicos o a las instituciones también les olvida 

que son personas que sienten, que pueden razonar desde el sentimiento, que van 

en conjunto y pueden coexistir para brindar la oportunidad de mejorar. 

Lo anterior no solo tiene consecuencias en función de la relación entre la salud, las 

personas y los médicos sino también se puede observar que la despersonalización, 

así como la consecución de objetivos plateados desde lógicas hegemónicas y 

estandarizadas, fomentan el desarrollo de prácticas violentas y explotadoras en el 

personal médico. Lo que también tiene consecuencias en la calidad de vida del 

personal de la salud, así como en el trato que se les brinda a las personas. 

En el Centro de Servicios Sociales la atención médica que se brinda no va 

condicionada a valores cuantitativos, sistematizados ni mucho menos hegemónicos. 

Lo que me permitió el desarrollo y desenvolvimiento de mis propias capacidades 

humanas, me estimuló a sentir y a ligarlo con la razón, comprendiendo que pueden 

ir el uno con el otro en equilibrio para desembocar en una mejor atención médica. 

Por el año que estuve, no me sentí como un objeto de producción que vale en 

función de cuántas personas atiende o de llegar a un número exacto de tomas de 

presión o glucosa con lo cual calificarían el centro. Si no como una persona que 

también es capaz de enfermarse y pasar ese proceso con los cuidados requeridos. 

Todo esto me permitió generar un vínculo de pertenencia tanto para el trabajo que 

desempeñaba como en el espacio que lo permitía, esto tuvo como consecuencia, a 

su vez, en una estimulación para ser una persona proactiva que se mantenga en 

constante estudio para brindar una orientación médica óptima, consolidando otras 

bases como la de la escucha, el indagar en lo significa la salud para las demás 

personas, cuáles son sus intereses, metas y de lo que consideran importante para 

sí mismos.  
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Al tener ese sentimiento de pertenencia se fueron generando otras ideas, como dar 

el mejor esfuerzo tanto físico, personal y profesional en las actividades que se 

desarrollaban, ya que, si el espacio lograba crecer, se tenía la posibilidad de que 

otras personas también fueran estimuladas de la misma manera.  

En los diversos trabajos que desarrollé pude apreciar de lo que puede significar un 

trabajo multidisciplinario, no sólo con o entre las áreas médicas formales, si no con 

otras, como lo fue estomatología, biología o agricultura.  El área de la salud se puede 

extender, abarcar y abordar desde diferentes maneras.  

Tomando como guía las preguntas realizadas por Chapela 2008, respecto al tema 

de la promoción de la salud, puedo contestar que mi propia promoción de la salud 

tuvo como objetivo alentar los cambios que se deseaban individual y colectivamente 

respecto a las diversas áreas que abarcara la concepción de salud de cada persona. 

Trabajé para el bienestar de la comunidad a la que pertenecí, mismo que fue 

remunerado con el seguimiento de su cuidado al asistir constante a las consultas 

médicas, del intento de llevar a cabo cambios que se consideraban en conjunto 

saludables, del acercamiento propio a la salud, en la colaboración que se pudo 

realizar para detectar objetivos factibles de acuerdo con sus valores, condiciones, 

entornos, capacidades y recursos con los que se contaban. Las consecuencias de 

ese trabajo se veían reflejadas en la perspectiva que se tenía de su persona, en su 

salud, en su entorno, con un sentimiento de positividad o esperanza o en el interés 

de ser participe para mejorar sus condiciones de vida. Las dolencias de cada 

persona eran diferentes; tipos, intensidades, duraciones, no obstante, tenían 

también diferentes capacidades para sobrellevarlas y procesarlas. 

Personalmente me encuentro satisfecha de mi trabajo en el centro, aproveché el 

tiempo que tenía para intentar conocer un poco más a las personas que asisten, 

mismas que concedieron dicho honor y se abrieron al diálogo. 

Con el diálogo, se compararon las características de otros centros de salud 

“formales”, se hizo una reflexión acerca de las maneras en que el mismo entorno, 

el mismo sistema, es quien promueve esta despersonalización y deshumanización 
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en la práctica médica. En donde es un ciclo, los médicos a veces no son los 

suficientes para su población, por lo menos no los formalmente contratados, lo que 

repercute en una saturación de trabajo, que conlleva a numerosos requerimientos 

burocráticos para llevar un control o conteo, y que desemboca en un enfoque de 

producción en vez de la calidad médica, repercutiendo en la salud de los demás 

pobladores que no pueden tener acceso a una atención digna, integral y 

multidisciplinaria como sería su derecho. Lo cual invita a otro tipo de reflexión 

“¿Cómo se puede mejorar o transformar el sistema?, ¿Existen los recursos 

necesarios para poder emplear formalmente a más médicos?, ¿Qué se necesita 

para hacer cambios?”.  

Si bien el servicio social es una aproximación y una transición al mundo laboral, me 

gustaría mantener el tipo de ideales, valores y metas que logré alcanzar y construir 

durante mi formación profesional. Sé tanto en el sector privado como en el sector 

público la medicina ha sido coaptada por estándares de competitividad que 

pretender ver a la salud como un servicio antes que un derecho humano, pero siento 

que con mi experiencia y paso por el centro puedo observar críticamente las 

prácticas médicas, así como, en la medida de lo posible, transitar de la 

instrumentación de la medicina prácticas más relacionadas a la salud emancipadora 

en la cotidianidad.  

5  Objetivos y metas alcanzadas 

De acuerdo con el reglamento del servicio social a nivel licenciatura de la UAM, este 

es una obligación, en donde los estudiantes deben llevar a cabo una práctica que 

contribuya a su formación académica y profesional, desarrollando los conocimientos 

adquiridos en el transcurso de la carrera, y dando como resultado contribuciones 

que beneficien a la sociedad y el Estado.  

Otro de sus objetivos es “resolver problemas socialmente relevantes en materia 

agraria, salud, trabajo, vivienda, readaptación social, producción, organización 

familiar, emigración e inmigración, derechos humanos, conservación del ambiente, 

problemas de educación, desarrollo tecnológico, distribución y consumo, entre 

otros” (Universidad Autónoma Metropolitana, 1989). 
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Tomando como base los propósitos anteriores, los plasmados en el perfil de 

egresados en el plan de estudios de medicina (Universidad Autónoma 

Metropolitana. División de Ciencias Biológicas y de la Salud, s/f), los del programa 

vinculado INDECO y los del mismo centro, se puede afirmar que se cumplieron los 

siguientes objetivos:  

Se realizaron actividades tanto para el desarrollo profesional como el personal, 

todas ellas con sentido ético y calidad humana. 

Se atendieron consultas en las cuales se brindó orientación médica con un enfoque 

en la promoción de la salud desde una perspectiva emancipadora que promoviera 

el desarrollo de las capacidades humanas. Considerando la importancia y 

repercusiones de las diferentes dimensiones bio-psico-sociales en el proceso; 

respetando, conociendo y trabajando con población en conjunto, tomando en cuenta 

la importancia de sus propias preferencias, entornos y posibilidades.   

Durante las mismas, fue necesario retomar los procesos del método clínico como la 

propedéutica, epidemiológico y de los conocimientos adquiridos. 

Se desarrolló y mejoró constantemente la consulta médica, siendo más organizada 

y detallada con la intención de una integración correcta de las diferentes esferas 

que conformar a cada individuo.  

Se cumplió con la orientación basada en evidencias científicas, tomando como base 

la preocupación constante por brindar una atención de calidad y de continua mejora.  

Se mejoraron habilidades de comunicación, de atención, escucha, valoración, 

reflexión, criterio clínico y crítico. Las cuales se construyeron tanto como 

capacidades individuales como colectivas.  

Se promovió el trabajo en comunidad, con la familia y con el mismo paciente. Se 

intentó involucrarlos y hacerlos partícipes en los diferentes procesos tanto de salud 

como de enfermedad.  

Se expandió y nutrió el concepto de salud, así como los diversos aspectos que 

intervienen en ella para crear diversas actividades que hicieran uso de la creatividad 
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y pensamiento divergente para su promoción. Por ejemplo, el taller “cultivando la 

salud” llevado a cabo gracias a una vinculación de intereses propios de la población 

que conllevó a resultados como la construcción de conocimientos, destrezas y 

habilidades en conjunto. 

Otras actividades realizadas que retribuyeron a la sociedad fueron: consulta médica 

accesible para cualquier persona que lo requiriera. Los proyectos desarrollados 

como la rehabilitación del huerto lograron que se expandieran áreas de espacios 

saludables que incluso repercutiera en el área de nutrición y la práctica del 

autoconsumo. También el taller que estimuló la conservación del medio ambiente, 

el cuidado y el interés del bienestar con ayuda de la participación. 

6 Conclusiones 

El servicio social brinda la oportunidad de un desarrollo profesional que pone en 

práctica los conocimientos adquiridos durante la carrera de medicina, nutriendo 

algunas de sus bases como la importancia de una práctica basada en el 

mejoramiento continuo de conocimientos, de calidad humana y ética. 

El centro de servicios comunitarios “Mujeres en lucha” de San Miguel Topilejo y su 

vinculación con el programa INDECO brinda una oportunidad para el 

desenvolvimiento tanto profesional como personal, brindando una alternativa en 

donde se puede trabajar con y para la comunidad de manera directa, buscando 

brindar un espacio saludable en donde la promoción y desarrollo de las capacidades 

humanas son algunos de sus principales ejes.  

Durante el año de realización del servicio social se promovieron actividades para la 

promoción de la salud, su vinculación con la creatividad, con el pensamiento 

divergente, la razón y con los sentimientos, con la intención de crear y proponer 

estrategias que estimularan los procesos de reflexión, la participación y la 

transformación continua para la exigencia de los derechos humanos.  

Las universidades, especialmente el sistema modular de la UAM-X, tienden a 

buscar la conexión entre las actividades académicas y la vinculación social con el 

objetivo de proponer soluciones, así como lograr trasformaciones de problemáticas 
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existentes desde un punto de vista interdisciplinar e innovador. Si bien el ejercicio 

de la salud emancipadora y las estrategias de salud en comunidad son elementos 

que no son dominantes en la práctica médica, es relevante tener en consideración 

que este programa representa un paso adelante en la búsqueda y práctica de 

estrategias de salud que buscan la horizontalidad, así como el trabajo en 

comunidad.  

Algunos de los documentos consultados durante la realización del reporte dan 

cuenta de las posibilidades, así como de algunos retos, que se presentan con 

relación al enfoque de la salud emancipadora, sin embargo, considero que aún falta 

desarrollar elementos operativos que brinden orientaciones prácticas o estudios de 

caso respecto a cómo poner en marcha estrategias y proyectos que partan desde 

este enfoque. Ciertamente tuvimos un periodo de formación inicial que nos mostró 

algunos elementos de esta perspectiva, pero quizás sea relevante pensar en 

estrategias didácticas y ejemplos empíricos que permitan visualizar los elementos 

de la visión emancipadora de salud en la cotidianidad.  

Para finalizar, me gustaría emitir una serie de recomendaciones en diversos rubros, 

las cuales tienen la intención propiciar un consenso entre integrantes de la 

comunidad sobre algunos aspectos que considero se necesitan fortalecer. Reitero 

que todos deben ser discutidos, así como acordados de manera colectiva y en 

comunicación constante con la comunidad con el fin de evitar intervenciones desde 

un eje vertical o hegemónico. 

7 Recomendaciones 

Para el centro de servicios: Podría ser beneficioso la impartición de otros cursos, de 

esta forma se podrían dar las bases o estimulación para el desarrollo de más 

proyectos, y no sólo de estos, podrían ser enfocados en las carreras propiciando la 

actualización de conocimientos directos, en el caso que todos los interesados 

pudiesen participar tendría consecuencias en la ampliación de sus capacidades 

humanas en más de un escenario que puede ser nuevo o profundizado.  
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Dado a la poca información estadística específica que describa el pueblo de San 

Miguel Topilejo, podría ser conveniente la realización de base de datos para la 

descripción de los pacientes atendidos, esto podría conllevar a la aportación de 

datos estadísticos que tuviesen como objetivo la visualización del pueblo, la 

preparación de las instalaciones o materiales para atender las principales 

necesidades.  

Para el equipamiento. Consultorio: Baumanómetro, métodos anticonceptivos: 

Implantes subdérmicos, condones, pruebas de embarazo en orina. Suturas. espejo 

vaginal, jeringas para insulina, Doppler o ultrasonido.  

Tanto para consultorio como para jornadas de promoción: Tiras reactivas para 

glucómetro, pruebas rápidas de VIH y Sífilis.  En las jornadas de promoción se 

podrían aplicar cuestionarios que toquen temas como lo son depresión o ansiedad 

con la intención de visibilizar el tema, poder brindar ayuda y referir a tiempo debido 

a la importancia de la salud mental.  

Para futuros pasantes: Muchas de las actividades que se realizan son por iniciativas 

propias, por lo que ayuda hacer todo tipo de propuestas, todas contribuyen y pueden 

ser dialogadas.  

Ir a hacer promoción en persona realmente funciona para promocionar la consulta 

y poder atender a más pacientes. Entre más se hace, existe la posibilidad de 

brindarle atención a más personas y así adquirir más práctica. 

Los presupuestos son dados a principios de año, así que ayuda hacer una lista de 

los materiales a utilizar en esos tiempos. 

Tocando otro tema muy diferente, puede que, en un comienzo, cuando te integres 

a las actividades que “no son” propias de tu carrera, te preguntes “¿qué es lo que 

estoy haciendo?”, no te compares con otros de tus compañeros de tu carrera, puede 

que tengamos muy arraigado a nuestra forma de pensar que solamente “somos 

algo” por los logros académicos o los logros que nos ha dado a alcanzar la sociedad. 

Es un buen tiempo para reflexionar sobre los deseos y valores propios. Desde mi 

perspectiva, el proceso y la retribución comunitaria vale cada esfuerzo, permítete 
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sentir, participar en otras áreas y ampliar tus capacidades. Valora cada trabajo que 

hagas. 
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10 Anexos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diseño 

de lona 

Diseño de tarjeta 

Difusión del 

centro y 

servicios 

Festivales realizados 



 

 52 

 

Cajones de tierra. 

Invernadero. 

Torres de hidroponía. 

Zonas rehabilitadas 

Costados del invernadero 

A continuación, se encuentra al manual construido del 

taller “Cultivando la Salud” 
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