Praxis Callejera:
Memorias y Propuestas para
Co-~crear Salud Digna y Liberadora

Aurinés Torres-Sdnchez!

Las experiencias que comparte la autora en este trabajo tienen como principal con-
texto las realidades coloniales, de desigualdad y discriminacion que viven mujeres de los
pueblos de Vieques y Loiza en Puerto Rico. Este articulo nace como resultado de un proce-
so de reflexion-accion que lleva a cabo la autora mediante la “sistematizacion reflexiva de
experiencias” (Jara Holliday, 2011) de formacion de lideres de base en salud desde estas
comunidades. La autora desvela algunas memorias y reflexiones en su objetivo de co-crear
herramientas emancipadoras y de paz con sectores marginalizados que se autoconvocan
para atender de raiz los problemas de salud que les afectan.

Isla Nena: Rincon de nuestro archipiélago que camina en cadenas

El reloj marcaba un poco mas de las 10 de la manana cuando el ferri atracaba en el
terminal de Vieques. Habia recibido un texto que me informaba que las mujeres ya espe-
raban en la Oficina de Extension Agricola para iniciar la sesion de ese dia y me inquietaba
estar tarde para la reunion. Esperé frente al terminal a que Elda me recogiera, como me ha-
bia indicado. Alli también esperaba el usual tapon de carros que recogen y dejan pasajeros.

El sol pegaba mas fuerte de lo usual esa manana en la Isla Nena. El extremo calor
me recordaba las penurias que insisten en asfixiar la gente de esta hermosa isla. Hoy era
la Autoridad de Energia Eléctrica que habia anunciado un apagon general en todo Vieques,
uno mas. Pero es el deplorable e inconsistente servicio de transportacion maritima lo que
mantiene en vela desde hace anos la salud fisica y mental de este pueblo que depende
del mismo para obtener sus servicios de salud y alimentos al otro lado del mar, en la Isla
Grande. La transportacion maritima es literalmente la linea de vida de las islas municipio,
y su fiel ineficiencia fomenta lo que en salud publica llamamos “excess death” o muerte en
exceso, muerte que puede evitarse.

El atropello a la certeza de vivir que experimentan los residentes de Vieques es in-
soportable. Encamados que no pueden optar por ser atendidos por un médico subespecia-
lista, envejecientes y enfermos que tienen que suspender sus citas en la Isla Grande y no
pueden obtener una nueva cita en meses, mujeres embarazadas forzadas a abandonar la

isla a las 37 semanas de gestacion por la falta de una sala de parto, giras y torneos juve-
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niles suspendidos, estudiantes universitarios que no llegan a tiempo a sus clases, entre
tantos otros ejemplos de lo que no llega y se suspende. ¢Como se vive con ilusion cuando
no hay derecho a moverse para satisfacer lo mas basico? ¢Coémo se planifica una vida de
estabilidad economica y mental cuando se vive bajo estas condiciones? jEs conmovedor!
Nunca habia visto tanta violacion de derechos humanos concentrada en un espacio geogra-
fico tan reducido. Al punto de que muchos Viequenses se refieren a Vieques como la colonia
de la colonia. El respeto a la dignidad humana en este rincéon del archipiélago camina en
cadenas.

Lo que si es constante en Vieques es la insistencia de vivir y de buscar opciones
para enfrentar la opresion y la desigualdad que resulta de ella. Asi lo demostraban las
mujeres que, a pesar de la escasez, del desplazamiento forzado y de la incertidumbre ese
dia ya estaban presentes, listas para comenzar la reunion del segundo ciclo de formacion
de promotoras de salud comunitaria. Este dia estariamos conversando sobre los derechos
humanos y el saneamiento ambiental en la Isla Nena; dos temas que atraviesan la médula
del modelo de formacién de lideres de base en salud y que fertilizan el proceso de reflexion
para la accion en contra de la desigualdad social que impera.

No es para menos. La desigualdad social sigue siendo una de las mayores preocu-
paciones de la comunidad internacional y su relacion con los derechos humanos es intrin-
seca. Definidas como las diferencias que son evitables e injustas segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2011), las desigualdades sociales son causantes de la mayoria
de los problemas de salud presentes. En contextos de politicas coloniales o de opresion,
como el caso del Archipiélago de Puerto Rico, estas desigualdades y problemas de salud se
acentian convirtiéndose en serios problemas de derechos humanos con consecuencias de-
vastadoras a largo plazo. Sin duda, la politica publica es un determinante social de la salud
y siempre me he sentido convocada a insistir con vehemencia en que los sectores populares
que viven en estos margenes sean co-actores en las demandas a la oficialidad y creadores
de alternativas dignas.

Mi solidaridad se hizo verbo en los caminos de Vieques

Los inicios de mi solidaridad con Vieques se remontan a los tiempos de lucha para
sacar a la Marina de los Estados Unidos de la isla municipio. Sin embargo, no fue hasta el
impacto del huracan Maria, el 20 de septiembre del 2017 que mi solidaridad se hizo verbo
en los caminos de Vieques y, a su vez, Vieques se convirtioé en otra maestra de mi vida y de
mi praxis.

Recuerdo el dia que le envié mensajes de texto a Ana Elisa, amiga y fundadora de La
Colmena Cimarrona en Vieques. Necesitaba saber si estaba viva. Las llamadas telefonicas
eran impensables. El huracan Maria habia afectado las comunicaciones en mas de un 90%
y la isla completa estaba sin servicio de electricidad. No teniamos forma de saber lo que su-
cedia en otros pueblos. Sélo una estacion de radio en la isla tuvo la suerte de no perder su
antena. No habia reportes oficiales. Las pocas historias que se transmitian eran desolado-
ras. Comunicarse por “WhatsApp” era la Ginica esperanza, pero un mensaje podia no pasar
o llegar después de horas o dias. La desesperanza encontré un nicho para propagarse.
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Varios dias después de mi primer texto finalmente Ana Elisa responde. jEstaba bien!
Pero Vieques estaba destruido como el resto de Puerto Rico. Sin embargo, me comento6 que
se unidé a un grupo de mujeres que se autoconvocaron para responder a la emergencia en
sus comunidades, pero necesitaban apoyo en la formacion de destrezas y asuntos de salud.
De inmediato le ofreci a Ana facilitar una version corta del modelo de formacion de promo-
tores de salud comunitaria que habia desarrollado hacia unos anos atras cuando juntas
colaboramos con las comunidades del Cano Martin Pefia de San Juan.

La formacion de promotores de salud o lideres de base en salud (también conocidos
como gestores o monitores de salud) es una de las estrategias de participacion y apodera-
miento comunitario que ha sido y contintia siendo utilizada con éxito en diversas partes
de Latinoamérica y en zonas de alta poblacién hispana de los Estados Unidos (Wiggins, et.
al, 2009; Farquhar, et. al, 2008; Alvarez-Sintes et. al, 2004; Arenas-Monreal, Paulo-Maya
& Lopez-Gonzalez, 1999). La misma busca precisamente fomentar la capacidad de grupos
de base, de vecinos y vecinas, para que puedan atender los problemas de desigualdad en
salud que les afectan y fomentar la creacion de iniciativas sociales y politicas a favor de la
salud de sus comunidades.

Muchas de estas iniciativas de formacion de lideres de base en salud utilizan acer-
camientos de la educacion popular para alcanzar sus metas. La educacion popular es una
corriente politico-educativa que busca fortalecer el poder de comunidades en situacion de
opresion, denunciar las desigualdades y adelantar la justicia social. El principal exponente
y pionero de la educacion popular lo es Paulo Freire. Su pedagogia liberadora sigue siendo
hoy en dia una convocatoria a una educacion emancipadora y transformadora (Torres-San-
chez, 2016). Para la educacion popular el asunto democratico es central por lo que la edu-
cacion representa un compromiso para abordar las desigualdades sociales y fomentar que
los personas en situaciones de opresion puedan desarrollar las capacidades para implicar-
se en el proyecto democratico siempre inacabado (Giroux, 2008).

Por eso, un grupo de mujeres autoconvocadas a raiz del huracan me parecia un
reflejo claro de la intencionalidad democratica y, por ende, una excelente oportunidad para
utilizar un modelo que sirviera de herramienta para las mujeres. Asi, mes y medio después
del impacto de Maria, Vieques contaba con un primer grupo de mujeres preparadas en edu-
cacion popular en salud y emergencias. El recorrido tan solo comenzaba y la desesperanza

tenia sus dias contados.

Semillas del Maya Q’eqchi y del Cano Martin Pefnia: Una praxis que rescata la
memoria
Mis primeras iniciativas para fomentar las capacidades de lideres de base en salud
se dieron para el ano 2008. Fueron los y las campesinas de origen Maya Q’eqchi del norte
de Guatemala quienes se convirtieron en mis maestras cuando me invitaron a colaborar en
un proyecto de formacion de promotores de salud y comadronas. Esta experiencia de seis
anos de trabajo colectivo en la comunidad de Caribe Rubel Tzul, cerca de la selva del Petén,
fue transformadora. Me tuve que enfrentar con mi paternalismo salubrista, y los constan-
tes desafios de idioma y cultura me empujaron a problematizar mis métodos y privilegios.
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Al final, todos nos soltamos un poco y los beneficios fueron reciprocos: las comadronas
aprendieron a sonreir para la camara y a reducir la mortalidad materna; yo aprendi un
poco de Q’eqchi y a acompanar en vez de dirigir.

Con el tiempo, el amor a Puerto Rico me emplaz6 a regresar para adaptar un modelo
de formacion de lideres de base en salud para mi pais, donde no habia iniciativas de esta
naturaleza inspiradas en la educacion popular en salud. Fue asi como en el 2011 me em-
barqué en una alianza con los lideres comunitarios del G-8 del Cano Martin Pena, el Pro-
yecto Enlace y la organizacion Iniciativa Comunitaria para crear el primer proyecto piloto
de formacion de promotores de salud comunitaria. La iniciativa de tres anos se convirtio en
un proceso de aprendizaje e intercambio reciproco y creativo centrado en el conocimiento,
intereses y decisiones de la comunidad. Utilizando un proceso sistematizador de experien-
cias, enmarcado en una investigacion accion participativa y colaborativa, se logro crear los
elementos centrales para un modelo de formacion liberadora que hoy por hoy se ha conver-
tido en semilla de espacios y experiencias para el fomento del apoderamiento comunitario
en salud en sectores de Vieques, Loiza y Utuado.

La intencion de esta iniciativa es fomentar y apoyar los esfuerzos de participacion y
trabajo colectivo de sectores populares en las acciones de salud que ellos y ellas declaren
pertinentes. Este enfoque de formacion se caracteriza por aplicar principios del ambiente y
del método dialégico propuesto por Freire (Shor & Freire, 1987, en Pascual Moran, 2014),
con el cual se fomentan la toma de conciencia y el compromiso de las personas en situacion
de opresion con su transformacion y emancipacion (Freire, 1970). Es en estos espacios de
educacion reflexiva y practica que toman vida los “proyectos de posibilidad” de los que nos
habla Pascual Moran, (2014), desde donde las mujeres lideresas en salud se auto-proponen
como co-actoras en la busqueda de la equidad. Esto ocurre cuando las mujeres reconocen
y comprenden la diferencia entre lo que Freire (2006) llama estar en el mundo y tener pre-
sencia en el mundo, siendo este tltimo requisito para co-protagonizar un mundo mas justo.

Ademas de la educaciéon popular en salud, este nuevo modelo se ha ido nutriendo de
los saberes de metodologias participativas y descolonizadoras. El modelo integra tres com-

ponentes que trabajan de forma simultanea (Torres-Sanchez, et al., 2016):

1. Talleres sobre contenidos pertinentes ala comunidad y que usen estrategias
participativas en la ensenanza (temas basados en sus preocupaciones, en
encuestas y en los asuntos de prioridad para las participantes).

2. Experiencias practicas intercaladas entre talleres que pudieran estar
relacionadas con los temas de capacitacion y con otras necesidades para
atender. Permiten poner en practica conocimientos y destrezas aprendidas,
el uso de estrategias participativas que respeten y valoren la cultura de las
comunidades, y fomentar actitudes colectivas proactivas.

3. Espacios dialogicos peridodicos y ciclicos que permiten evaluar las
acciones, las experiencias y los aprendizajes; identificar y problematizar

los asuntos emergentes; y proponer nuevas soluciones para atender los
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retos que van surgiendo. Es lo que llamo el motor de la praxis callejera.
“El apoderamiento es el resultado de la interaccion entre la reflexion y la
accion y, como consecuencia de este proceso, se pueden transformar las
condiciones sociales” (Wallerstein en Santiago, 2012, p.169).

El curriculo de este modelo se inspira en acercamientos no técnicos que son aque-
llos que consideran el desarrollo del curriculo como un proceso que va transformandose
de manera organica. Esto permite la flexibilidad necesaria para partir desde los asuntos
mas pertinentes para la salud de las comunidades teniendo los valores democraticos - ta-
les como derechos humanos, cultura de paz y movilizacion politica solidaria - como temas
transversales. Las guias metodologicas se asumen como documentos vivos que van pro-
gresando segun los asuntos emergentes y pertinentes se van identificando por los grupos y
mientras se van hilvanando con los asuntos transversales.

El modelo aspira a desarrollar seis competencias generales en los lideres de base en
salud:

1. Comprender y analizar... aquellas fuerzas estructurales que inciden en la

salud individual, familiar y comunitaria.

N

Identificar... necesidades que inciden en la salud.

3. Educar... en medidas basicas de prevencion y promocion de la salud y
derechos humanos, asi como en otros temas que inciden en los problemas
de salud de sus comunidades.

4. Conectar y re-conectar... a los residentes de la comunidad con los servicios
de salud primarios y apoyo social existentes.

5. Trabajar junto a otros y otras... denunciando desigualdades y creando
proyectos para la salud auto-gestionados y sostenibles, amparados en la
fuerza de la diversidad

6. Interceder... para avanzar iniciativas e ideas de salud digna, el respeto a
los derechos humanos y una cultura de paz para sus comunidades.

Algunos de los principios de la educacion popular que guian el trabajo de formacion
de este modelo son los siguientes: 1) la educacion debe tener aplicabilidad inmediata en
la realidad diaria y pertinente de las personas involucradas; 2) aprendemos mejor cuando
todos y todas participamos; 3) se fomenta el que las personas identifiquen los problemas
que les afectan y busquen soluciones a los mismos; 4) necesitamos crear oportunidades
para examinar y reflexionar sobre la realidad para luego planificar acciones que la mejoren;
S) todos y todas tenemos un conocimiento y siempre debemos comenzar por lo que la gente
sabe; 6) hay multiples formas en que las personas expresan sus experiencias de vida; 7) se
fomenta el didlogo genuino para compartir experiencias, escuchar con atencion y aprender
de los demas; y 8) se aprende mejor cuando nos divertimos (Wiggins, 2011; Hope, Timmel
& Hodzi, 1984).

En Puerto Rico, este esfuerzo ya ha alcanzado a mas de 60 mujeres que se continiian
formando como promotoras de salud en Vieques, Loiza y Utuado después del huracan Ma-

ria. En algunas comunidades, inclusive, el trabajo va por un segundo ciclo organizado en
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gran medida por promotoras veteranas. Ese es el caso de Loiza y Vieques, donde las orga-
nizaciones comunitarias Taller Salud y El Panal-La Colmena Cimarrona, respectivamente,
brindan apoyo sostenible a estos grupos de lideresas de base.

El proceso de sistematizacion de este modelo criollo contintia su curso y proxima-
mente contara con una guia metodologica para los espacios dialogicos periodicos y ciclicos.
Se trata de un esfuerzo enmarcado en una investigacion en accion de naturaleza participa-
tiva y colaborativa, a llevarse a cabo junto a las propias promotoras de salud.

Mi Historia del Huracan: Auto-apoderamiento desde Loiza y Vieques

Uno de los esfuerzos mas destacados de la iniciativa de formar mujeres de secto-
res populares como lideresas en salud lo protagonizaron promotoras de salud de Loiza y
Vieques en el 2018. Ambos grupos se habian organizado para responder rapidamente a la
emergencia pos-huracan y habian identificado como una de las areas de preocupacion la
salud mental de los ninos ya que habian aprendido que los eventos naturales catastroficos
tenian un impacto traumatico en las poblaciones mas vulnerables. Colegas educadores
populares de Chile me habian ofrecido herramientas y estrategias de manejo de emociones
que ellos habian utilizado con nifnos y ninas después del terremoto e incendios forestales
en Chile. Sin embargo, para poder utilizarlas existia la necesidad de adaptar dichas herra-
mientas al contexto cultural de Puerto Rico.

Las promotoras de Loiza y Vieques se organizaron para hacer la adaptacion cultural
de un cuaderno de trabajo que titularon Mi Historia del Huracdn, utilizando como marco la
investigacion-accion colaborativa. Con la mentoria de especialistas en salud mental y salud
publica de Taller Salud, de la Fundacion EPES de Chile y de esta servidora, se logr6 organi-
zar un esfuerzo en el que las lideresas: (1) revisaron y analizaron los documentos originales
creados en Chile y Estados Unidos para terremotos y huracanes; (2) propusieron cambios
a los documentos de acuerdo a las realidades de sus comunidades y de Puerto Rico en ge-
neral; (3) propusieron ilustraciones de acuerdo a la idiosincrasia local y trabajaron con el
artista para los ajustes a laminas, disefio y formato del cuaderno; y (4) coordinaron y reci-
bieron la capacitacion como facilitadoras en el uso del cuaderno.

El resultado es un cuaderno inédito?, muy hermoso y emotivo, que reconoce el sufri-
miento particular que se vivié en Puerto Rico tras el paso del huracan, pero a su vez apela
a los valores culturales, de inclusion y de solidaridad digna que, segun las autoras, distin-
guen la resiliencia comunitaria en la isla. Este trabajo demuestra el uso de una educacion
popular como filosofia y metodologia fomentando relaciones sociopoliticas y economicas
mas justas, creando los espacios desde donde, como senala Wiggins (2011), las personas
historicamente carentes de poder puedan descubrir y convertir sus conocimientos en he-
rramienta para disminuir las desigualdades sociales. Al final de este escrito, comparto al-
gunas paginas representativas de este esfuerzo creativo y colectivo que llevaron a cabo las
promotoras de salud utilizando una metodologia de educacion popular en salud.

2 El cuaderno Mi Historia del Huracan esta disponible en formato PDF y pueden accederse a través del enlace
adjuntado: https://drive.google.com/open?id=0B4n2qeQi7eL-THVydkUzaDRTVks3NnBFS3FkeG1QS3pEVO1v
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Hacia una praxis callejera liberadora: Retos y trayectos por recorrer

La Declaracion de la Organizacion Mundial de la Salud en Rio (OMS, 2011) reafirma
que la participacion ciudadana de los grupos mas vulnerables es vital para avanzar la equi-
dad frente a los desafios de salud del nuevo siglo. Esa afirmacion implica crear iniciativas
que fomenten una participacion que redunde en apoderamiento comunitario de sectores
marginalizados. De esta forma, siendo ellos y ellas actores en la busqueda y creacion de al-
ternativas afines a sus necesidades y realidades, fortaleciendo no solo el poder comunitario
sino también la efectividad de las medidas adoptadas.

Hasta ahi, el discurso parece impecable. Sin embargo, es evidente el problema de
darle vida a esta declaracion. En mis 30 afnos de practica en salud comunitaria sigo obser-
vando como la mayor parte de los esfuerzos que se denominan “promocion de salud comu-
nitaria” suelen fomentar mas la participacion individual de las personas como recipientes
pasivos que acumulan informacion salubrista. Inclusive, los modelos de promocion de la
salud de América Latina no han logrado incorporar el concepto de apoderamiento comu-
nitario a la practica, aun cuando se reafirma que es una estrategia que implica trabajo y
construccion colectiva con la gente (Santiago, 2012). En algunos casos, inclusive, hay es-
fuerzos que se proponen como participativos y de apoderamiento comunitario, pero lamen-
tablemente se circunscriben a invitar residentes de sectores populares a reuniones sobre
proyectos de salud que estan siendo desarrollados por personas externas a las comunida-
des; lo que llamo una inclusién pasiva o de fachada. En algunas ocasiones los sectores po-
pulares terminan aprobando estas iniciativas “de afuera” porque han asimilado la idea de
que son los expertos y no los integrantes de la comunidad quienes deben asumir el liderato.

Este tipo de acercamiento y experiencia se hizo muy comun en los meses siguientes
al paso del huracan Maria. Fue lamentable presenciar como algunos grupos externos a las
comunidades afectadas imponian servicios y ayudas sin hacer un esfuerzo previo de cono-
cer la comunidad y, menos aun, de explorar con su participacion lo que necesitaban, lo que
deseaban y como podian integrarse a los esfuerzos ya creados por la comunidad. Una clara
evidencia de una “buena intencion” mal encaminada, pero sobre todo, de una manifesta-
cion de “caridad prepotente” que descarta la sabiduria comunitaria como conocimiento le-
gitimo. Estos esfuerzos e iniciativas tienen poco o ningin impacto en la salud comunitaria
general, y menos en el trabajo de adelantar la justicia social de comunidades en situacion
de opresion social y econoémica.

No solo existe la necesidad de continuar problematizando el concepto de partici-
pacion ciudadana y apoderamiento comunitario en el contexto de los pronunciamientos y
practica de la promocion de la salud, pero, mas pertinente ain, en el contexto de quienes
practicamos una educacion basada en metodologias participativas para avanzar la justicia
social. Si queremos contribuir a disminuir la desigualdad social nuestros esfuerzos deben
comenzar por co-facilitar espacios democraticos donde las comunidades que viven las des-
igualdades reconozcan su sabiduria y desarrollen modelos efectivos que generen transfor-
maciones sociales a favor de la justicia social, de acuerdo con lo que es pertinente para sus

integrantes y no para nosotros.
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Lamentablemente atin hay educadores que pretenden practicar con discursos de
solidaridad, sin implicarse de forma afectiva y consistente en las realidades de los grupos
comunitarios con quienes trabajan. El peligro del paternalismo académico es real y redun-
da en la desvalorizacion hacia los conocimientos, saberes y capacidades de los grupos en
condiciones de pobreza y opresion. Sin duda, hay que tener mucho cuidado de que nues-
tras acciones denominadas “solidarias” no terminen reproduciendo lo que criticamos y lo
que tratamos de combatir.

Como practicantes de la educacion transformadora, estamos llamados a descolo-
nizar nuestro pensamiento y practica, a transitar un camino de continua autorreflexion,
generada desde la comunion con los sectores con los que trabajamos y asi permitirnos ser
sujeto de una praxis mas callejera y menos académica. Eso requiere que reconozcamos y
enfrentemos el choque de lealtades entre el conocimiento legitimado (académico) y el cono-
cimiento ninguneado (comunitario). Y que nos despojemos del titulo de “expertos en con-
ceptos” (Shor & Freire, 1987), problematizando asi las posiciones de privilegio que tenemos
y como se infiltran silenciosamente en nuestra practica.

Es un dilema ético y profundo que radica al interior de las reflexiones y autoevalua-
ciones de quienes practicamos un aula comunitaria. Lo que la praxis callejera anuncia es
que, el acierto de los acercamientos para fomentar apoderamiento comunitario pende de la
aptitud y actitud de los educadores o facilitadores pues también somos parte importante
de los “proyectos de posibilidad” para fraguar una sociedad mas justa para todas y todos.

De mi presencia en el mundo entre mares picados y jaldas empinadas

El estado colonial y la condiciéon de Puerto Rico ser uno de los paises con mayor des-
igualdad economica en el mundo (Caraballo-Cueto, 2017), re-valoriza la trascendencia de
la formacion de lideres de base en salud desde una perspectiva de educacion popular. Es
en este contexto de un pais en pos-desastre natural y politico que la participacion ciuda-
dana, sobre todo de los grupos mas invisibilizados, se hace mas urgente para palear esas
desigualdades y adelantar la justicia social.

La educacion popular me brinda las herramientas y los fundamentos teodrico-practi-
cos y principios metodologicos para crear un modelo de formacion de promotores de salud
comunitaria que responda a los desafios del Puerto Rico presente. Ademas, la praxis calle-
jera que se genera de si, me permite armonizar mejor mi presencia en el trabajo colectivo
de justicia social, aun inconcluso, con los sectores mas oprimidos.

Nos queda mucho por hacer en este trayecto y el regreso en lancha de Vieques a
la Isla Grande me lo recordaba. El mar estaba picado y buscaba perder mi mirada en el
hermoso horizonte de Naguabo y El Yunque para evitar marearme. Pensaba en como las
experiencias de ese dia podian seguir ensenandome a afinar mis cuerdas para evitar des-
entonar mi presencia como co-facilitadora de esta educacion liberadora. Después de todo,
yo también soy aprendiz en este proceso. Entonces, recordé la afirmacion con la que las
mujeres en acuerdo colectivo habian culminado la reunion de ese dia: “ijno queremos que-
darnos como espectadoras de nuestros problemas!”. Sin duda, habra rutas maritimas y
caminos con jaldas empinadas por venir, pero la praxis callejera seguira siendo liberadora
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y amorosa mientras juntas reinventemos nuestra presencia en el mundo como co-actoras
de un Puerto Rico mas justo.

Paginas Representativas de Mi Historia del Huracan

IYIRHISTOR URIEA

“Mi historia del huracédn” est4 inspirado en:
= Version original: “My hurricane story - A guided workbook for children”
Editores: Carol Dell'Oliver y Jim Greenman. Mercy Corps, 2005
« “Mi historia del terremoto y maremoto en Chile”
Fundacion Educacién Popular en Salud (EPES), 2010

Adaptacion cultural y traduccion en Puerto Rico de “Mi historia del huracdn”

Editoras:

Elda Guadalupe e Hilcia Guadalupe — El Panal, Vieques

Lourdes Inoa, Karla IHerndndez, Dalia Fuentes y Tanisha Gaspar — Taller Salud, Loiza

Aurinés 'lorres Sanchez, EAD, MPHE — Escuela de Medicina, Pediatria, Universidad de Puerto Rico (UPR)

Asesoria desde Chile y capacitacion en Puerto Rico: Lautaro Lopez Stefoni y Virginia Norambuena Cheseaux,
Fundacién EPES-Chile

Nuestros agradecimientos a Karen Anderson, fundadora y directora de la Escuela Internacional de Educacién
Popular en Salud de EPES-Chile, y a la Dra. Aurinés Torres Sanchez de la Escuela de Medicina de la UPR, por
su apoyo y acompanamiento solidario para que este proyecto se hiciera realidad en Puerto Rico.
Diagramacion ¢ ilustraciones: Jos¢ Herndndez Diaz (dibujoalinca.com)

Puerto Rico, Agosto 2018

Derechos de Autor, Mercy Corps

7/ MERCY
CORPS

Se permite la impresién del cuaderno de trabajo en su totalidad, para propdsitos no comerciales.
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(De qué manera puedo expresar lo que siento?

Después del huracin, las personas tuvieron
grandes preocupaciones pero también
preocupaciones por cosas pequenas.

Voy a escribir o dibujar algunas
preocupaciones o miedos que yo tengo.

Algunas preocupaciones que yo tengo son:

Algunos miedos que yo tengo son:

Mis amigos, mis amigas y mi familia dicen que estan preocupados o asustados por:

Estas personas estdn pensando en algo sobre el huracdn. Dentro de cada burbuja escribiré

lo que yo creo que estin pensando:

-
LR

Los nombres de las personas con quien yo puedo hablar sobre cémo me siento son:

i
<

23
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Después de un huracin algunos nifios y nifias pueden tener dificultad para dormir. A
veces se levantan a mitad de noche. Otras veces sienten que duermen mucho, que estin
cansados o de mal humor. Otros ninos y nifas pudieran tener dificultades en la escuela o
en la casa.

Estas son algunas cosas que puedo hacer si tengo alguno de estos problemas:

Respirar
hondo varias
veces wientras
pienso en cosas
agradables que
we hacen sentir

00

Compartir
lo gue siento o
pedir ayuda a
una persona de
contianza.

Hacer alge relajante
como escuchar miisica,
leer un cuento, escribir
o dibujar.

Si he tenido un mal suefio o un mal dia puedo escribir o dibujar algo sobre lo que pasoé.
Puedo cambiar alguna parte del sueno o del dia que no me haya gustado o pedirle a
alguien que me ayude a hacerlo.

Otras cosas que yo puedo hacer para dormir mejor o tener un mejor dia son:

2
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