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Las condiciones de salud de la poblacidn de nuestro pafs aln estan lejos de ser las ade-
cuadas. El alto Indice de enfermedades infectocontagilosas, los numerosos casos de desnu-
tricién, la frecuencia de accidentes y las elevadas cifras de poblacidn sin atencidn mé-

dica y recursos sanitarios osf lo demuestran (1).

Si bien, en la actualidad s« ha logrado un considerable avance en el campo de la medici-
na, todavia una gran parte de la poblacidn carece de asistenclia sanitaria. lo que nog de
muestra gque el camine hacta la resolucidén del problema de salud no radica exclusivamente

en la atencidon médica basada ¢n los Gltimos progresos tecnoldgicos,

Fsta situacidn, al poner en entredicho la teorfa y practica médica prevalecientes, nos o
bliga a buscar una via mis apropiada tanto para entender,como para incidir sobre las ver

daderas cCausas 0 aspectos determinantes de la situacidén de salud de la poblacidn.

A medida que el hombre ha ido transformando las condiciones ambientales y sociales en que
vive, ha lograde con ayudia de los avances en ¢l area de la medicina, que algunas enferme-~

dades ya no sean una causa de deterioro, invalidez o muerte del individuo,

Reflejo de lo anterior es que los paises desarrollados a diferencia de los subdesarrolla-
dos, mediante un mejoramiento en las condiciones de vida especialmente en higiene, medio
ambiente, nutricién y educacidn, han combatido desde finales del siglo pasado, enfermeda-~

des que llegaban a alterar e¢n forma sustancial en épocas anteriores su forma de vida.

Tal es el caso de las enfermedades infecciosas, carenciales, gastrointestinales y respi-

(1) F. VEGA y H. MANZANEDO. Bases escnciales de la Salud Publica, 30




ratorias, las cuales representan un serio problema de salud colectiva en los paises sub-
desarrollados. En México por cjemplo, las enfermedades gastrointestinales ocupan actual-

mente los primeros lugares entre las causas de morbi-mortalidad (2).

El hecho de que la salud en nuestros pafises esté minada por enfermedades evitables tipi-
cas del subdesarrollo y de indudable origen social esta relacionado principalmente con la
carencia de servicios de agua potable, pavimentacidon y drenaje, la inadecuada disposicidn
de excretas. la desnutricidn, las condizicnes de hacinamiento de las viviendas, la insufi
ciencia de servicios médicos, el bajo nivel educativo en general y de educacidn para la

salud en particular,

pe lo anterior se desprende  gue el estado general de salud de la poblacidn estd determi-
nado en gran parte por factores relacionados con los niveles de bicnestar econdmico y so-

cial.

Es en este sentido que la salud, no obstante ser un bien al que todo ser humano debiera
tener derecho, se manifiesta como un proceso sacial en el que ¢l desequilibrio en la dis-
tribucién de la riqueza y de los servicios, origina también diferencias en los niveles de
salud de la poblacién. Es por esto que el estrato socioecondémico en el que el individuo
se encuentre, va a jugar un papel importante en la promecidn de la salud. Esto significa
que las caracteristicas socioecondémicas influyen directamente sobre la morbi-mortalidad de

los grupos humanos y que su expresién a nivel individual no niega su causalidad social*.

{2) SSA. Programa Nacional de Salud 1984-1988, 33

*véase F. ORTIZ. Salud en la pobreza, 83 a 86




Los dafios mas frecuentes a 1a salud en nuestro pais estdn determinados por las ~ondiciones
materiales de vida de la poblacidn y por lo tantc no pueden resolverse a través del trata
miento individual. Es necesario tomar medidas de cardeter social que modifiquen dichas con

diciones.

Bajo esta perspectiva, el punto de partida para laograr un mejor nivel de salud, lo consti
tuye el mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacidn marginada de los beneficios
sociales, especialmente en las Areas de alimenracidn, trabajc, sancamicnto, moediov ambiente

y educacidn.

Cualquier intento por mejorar las condiciones de salud de los paises subdesarrollados debe-
ré evitar el cerror de concebir a2 la salud en abstracto, separada de las funciones concretas
que la caracterizan y la definen. Esto implica transformar los modelos biomédicos* que has-
ta ahora propician una prdictica médico-sanitaria desvinculada de la realidad. Como parte de
esta transformacién, deberé& contemplarse el retomar a la educacidn para la salud como accién

eje fundamental de los programas preventivos que se lleven a cabo.
y P

No obstante que los factores socioecondmicos sean un aspecto determinante en la promocidn
de la salud, se requiere ademis la contribucidn del factor educativo, al ser éste un elemen
to intimamente relacionado con el nivel de salud de la poblacidén y a quien corresponde por
su importancia, estar presente en todas las acclones destinadas a promover la salud. La edu
cacidén para la salud es una accidén que tendrd que ir necesariamente de la mano de la satis-~

facecibn de los minimos de bienestar.

* En este modelo se considera a la salud como fendmeno particular de cada individuo, des-

vinculidndolo de su contexto sociocultural.



La educacidn para la salud es solamente uno de los factorus que contribuyen a la proteccidn
y fomento de la salud, sin embargo, es5 un factor indispensable al coadvuvar on la organiza-
cidén de la comunidad para que enfrente los problemas de salud y al contribuir a responsabi-

lizar al individuo del fomento de la salud individual vy colectiva.

Las acciones relativas a la educacidn para la salud en nuestro pails, han resultado insufi-~
cientes e inadecuadas, tanto por los exiguos recursos canalizados y el poco interés e 1mpor
tancia que se le ha doedo, como por la ausencia de ona rinculacidn con 1o realiidad y de res-—
puestas efectivas a los problemas prioritarios de salud, La falta de coordinacidn y apoyo

de los diversos Sectores de la Administracidn PGblica Fedoeral, las dificultades para lograr
la participacién de la poblacidn por el caracter meramente informativo de sus practicas y el
soslayo de la comunidad como ambitoe de aprendizaje.

En ta organizaciodn, estructuracidn e¢ instrumentacidon de las acciones de educacion para la sa
lud en México ha habido poca oportunidad de participacidn de la comunidad para expresar sus
necesidades. Generalmente se ha subestimado lo que el individuo y la colectividad representan

como un insumo en la solucidn de los problemas sanitarios.

El enfoque que ha prevalecido en los programas de educacidén para la salud es el de salud pa-
ra la comunidad que lleva implicita una actitud paternalista, haciéndose necesario cambiar

este enfoque por el de salud por y con la comunidad.

"La comunidad no es un conglomerado amorfo.Es una pluralidad(kzindividuos con intereses comu
nes que conviven de manera duradera en constante interaccién, con unidad histéricoe social,

obedientes a ciertas normas y tradiciones pero, sobre todo, con una conciencia comin de gru




po, conciencia gue da rellieve y valor social a la participacidn de todos en el proceso de de

sarrollo” (3).

La accidn comunitaria es la resultante dindmica de una actitud ¥y de un conjunto integral de
actividades para la satisfaccidn de necesidades comunes, mediante la organizacidn de sus pro
pios recursos y esfuerzos y con ¢l apoyo técnico y material de sectores gubernamentales. Pa-

ra promoverla, hay que fomentar acciones concretas de educacidn y organizacidn.

El fomento de la autorresponsabilidad individual y comunitaria exige definir criterios y pun
tualizar los conceptos sobre los cuales deberdn apovarse las actividades educativas, estable
cer una nueva tégnica de andlisis social, crear nuevos métodos educativos y desarrollar moda

iidades para el desarrollo y participacidn de la comunidad.

Es necesario crear las condiciones para que la participaciédn en la solucidén de los problemas

de salud sea efectiva y no un mero postulado.

Es todo lo seflalado y las experiencias vividas a lo largo de ocho afios de desempefio profesio
nal en una institucidn, que no obstante pertenecer al Sector Salud, carece de criterios uni-
ficados para la realizacién de actividades en el area de educacidn para la salud, 1o que mo-
tivd la realizacidn de una Gufa para la Elaboracidn de Programas de Educacidédn para la Salud
en Comunidades Marginadas, de tal manera que constituya un apovo para la realizacidén de las

actividades que en esta materia se lleven a cabo con la comunidad.

Esta Guia pretende, a partir de la conceptualizacién de la salud como un proceso social que

refleja el tipo de relacidén que se da entre ol hombre y su medio social,preoporcionar los fun

(3) R. VILLARREAL. Participacidén de la comunidad en los programas de salud, 291




damentos para la elaboracidn de programas y la realicaci16n de actividades en el area de edu
cacidn para la salud. Es decir, constituye un intento por establacer un marco de referencia
que sirva de punto de partida para la planeacidén y ejecucidn de acciones en esta area en co

munidades marginadas.

Fue elaborada también, con ¢l propdsito de que constituya una herramienta de trabajo que pue
da ser utilizada para la capacitacion de personal y que permita mejorar las acclones que en
materia de educacidn para la calnd se lloven o cabo COn la comunidad. Asimismo, la Guia por
sus Caracteristicas, tilene la finalidad de facilitar.tanto la revisidn de los principales as
pectos que intervienen en la educacidn para la salud, como la comprensidn y aplicacidén de los
conocimientos, asi como de economizar tiempo y dar las pautas para el desarrollo de la crea-

tividad.

En el trabajo presentado, el problema de la ecducacidn se aborda desde una perspectiva de ex-
plicacién tedrica general de la socledad en su conjunto gque responde a las condiciones y de-
terminaciones sociales de un cierto momento histdérico. La Gufa es una propuesta pedagdgica
inserta dentro del método reflexivo, a través de la cual se pretende promover la reflexidn y
la critica. En este sentido, la educacidén es considerada en este trabajo como una responsabil-
lidad comunitaria,como una cmpresa esencial o inherente al proyecte de vida del ser humano in
dividual y social a lo largo de toda su existencia, como un vehiculo de transmisién cultural,
como una accidén de transformaciédn de la realidid en la problematica maltiple de las condicio-
nes concretas de existencia y como servicio fundamental orientado al desarrollo integral de

los pueblos*,

La Guia estd dirigida a todos aquellos a quienes corresponda planear y llevar a cabo acciones

* Véase C. PICON. La educacidén de adultos en América Latina en la década de los ochenta, si-
tuacidn y perspectivas, 3RI Yy 332
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de educacién para la salud con las comunidades marginadas tales como: médicos, enfermeras,
trabajadoras sociales, pedagogos y cducadores, entre otros.

Este trabajo fue elaborado a partir de la revisidn Y andlisis de diversas fuentes en las &-
reas de salud, educacidn, educacidn para la salud, educacién de adultos y sociologia y es el

resultado de la expericncia profesional como pedagogo.

La Gula se presenta a través de cuadros, por considerar que es una forma sencilla y accesible
que facilita la comprensién del contenido y de esta manera la utilizacion del material.

Cabe seflalar que por tratarse de una Guia, el contenido de cada uno de los cuadros es breve,
al pretender enunciar los principales elementos a considerar dentro de la educacidn para la
salud., Elementos que van desde la concepcidn de los procesos involucrados y de las acciones
implicitas en &s5los, hasla las caracteristicas de los mismos; de ninguna manera se trata de
un analisis exhaustivo de lo que implica la educacién para la salud. Asimismo, cabe mencionar
que es sensible de ser enriquecida una vez que se utilice Para los prop6sitos para los que fue

elaborada.

El trabajo consta de cuatro capitulos y un anexo. EIl primer capitulo: *“La Educacién de Adul -
tos”, hace referencia a los tres estadios o momentos que ha recorrido la educacién de adultos
en América Latina, definiendo la concepcidn, orientacién, objetivos y metodologia que carac-
terizan al tercer momento de la educacién de adultos en el cual se considera que todo hombre
puede aprender de la realidad y coeducarse con los demas houbres. Asimismo, se incluyen den-—
tro de las modalidades de la educacién de adultos la educacién formal, la educacién informal
y la educacién no formal, haciendo enfésis en esta tGltima al estar la educacién para la salud

ubicada dentro de ésta.




E)l segundo capftulec: "La salud- enfermedad como preceso social', sefiala en primer término
la orientacidn y tendencias del modelo de ia medicinag crentifica surgido en Estados Unidos
en 1910, cn tanto ha repercutido oen la caoncepaoidn ¥ practica de las acciones vinculadas con
el proceso salud-enfermedad on nuestro pafis. Posteriormente, a partir de un nuevo enfoque
se fundamenta el caracter social, histdérico y colectivo del proceso salud-enfermedad, por

la importancia ques e¢sto puede tener para la prictica educativa.

El tercer capftulo: "Problemitica del proceso salud-enfermedad vinculada con la Educacidn
para la salud", menciona la problemdtica que en materia de higiene, saneamiente, nutricidén,
accidentes, farmacodependencia y planificacién famiiiar puede ser resuelta con la ayuda de

la educacidn para la salud.

El cuarto capitule: "Gufa para la realizacidén de actividades de Educacidn para la Salud en
comunidades marginadas', se encuentra dividido en dos partes. La primera, Descripcidédn de la
Gufia, comprende la descripeion y fundamentacidn del contenido de cada uno de los apartados
que componen la Guia, asi como la especificacidén de las caracteristicas de presentacién del
material. La segunda, Material de¢ Referencia, constituye la Gufa en si{, la cual esta dividi-
da en seis apartados: El Proceso Salud-Enfermedad, La Educacidn para la Salud, El Proceso de
Ensefianza-~-Aprendizaje en la Educacién para la Salud, Informacidén Sanitaria, Glosario y Suge-—

rencias Bibliograficas.

El Anexo se refiere a la cducaci6n para la salud en el Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia (DIF). Se incluye en funcién de ser la instituciédn a partir de la cual
se crea la necesidad de elaborar la Guia y por el hecho de que puede constituir un ejemplo
de la forma como s¢ lleva a cabo la educacidén para la salud en las instituciones que confor-

man el Sector Salud* .

* SSA, ISSSTE, IMSS y JIF. 8.



En nuestro pais, los Planes y Programas vigentes en el area de salud, contemplan la importan-
cia y necesidad de la realizacidn de acciones de educacidn para la salud -Jday conciencia a ni
vel gubernamental, sélo falta la accidn organizada y comprometida en la que se d¢ cabida a la

participacién de todos.

El derecho a la salud elevado recientemente a rango ceonstitucional, se harg efectivo si se de
ta a la poblacién de los servicios minimos indispensables y se emprenden acciones continuas
de wducacidn para la salud, que permitan desterrar prejuicios seculares Y préacticas viciosas
Y concienticen a los individuos de la i1mportancia de cuidar por sf mismos de su salud y de la

de los demas.




X.

LA EDUCACION DE ADULTOS
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La educacidn de adultos en América Latina presenta grandes posibilidades para el desarro-
llo de practicas y politicas educativas inovadoras, como lo demuestra <1 papel que tuvo y
tiene como instrumentc para el desarrcollo de la conciencia polftica y critica en paises

comoe Cuba y Nicaragua.

Ante esta coyuntura, algunos educadores de adultos han intentado abrir un camino interme-
dio entre aquellos que quieren imponer un determinado curriculo y los gque desean que la

educacidn desencadene un cambio social.

1.1 DESARROLLO
La educacidén de adultos ha recorrido diferente:s estadios © momentos, diferenciacién que no
es caracterizable cronoldgicamente pero que no descarta la referencia a fechas o datos his

téricos®.,

Primer momento (1950)

La difusién de la problematica especifica de la educacién de adultos se acentia con la eta
pa de la postguerra y con la percepcidén de que todo el saber cambia y hay que volver a apren
der y a capacitarse; hay que ajustarse al mundo cambiante y nuevo determinado por el acele-

rado desarrollo cientifico y técnico que avanza.

Esta etapa aparece con la toma de conciencia acerca del enorme numero de analfabetos y 1la
necesidad de elaborar programas intensivos e intencionados para superar el problema. El1 mo-

do pedagdgico en este momento ve la educacién de adultos como una réplica del enfogue esco-

lar.

+* Véase G. CIRIGLIANO y C. PALDAO. La educaci®n de adultos en América Latina, hipdtesis in-

terpretativa y perspec: ivas, 323 a 326

11.



Segundo Momento (1960)

En éste se considera gque el adulto es educable, pero er diferente al nifio y al adolescente.
Es una etapa en la que existe una gran preocupacidén por €stablecer instituciones o centras
especiales, por crear técnicas y métodos adecuados y por formar educadores claramente es-

pecializados, dado que “la psicologia del adulto es diferente.

Tercer Momento

Hacia fines de los sesenta parece extenderse la idea de que la educacidn de adultos, ahora
enmarcada en la educacidn permanente* es prioritaria de todo el sistema educativo.En este
momento se considera que todo hombre puede aprender de la realidad y coeducarse con los de
mas hombres.

Es el momento de la educacion permanente como tal, al cenfatizarse la idea de continuidad
y colocarla como eje. En é&sta se considera no ya al adulto, sino al! hombre, a la persona
que interactua con una realidad social de la que quiere ser sujeto transformador.

Si siempre se aprende, si toda la realidad educa, la escolaridad monop&lica del saber re-~
conocide resulta una limitacién, una barrera. Si toda la realidad educa, la interaccidn

con ella implica adquirir conciencia directa y critica de la misma realidad y del papel

* En 1960, en el seno de la practica de la educacidén de adultos va surgiendo la nocién de
Educacién Permanente. Esta es considerada como "Una politica que hace del hombre la pri
mera y mas importante preocupacion de la sociedad, al mismo tiempo que ¢l primero y mas
importante protagonista de los progresos de ésta.La educacién permanente tiene por obje-
to asegurar la formacidén y el desarrcllo del hombre en todas las fases de su vida y per-
mitirle adquirir los conocimientos y el conjunto de aptitudes intelectuales o manuales
que contribuyan tanto a su crecimiento personal, como a su progreso cultural, econdémico
y social". J. CASTREJON DIEZ y O. GUTIERREZ. Educacién Permanente, 16

12.



de uno mismo dentre de ella, para actuar con y sobre ella. Los medios para aprender son

ahora miltiples y todos tienen que tener accesc real a csos medios.

En el momento actual en América Latina las actividades de educacidn de adultos se encuen-—
tran en diferentes estodios. Asimismo, coexisten una serie de lineas de accidn que con el
transcurse del tiempo pueden operar hacia un hipotético cuarto momento que se abra a un

sistema plural, abierto y mitliple.

1.2 CONCEPCION Y ORIENTACION

En términos generales se ha entendido la educacién de adultos como una accidn viabilizada
por canales no tradicionales, tendiente a proporcionar conocimientos y valores sociales y
a desarrollar habilidades y destrezas en sectores de la poblacidn especialmente identifi-

cados.

La educacién de adultos sin embargo, debe ser un instrumento de pleno desarrollo del hombre,
concebido en sus diversas funciones: de trabajo, tiempo libre, vida civica y vida familiar

que tienda a la concientizacidén, socializacién y transformacién social.
Para que los programas de educacidén de adultos tengan esta orientacién deben:

- Insertarse en el marco de la educaciédn permanente.

- Ofrecer ademis de la instruccidén bdasica informacién y formacién que propicien acciones

orientadas a vincular a los adultos con los procesos sociales de los que forman parte.

- Estar vinculados con el mejoramiento de la calidad de vida, con la incorporacién de las
clases marginadas al desarrollo del pais y con la participacién conciente en el cambio.

13.



- Hacer de 1la participacién, no una concesién hacia el adulto, sino una condicidn necesa
ria para lograr el éxito del proceso educativo.

- Partir de las cexperiencias de los participantes para lograr su participacidn.

- Tener estrecha vinculacién con la vida de las comunidades, es decir con sus necesidades
Y problemas.

~ Proporcionar a las personas los elementos que les permitan aprender por si mismas a orien

1T 0

tar su propio aprendizaje, de manera Gueée se conviertan en actores y generadores de su pro

pPico desarrollo*,

1.3 OBJETIVOS Y METAS

Dentro de los programas de educacién de adultos hay un gran espectro de objetivos que van des
de el desarrollo de ectitudes favorables a la cooperacion y al trabajo, hasta la incorpora-

cién de conocimientos y destrezas prdcticas.

Lo anterior significa que: "El rango de objetivos asignado a la educacién de adultos, varia
desde lograr actitudes positivas hacia la cooperacidn, el trabajo, el desarrollo familiar,
comunitario y nacional, o un mayor aprendizaje individual, hasta la alfabetizacioén funcio-
nal y la ensefanza de las operaciones matemdticas fundamentales, desde la promocién de la sa
lud, de la agricultura y de los temas afines, hasta la incorporacién de conocimientos y des
trezas funcionales para el trabajo, desde facilitar la entrada de los mercados de trabajo o
fortalecer las oportunidades ocupacionales de los individuos, hasta facilitar la participa-

cidn civica o politica" (1)

* Véase A. CASTILLO et al. Educacidn de adul tos en México, 231
(1) C.A. TORRES. Hacia una sociologia politica de la educacién de adultos, 42
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Junto con la adquisicidn de conocimientos, habilidades y destrezas, la educacién de adul-
tos debe asegurar la participacidn de los destinatarios en la gestiédn y desarrollo de su

propioc proceso educativo. Es decir, la educacién de adultos debe tender hacia:

- E1l1 traspaso de la responsabilidad educativa a los propios destinatarios.

interactuen ceon espeontaneidad y ten
tividades de acuerdo a sus intereses y nece

-~ E1 desarrcllo de una capacitacidn reflexiva y critica y de una conciencia de solida-

ridad y participacidn en las responsabilidades y beneficios de un desarrollo compartido.

- E1 rescate de 1los valores y experiencias de los grupos y comunidades gue se benefician

con este tipo de educacidn.

1.4 METODOLOGIA

Los programas educativos dirigidos a adultos deberin empezar en la investigacién acerca
de la realidad de los participantes. Esta investigacidn no debe quedarse a un nivel mera-
menter descriptivo de los problemas, debe llegar al andlisis de la problemitica. Asimismo

debe revelar el grado de percepcién de los educandos sobre su realidad.

Los contenidos educacionales, asi como los formatos especificos mediante los cuales se es
tablecerd el proceso de ensefilanza aprendizaje, se determinardn a partir de la problemitica

real de la percepcién de los participantes. El nivel y el grado de percepcién de la proble
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matica se vuelve el punto donde se inicia pedagdgicamente el proceso educativo, el co-
nocimiento solo podra evolucionar partiendo precisamente de este punto inicial: de 1lo
que cllos saben, de lo que perciben, hacia un conocimiento uevo que revele en su com

rlejidad el objeto social Yy permita su transformacidédn.

El paso metodol dgico siguiente es la transformacién de la problemitica real en temdti-
Ca educacional y este paso consiste en ligar los contenidos de los procesos reales al
nivel y grado de percepcién y conocimiento que los participantes tienan de esta realdi-

dad.

La temética educativa debe permitir profundizar el conocimiento de lo real, enriquecién
dolo con el analisis de los factores causales determinantes y facilitando la ampliacién

cualitativa de la conciencia del participante en contextos mas amplios (2).

1.5 MODALIDADES
La variedad de politicas, propésitos y pricticas de la educacidn de adultos ha determi-
nado su campo de accidn dentro de tres modalidades: La educacién formal, la educacién in-

formal y la educacidn no formal.

1.5.1. Educacién Formal

Durante un largo tiempo se pensd que la institucién educativa tenia el caracter de una
entidad monopélica de todo lo que significaba aprendizaje. En tal perspectiva, no cabia
aprender fuera de la institucién educativa. Teniendo ésta casi un caracter exclusivo y

excluyente del aprendizaje,fue progresivamente haciendo rigida su estructura y desarro-

(2) J. BOSCO PINTO. Euucacidédn de adultos y _desarrollo social, 269 y 270
16.



116 un estilo de trabajo que se ha dado en llamar la forma escolarizada. Dicha forma
supone la exlistencia de por lo menos, los sigulentes elementos: Desarrollo de un de-
terminado curriculum, presencia y accidn directa de ecducadores y cducandos, vigencia
de un determinado pericdo de tiempo debidamente calendarizade y desarrollo de las ac-
ciones educativas utilizando una infraestructura exclusivamente destinada a los proce

sos educativos (3).

1.5.2. Educacién Informal

Es obvia la existencia de un proceso de aprendizaje en la vida de todo hombre logrado
a través de la practica diaria, anterior y colateral al enrolamiento en programas de
educaciédn explicita.

La educacidén informal es un proceso formativo.permanente del individuo en una sociedad
dada,que comprende la adquisicién y acumulacidn de conocimientos, valores, capacidades
y actitudes que se dan en la experiencia cotidiana y por medio del contacto con el me-
dic fisico y social ».

A través de este proceso se garantiza la adquisicidédn de pautas de accidn minimas que
coadyuvan al proceso de integracién del sujeto 2 una sociedad y cultura determinadas.

El proceso educativo informal consiste fundamentalmente en la transmisién de ideologia
de la que depende el rumbo del proceso de socializacidn, por medio del cual el indivi-
duo se incorpora a la cultura dominante.

(3) C. PICON. La educacién de adultos en América Latina en la década de los ochenta,si-
tuacidn y perspectivas, 347

* Véase Congreso Nacional de Investigacién Educativa. Documentos Base, 360
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De lo expuesto se deduce que la educacién informal es un proceso no institucionalizado,
no planificado oficialmente ni controlado explicitamente,que da continuidad al aprendi-

zaje humano sin necesidad de instituciones intermediarias.

La educacién informal ha sido concebida también como sindnimo de educacién no sistemati
zada. En relacidén a esto se ha sefialado que la educacién no formal trata de sistemati-
zar lo asistemdatico de la educacidén informal, estableciendo as{ una difesrencia entre am
bas, ya que la primera se convierte de esta manera en educacidén intencional y slsteméti
folvig

El proceso educative informal se da gracias a la influencia del medio social en el indi
viduo, la cual funciona como mecanismo general de socializacidn, a través de diferentes
instancias, siendo las principales el lenguaje, la familia, como potente representante
de las instituciones y el trabajo que incorpora al individuo a la elapa reproductiva
de las cond:iciones de existencia de toda sociedad.

La adaptacién del hombre al medio ambiente se realiza fundamentalmente a través de meca-
nismos instintivos. En cambio la adaptacién del individuo a la cultura se da por medio
del aprendizaje. Es aqui donde se establece la similitud entre la educacién informal y
la adaptacién cultural del individuo, ya que ésta implica la transmisidén intergeneracio-

nal de elementos que faciliten su actuacién social (4).

Lo sefialado, corrobora la existencia de la educacién informal Yy resalta su importancia.

* Véase Congreso Nacional de Investigacidén Educativa, op cit, 359
(4) C. PICON. op vcit, 348
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1.5.3%. Educacidn No Formal

A partir de la déca
zaron a discutir 1la
del sistema educati
lo que se llamd en
impulsaban,como la
ducacional como la
borada en términos
decir, la educacién
realizar la escuela

£ducacidén no formal

riencias educativas

- Tienen una clara
formulacién de s
necesidades de 1
zados en los niv

- Son intencionale

— No incorporan a
tificados, titul

da 1950-60. al ewvidenciarse la crisis del sistema educativo, se comen
s alternativas no formales en cuanto a educacidn, ante la i1ncapacidad
vo formal para generar soluciones a la problemdtica educacional. Asf,
aquel entonces "educacidn no formal" fue considerado por quienes la
respuesta iddénea a la problemdtica que enfrentaban,tanto el sistema e
sociedad en su conjunto. La definicidn de educacidn no formal fue ela
de la negacidbén de ciertas caracteristicas de la educaciébn formal, es
no formal se definid como el conjunto de respuestas a lo que no podia
(9).

es un término convencionalmente utilizado para referirse a las expe-

en las que es posible identificar las siguientes caracteristicas:

orientacién de clase, tanto en su poblacidn destinataria como en la
us practicas y pclfiticas educativas, ya que atienden generalmente las
os grupos socliales empobrecidos, desposeidos de poder alguno y locali
eles mas bajos de la estratificacién social.

S.

sus usuarios al sistema educativeo nacional, puesto que no conceden cer

os o grados convalidados por las autoridades nacionales de educacién.

(5) Congreso Nacional de Investigacidén Educativa. op cit, Anexo B



- Tienen flexibilidad curricular Y organizativa, es decir, patrocinadores diversos, mé-
todos de instruccidn variados e intervencién de instructores voluntarios, que no nece
sitan acreditar su preparacién para desempefiarse comoe tales,

- No delimitan grados o niveles educativos jerdrquicos que condicicnen el ingreso de los
usuarios,

- Obtienen resultados mds inmediatos que los logrados por la educacién formal.

En las pricticas educativas no formales la no acreditacién y la flexibilidad,adquieren
una nuewva dimensidn, ya gue ¢l individuo no es mads una tuerca del engranaje productivo a
integrar o adiestrar, sino un ser consciente en vias de decidir qué tipo de sociedad quie
re para si. Por tanto, la acreditacién del sistema vigente no le sirve, puesto que ya ha
bia sido dejado fuera de él1. La flexibilidad se da en torno a la satisfaccién de sus nece

sidades por medio de un conteriido en funcidén de su realidad.

En América Latina especialmente, los conceptos de concientizaciédn y descolarizacidn intro
ducidos por Paulo Freire e Ivan Yllich, han tenido una gran influencia dentro de la edu-

cacién no formal.

La Educacidén Popular, al igual que el Método Reflexivo se .han nutrido de estos conceptos
y responden al enfoque planteado en torno a la educacién de adul tos anteriormente en este

capitulo.

La educacidén popular surge como una concepcidn educativa alternativa a la educacién tradi
cional, generando una metodologia participativa, contrapuesta al paradigma escolarizante,

expresién de la cultura dominante.

Esta metodologia participativa considera que (6):

(6) M.A. ARGUMEDO. ;Qué es la Educacién Popular?, 128
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- La educacidén es un derecho de todos, especialmente de las clases inferiores, excluidas de

los beneficios del sistema educativo.
-~ Esta educaciédn sbdlo puede construirse con la participacidn politica conciente del indi-

viduo y con el apoyo de las organizaciones de masas.

- La educacidédn popular es una poderosa arma en el proceso de lucha i1deoldgica.

- El proceso de aprendizaje sdlo puede llevarse a cabo a través de la praxis y la lucha,
combinando el trabajo manual con el intelectual, la tecorfia con la practica, las habili-
dades productivas con la e¢levacidn de la conciencia politica.

Paiva define la vducacidn pupular como la que se realiza a través de diferentes formas

de lucha: lucha por la tierra, lucha por los terrenos urdanos para la vivienda, lucha sin-

dical* .

Manfredi se refiere a la educacidn popular Como un proceso que permite a las clases doming

das, elaborar y divulgar una concepcidén del mundo orgdnicamente vinculada a sus intereses»*:r.

De lo expuesto se desprende que la educacidén popular debe:

- Educar en y con las clases dominadas ¥y no para.
- Crear condiciones objetivas para una autoeducacidn de las bases.

- Estar vinculada organicamente a las bases, a través de sus organizaciones de clase (par-

tidos, sindicatos, asociaciones, etc).

- Recrear a partir de la practica una teorf{a que desmistifique las contradicciones del sis

* Ibidein, 129
** Ioidewm, 134



tema social.
~ Creer que el pueblo es capaz de elaborar su teorfa y trazar el rumbo de su accién.
La educacidén popular, como una perspectiva educacional versdtil, no puede ser entendida

fuera del contexto de una teorfa dialéctica de la pedagogia y de sus relaciones con movi-

mientos sociales y politicos de masas en América Latina.
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1&n do Paulo Frelre ¢s quieda el mas difundido y
1

6n de adultos en América Latina.

Su método de ensefianza estd orientado primordialmente a situaciones de ensefianza directa
en ambientes rurales. Como método educativo, la capacitacién reflexiva es concebida como
momento o instancia de reflexidn, de andlisis, de repensar o recapacitar sobre ¢l entorno,
las necesidades, los contenidos de aprendizaje, etc *.

Al método le interesa el por qué y el para qué, es decir, le importa el proceso de toma

de conciencia. En este sentido, se desarrolla a partir de dos componentes centrales:

- El proceso de ensenanza-aprendizaje ocurre para crear conocimientos y desarrollar habi-

lidades que permitan repensar la realidad y transformarla.

- E1l papel del educador es el de ayudar a la reflexidn creadora sobre la realidad.

* Véase M. BONINO, Para una metodelogia reflexiva de educacidn a distancia, 109
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Para Freire los eclementos constitutivos de su método pedagdgico sont

-~ EL DIALOGO: La relacidén educador-educando debe ser dialégica, de lo contrario la reflexién
creadora y transformadora no existirfa. El dialogo implica para el educador, clara concien

cia en cuanto al valor ¥ a la importancia del conocimiento y de la experiencia del otro.

- LA PROBLEMATIZACION: La tareca del cducador es la de problematizar a los educandos el conte-
nido que los mediatiza, y no la de disertar sobre ¢1 como si se tratara de algo acabado.La
reflexién implica poder ver la realidad como algo no acabado, algo modificable, como un -

problema.

- LOS CONTENIDOS SIGNIFICATIVOS: El objeteo de estudio, para que sirva a una reflexiédn trans-
formadora, debe Lener un contenido significativo para la cotidianidad, para la wvida del ca-

pacitado*.

La actividad de aprendizaje dentro de este método, se da en el momento de lag reflexién conjun-—
ta practica-teorfa, que lleva al destinatario a la generacién del conocimiento significative

que necesita para su practica. As{ el sujeto del conocimiento es modificado por éstey a la vez
el objeto del conocimiento es enriquecido por el sujeto y su experiencia. El proceso reflexivo
practica-teorfa-practica, se desarrolla porque existe una actitud de didlogo, una problemati-
zacidén de la realidad y de los contenidos y éstos Gltimos son significativos para el destinata

rio.

Las actividades de aprendizaje realizadas grupalmente son el punto nodal de la metodologia,pues

*Véase P.FREIRE. Extensidén o Comunicacién,la concientizacidén en el medio rural

23.



es aqui donde deben lograrse los objetivos del método:
~ La adquisicién de un método de aprendizaje reflexivo.

- La reflexidn practica-teorfa-practica, para enriquecer a esta ultima en una intencio-
nalidad transformadora.

- El trabajo grupal.

El método de Freire puede en gran medida ser aplicado al campo de la educacién para la sa
lud, en tanto permite la toma de conciencia v posibilita la participacidn organizada de a

quellos que intervienen en un proceso educativo.

Construir una sociedad desde la perspectiva de la educacidén, en cualquiera de las modali-
dades en que ésta se dé, supone plantear como objetivo Gltimo, la real y eficaz prepara-
cién de un ser social nuevo.

El quehacer no debe agotarse en la reformulacidn de los procesos educativos. Estos debe-
réan ser espacios reales para experimentar y estrenar nuestra capacidad de hacernos cargo

de nuestra historia.

Solo logrando la vinculacidn de la prictica educativa con el medio en el gue se desarrolla
¥y oriénténdola hacia procesos reflexivoes, criticos y participativos, se podra afirmar gue
la educacidn de adultos en México, responde a los requerimientos sociales, politicos, eco
némicos y culturales de la poblacidédn a la que estéd destinada.

Estamos en el momento de socializar la experiencia acumulada, es decir, sistematizarla,
plantear ajustes y correcciones y reabrir espacios para lograr la autogestién y la solida

ridad de los grupos constituidos.
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II. LA SALUD-ENFERMEDAD COMO PROCESO
SOCIAL
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El 1910 fue publicado el Informe Flexner* , una investigacidn sobre las escuelas de me-
dicina de Estados Unidco y Canadd realizada por Abraham Flexner, Las recomendaciones de
este Informe, han marcado desde entonces las pautas de la educaciédn médica, no sdlo en

Estados Unidos, sino pricticamente en todos los pafses del mundo.

En la practica,el Informe Flexner vino a consolidar un tipo de ejerciciomédico, la lla-
mada “medicina cientifica™, que did un enfoque positivista a la enseflanza, la investiga
cién y la practica. Fue la expresion de las tendenclas cientificas de ia sociedad nortea
mericana, por medio de las cuales se pretendfa reducir los problemas sociales a proble-

mas tecnicos.

El auge del positivismo médico encontrd su expresidn mis acabada en tres elementos: Pri
mero, la concepcidn del cuerpo humano como un organismo integrado, fue sustituido defini
tivanente por la de una yuxtaposicidén de sistemas sin relaciédn entre si. La especializa-
cién a que diéd origen la medicina cientifica, enfatizd el estudio y el tratamiento de -

sistemas y Organos individuales con exclusidn de la totalidad del cuerpo humano.

Segundo, la investigacidn cerrd los ojos a toda consideracién sobre las causas sociales

de las enfermedades, ya que los fendmenos colectivos quedaron fuera del ambito de 1o que
se consideraba cientifico. Esta actitud hacia eco de la doctrina de la etiologia especi-
fica, que partiendo de una deformacién de hallazgos microbiolégicos del S$.XIX, creaba el
espejismo del eventual descubrimiento de una causa (nica y concreta para cada enfermedad,

con el olvido total de las causas sociales.

* Véase J. FHEMK. Cuadro ¢! :1rico de la onserianza médica, 21
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Tercero, el diagndstico y la terapéutica empezaron a realizarse mediante un enfoque del

organismo como miquina, facilitando as{ una aproximacidn instrumentalista al cuerpo.

Mientras que el diagndstico y la terapéutica se basan en suposiciones colectivas segin
una "curva de normalidad", paraddéjicamente el paciente es visto como una abstraccidn,
aislado de su comunidad. La enfermedad es tratada como un proceso natural y su etiolo-

gfia social resulta ajuna a la accidn médica.

Sobre esta base ccnceptual, ¢l Informe Flexner reformé la educacién médica norteamerica
na durante la segunda y tercera décadas del siglo XX. El1 programa de estudios que fue
consolidindose dejd en un olvido cas: absoluto la medicina preventiva, la salud publica

y la sociologia meédica.

La concepcidn mecdanica del cuerpo refleja as{ la estructura del capitalismo, que posee
como. elemento fundamental de la produccidn, a la mdquina. De hecho, la organizacidn de
los servicios médicos a que dio origen esta concepcién ha servido en gran parte para -
fortalecer el sistema econdmico vigente, ya que e' identificar a la salud con la pro-

ductividad, responde a la necesidad de contar con mano de obra siempre productiva.

La medicina no sélo es capaz de generar riqueza indirectamente (al reproducir y reparar
la fuerza de trabajo) sino que ademads puede ser un medio directo de obtener ganancias,

puesto que la salud se ha convertido en una mercancia que puede ser producida por meéedi-
cos y laboratorios farmacéuticos y que puede ser consumida por enfermos reales y poten-

ciales (1).

(1) J. FRERK. op cit, 22 y 23
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A finales de los sesenta surge como resultado de la crisis social, politica y econdmica,
asi como de la medicina misma, una corriente de pensamiento médico critico que cuestiona
el caracter puramente bioldgico de la enfermedad y de la prictica médica dominante, con
siderando que el proceso salud-enfermedad tiene un caracter histérico, social y colecti
VO .

Esta corriente médico social* afirma que la enfermedad come fendmeno individual esconde
procesos sociales e histdricos que tienen relacién con la organizacidn social en su con

junto y con la distribucidédn de los beneficios que de ella se derivan.

Establece también que existen factores determinantes en las condiciones sanitarias que
deben ser tomados en cuenta de manera prioritaria y qQue imprimen al proceso salud-en-

fermedad un caracter fundamentalmente social y colectivo.

Muestra como la historicidad del proceso salud-enfermedad se revela en los cambios que
se dan a través del tiempo en el perfil patoldgico ** y que no se explican por los

cambios bioldgicos ocurridos en la poblaciédn ni por la evolucidn de la practica médica.

Apunta que el proceso salud-enfermedad tiene caracter social, tanto por ser socialmen-
te determinado como por ser en si mismo un proceso social. Plantea que el estudio del pPro
ceso salud-enfermedad como un proceso social no se refiere solamente a una exploracién

de su caracter, sino a su articulacidn con otros procesos sociales.

* Véase A.C. LAURELL. La salud-enfermedad como proceso social, 7 a 25

** El perfil patoldgico se constituye tomando en cuenta el tipo de patologia y la frecuen
cia que determinado grupo exnibe en un momento dado.



Verifica asimismo ¢l caracter social de proceso,en la comparacidén de los perfiles pato-
légicos de paises que tienen distinto nivel deo desarrollo de fuerzas productivas y de re

laciones sociales de produccid®n.

Demuestra ¢l hecho de que las diferentes clases sociales de una misma sociedad, se enfer
man y mueren de modo discznco. en tanto la naturaleza social de la enfermedad no se veri
fica en el caso clinico, sino en el modo caracteristico de enfermar Yy morir de los gru-
rPoz humanos.

Y por Qltimo. determina que el nivel de salud de un individuo, va a depender en gran medi
da del nivel de salud de su comunidad. El proceso sclud-enfermedad colectivo centra la
comprensién de la problemdtica de la causalidad de manera distinta, ya que al preocupar-
se por el modo como el proceso biolégico se da en la soCiedad, necesariamente recupera
la unidad entre 1a enfermecdad Yy la salud, dicotomizada en el pensamiento médico clfnico.
Visto como un proceso de colectividad, lo preponderante es el modo bioclégico de vivir en
sociedad, que determina a su vez, los transtornos biologicos caracteristicos, esto es,la

enfermedad.

Abordar asi el estudioc del procesao salud-enfermedad permite construir una interpretacién
distinta de este proceso, s decir, describir las condiciones de salud de un grupo arti-

culadas con las condiciones sociales de éste.

Este enfoque representa un avance con implicaciones profundas para la practica sanitaria,
ya que la medicina hospitalaria, poco tiene que ver con el proceso salud-enfermedad de la
sociedad. Una nucva practica, sin embargo, no sdlo depende de una nueva interpretacion

sino de que descanse sobre bases sociales que lapuedan jmpulsar y sostener.




III. PROBLEMATICA DEL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD
VINCULADA CON LA EDUCACION PARA LA SALUD
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£n ia promocidn de la satud intervienen en forma determinante los conocimientos que ten-
ga el individuo en relaciédn al proceso salud-enfermedad, es decir, las creencias, tradi-

ciones y costumbres por las gue rija las practicas relacionadas con este proceso.

A continuacidn, se enuncia la problemitica que en materia del proceso salud-enfermedad se
encuentrs estrechamente vinculaeda con la falta de educacidn para la salud.

Creencias ¥y tradiciones nocivas para la salud transmitidas de generacién on generacién, ay
nadas a la falta de compocimiento y conciencia sobre la importancia de ciertos habitos ten-
dientes a promover y mantener la salud individual y colectiva, agudizan la problemdtica que

en materia de salud presentan las comunidades marginadas.

En algunas &reas rurales, y suburbanas de nuestro pais, todavia ciertos padecimientos y en-
fermedades son atribuidos a factores magico-religiosos, dandoles un tratamiento que dista -
mucho de ser el adecuado. Es comin observar también, la venta de productos domésticos como
la leche y el huevo para obtener recursos econdOmicos que permitan comprar refrescos, dulces
o alcohol; asimismo, existe la creencia de que alimentos como la carne y el huevo son perju
diciales para los nifios pequenos s,

3.1 Higiene

La poolacioén no ha considerado seriamente lo dafiino que resulta no tener h&bitos de higiene,
un ejemplo de lo anterior, es el hecho de que muchos padres de familia no se preocupan por
formar el habito del lavado de manos en sus hijos o lo hacen sin la motivacién suficiente
como para que se convierta en una practica. Solo con este hibito se podrian reducir conside
rablemente las enfermedades gastrointestinales, las cuales, como ya se menciond, represen-
tan un serio problema de salud publica en nuestro pais.

* Véase SSA. Normas,l15
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Asimismo, la falta de higiene en la preparacién y conservacidn de los alimentos es la
responsable de la mayoria de las intoxicaciones alimentarias y de las hepatitis infec-
ciosas. También el ciclo desnutricidn-diarrea en niflos menores de cuatro afios estd muy
relacionado con la preparacidn de alimentos con las manos sucias, el manejo de bibero-

nes contaminados y ¢l consumo de alimentoes sin lavar o mal lavados.

Cabe serfialar que no obstante que la falta de agua potable dificulte la prdctica de ha-
bitos higiénicos, la educacién para la salud juega un papel determinante en la formacidn
de los mismos, ya que las enfermedades asocliadas a las malas condiciones de higiene pue
den ser avatidas en gran medida, si la poblacidn las identifica y las corrije.

3.2 sSaneamiento

Gran parte de nuestra poblacidn no estd debidamente educada para proteger y conservar

el medio ambiente que le rodea. Son prdacticas comunes no afinar periddicamente automévi
les y canmiones, arrojar basura a la via publica, defecar al aire libre, incinerar a cie
lo abierto y contaminar con ruido, sin considerar muchas veces el riesgo que estas accig

nes tienen para la salud propia ¥y la de los demas.

La contaminacidén atmosférica de los nGcleos urbano-industriales, producto de las emisig
nes industriales y vehiculares de 6xidos, hidrocarhburos y metales, representa un serio

problema de salud pilblica, que no obstante sea responsabilidad del gobierno y de las in
dustrias, no exime de ninguna manera a los ciudadanos. La mayorfia de los automovilistas
no s¢ preocupan por arreglar su vehiculo cuando lanza humos, al no interesarles o no ai

canzar a comprender los efectos nocivos para la salud.




Muchas personas, sin reflexionar lo perjudicial que resulta para los demis, depositan la
basura o se deshacen despreocupadamente de ella cn la via pablica, los lotes baldios o los
parques. " A nivel nacional se genera un total de 20° 800,000 toneiadas al ano de basura,
de la cuail se recolecta el 80% (1), La vasura ademis de ser un problema desde el punto de
vista estético, constituye un peligro para la salud, al contaminar los suelos y el aire
y favorecer la cria y desarrollo de insectos y roedeores que acasionanserias enfermedades
como la fiebre tifoidea, la diarrea y la parasitosis.

»
Si bien se debe considerar y aceptar que el tratamiento de desechos es un problema de do-
tacidén de servicics por parte de las autoridades, la poblacidn puede contribuilr en gran mge
dida realizando actividades sencillas como no arrojarla a la via piblica, colocarla en bhol-

sas cerradas o enterrarla.

El fecalismo al aire libre constituye una prdéctica pociva para la salud, extendida parti-
cularmente en los medios suburbanoc y rural, debido a la carencia de sistemas adecuados de
disposicién de excretas. Las heces portadoras de mGltiples gérmenes, contaminan el agua,
la tierra y el aire y como consecuencia, manos y pies descalzos de nifios y mayores, convir
tiéndose en fuente potencial de enfermedades.(2).

La incineracién al aire libre , especialmente de llantas y la emisién de ruidos por boci-

nazos de automéviles y escapes de vehiculos de diversos tipos, son indicadores de la fal-
ta de responsabilidad hacia el cuidado de la salud. "Z1 ruido en algunas zonas de las gran
des urbes alcanza n.veles promedio diario superiores a los 85 decibeles, cantidad superior

a la mAxima permisiblie vara el ser humano® (3).

{1) SSA. Programa Nacional de Salud 1498£-1988, 40
(2) F. VILLASENOR y G. GOMEZ. Educacidén Higiénica, 105
(3) SSA, Programa Nacional de Salud 1984-1988, 81 33,




Como se comprende, una gran parte de la solucidn del problema, depende de que se realicen
acciones en materia de educacidn para la salud, tendientes a fomentar la responsabilidad
en el cuidadc y proteccidn de la salud propia ¥y la de los demas. La otra parte estd suje
ta a acciones legales que deben ejercerse sobre las empresas responsables.

3.3 Nutricidn

El estado general de nutricidn de nuestro pals presenta dos rasgos caracterf{sticos: una deg
ficiencia crénica en el consumo de productos basicos en cilertos estratos y zonas del pais

y una dieta alimenticia desbalanceada que afecta a la mayor parte de la poblacién.

Las carencias en la dieta habitual de la pcblacidn mexicana, por su magnitud y trascenden-
cia, constituyen un problema de salud puiblica, criginado por la inequitativa distribuciédn
de los alimentos y por la falta dec educacidn para la salud. El 40% de la poblacidn, sufre
los resultados de una alimentacidn inadecuada, condicionada por dietas en las- que predomi

nan el maiz, cl frijol, algunos vegetales y muy ocasionalmente alimentos de origen animal(4).

Como consecuencia de esto, un buen numero de mujeres mal nutridas durante el embarazo tie-
nen productos de bajo peso, se registran en algunas regiones del pais tasas elevadas de mor
bi-mortalidad infantil y preescolar y los adultos estdn continuamente propensos a diversas

enfermedades.

En la dieta que consume cada familia influyen aspectos econfmicos, culturales y educativos.
El ingreso familiar afecta la dieta de la poblacidén, no obstante, muchas veces las costum-—
bres y habitos con respecto & la alimentacién, llegan a ser a tal grado perjudiciales, que
no permiten que se cubran las necesidades del organismo.Los desérdenes en los horarios de las

comidas, la ingestidn excesiva de alimentos grasos e irritantes y el consumo exagerado de

(4) SSA. Programa Nacional de Salud 1984-1988, <1
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refrescos embotellados v frituras, son ejemplos de lo antes expueste y constituyven una prac-

P .
tica comun en un gran namero de personas.

Por lo tanta, la educacidn os a largo plazo, una mmportante herramienta para lograr un mejo-
ramiento en el estado autricional de nuestro pafs., No obstante, para qQue €sta sca realmente
efectiva deberd comenzar en edades tempranss, que es cuando el individuo estd formando sus
hfibitos alimentarlos. .

.4 Accidentes

el dinamismo y las caracter{sticas del proceso de industrializacidn han originado que los

accirdentes se conviertan on un serio problema de salud piblica, como lo demuestra el hecho

de que ocupen el primer ludgar como causa de muerte en el grupo de edad productiva en nuestro

palf, .5 .

Ademds de la alta mortalidad, los accidentes acarrean serias consccuencias de orden econdmi-
co : erogaciones inesperadas quo desajustan el presupuesto familiar, posibilidad de que el

lesionado se convierta en an ser dependiente y pérdida de recursos humanos.

En el hogar, la vfa pdbl1 'a y los centros de trabajo es donde ocurren el mayor nimero de acci
dentes, siendo el descuid), la irresponsabilidad y la ignorancia las principales causas de és

tos.

E!l hogar ha sido considerado siempre un lugar seguro, sin embargo es alli donde suceden un

V5B g3A. Py ograma lacional de Sajud 1984-1988, 34




gran numero de los accidentes gque ocurren a diario. La gran frecuencia de accidentes en el
hogar, requiere la urgente necesidad de llevar a cabo acciones educativas a todos los nive
les, cuyo objetivo primordial sea fomentar el valor del concepto salud a través de la pre-

venciédn de accidentes.

"La mortalidad por accidentes de trdnsito, ocupa el tercer lugar entre las diez principa-

les causas de muerte en México, correspondiendo al 71% del total de accidentes" (6).>egan
investigaciones hechas por diversas instituciones, la varencia de vducacid4n vial ocasiona
que el individuo sea el responsable en un 40% de los accidentes de trénsito,ya sea como con
ductor de un vehiculo o como aton (7).

A los Sectores Salud, Educacidén y Transite, les corresponde llevar a cabo conjuntamente
programas tendientes a proniciar gue quienes manejan un automdvil, conozcan los reglamen-
tos de trdnsito, se sujeten a sus disposiciones, obedezcan sicmpre los sefialamientos de
transito, revisen periodédicamente su vehiculo, no manejen después de haber ingerido bebidas
alcohélicas y vigilen su salud. Es necesario que la educacidn vial se constituya en una

accidn sistematizada y permanente que se proporcione desde los primeros afios de vida.

Los sistemas modernos de trabajo, que en ocasiones no ofrecen las medidas de seguridad adg
cuadas, aunados a la utilizacidén de nuevas fuentes de energia y de nuevos materiales y a
factores como lda irresponsabilidad y la ignorancia, han dado por resultado en los Gltimos
afios, un incremcnto en l1a morbi-mortalidad de la poblacidn trabajadora, ocasionando al pais
ausentismo, baja productividad y altos costos erogados por las instituciones de salud y de

seguridad social.

(&) S3A. Programa Nacional de Salud 1984-1988, 202
{7) SSA. Normas, 293
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Es necesario crear medidas de proteccidn y realizar investigaciones en materia de acciden
tes. Sin embargo, éstas serdn ineficaces si nc se cuenta con el apoyoc de la educacidn para
la salud, como lo demuestran: Los obreros que no utilirzan los equipos de proteccidn a pesar
de existir éstos y de la obligacidén de usarlos, los automovilistas que no usan el cinturdn
de seguridad no obstante traerlo en sus asientos y las amas de casa que mantienen apagades
por descuido, los pilotos de estufas y calentadores,

3,5 Farmacodependencia

A finales de la década de los sesentas y principios de los setentas, México se percatd que
al igual gue en otros pafges. ol consumn Ao drogas no ce restringfa a los yrupos .nnorita-
rios que tradicionalmente hacen uso de ellas, sino que se habfia extendido a otros secto-
res de la poblacidén y principalmente a los jovenes , lo cual constituyd desde entonces, un
problema social que no puede permanecer ignorado, debido a que representa una verdadera a-

menaza para la salud de la juventud, futuro del pais (8).

El uso indebido de sustancias inhalantes, uno de los principales problemas de farmacodepen
dencia en nuestro pais, especialmente entre los nifios y jévenes de 10 a 18 afios de edad que
viven donde prevalece la pobreza, repercute en irresponsabilidad, enfermedades, apatia y ba

jo rendimiento escolar.

Entre los principales aspectos sociales que influyen en el nroblema estadn: El hacinamiento
en las ciudades, la gran inconformidad con el sistema de vida, los cambios acelerados en la
sociedad con pérdida de valores morales, el debilitamiento progresivo de la unidad familiar,
la presi6én que recibe el joven del grupo con el que convive, la imitacién que hace de las
actitudes de los jévenes de otros paises y la existencia de traficantes de droga interesa-
dos en incrementar la drogadiccidén entre los jévenes.

(8) M. SANCHEZ. Elementos de Salud Publica, 220
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No obstante todo lo mencionadoe, si al nifio y al joven se les hace concientes de los dafios y
repercusiones del uso y abuso de las drogas, se estard dande un gran paso para la solucidn

del problema.

3.6 Planificacidn Familiar
La elevada fecundidad no deseada Que se da todavia en las zonas rurales y suburbanas de nuestro

pals,estd influyendo negativamente en la salud y bilienestar de las personas y de las familias,
especialmente, entre las de escasos recursos, siendo las mujeres y los niflos las victimas prin
cipales. Embarazos muy numerosos, muy frecuentes, muy precoces o muy tardfos son unas de las

principales causas de nmorbi-mortalidad de madres, lactantes y nifios pequefios.(9).

Se estd presentando todavia en numerosas familias una actitud irreflexiva en relaciédn al nf-
mero de hijoes, en gran parte ocasionada por la falta de orientacidn sexual, por el desconoci

miento de los métodos de anticoncepcibn y por su uso inadecuado o poco consistente.

Por otra parte, la planificacion familiar presenta un problema en las relaciones familiares,
dado que los juicios, los valores y las normas transmitidos por la educacibébn familiar y so-
cial tradicional, provocan que la mujer y el hombre entren en conflicto al acudir a la su-

pervisién médica para evitar los embarazos.

Frecuentemente la vida familiar no se asume con un sentido de responsabilidad y conocimiento:
predominando coductas impulsivas al carecerse de una planeacién de la vida presente y futura,
como lo demuestra el {ndice cada vez mayor de abortos, violaciones, hijos no deseados, emba-
razos de alto riesgo y maltrato al menor, que reflejan una postura ante la sexualidad y 1la

conducta reproductiva que dista mucho de ser favorable.

(9) SISTEMA NACIONAL PARA E3L DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA. Programa Nacional de Planifi-

cacién familiar, 8
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Lo expuesto en este capitulo demuestra que la educacién para la salud es a corto y a largo

plazo,

una de las herramientas principales para lograr que la

salud constituya no s&8lo un

valor biolégico, sino un bien social y cultural al que todos puedan tener acceso.
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IV.. GUIA PARA LA ELABORACION DE

PROGRAMAS DE EDUCACION PARA LA SALUD
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4.1. DESCRIPCION DE'LA GUIA
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Esta parte comprende la descripcidn y fundamentacién del contenido de cada uno de los apar-

tados que componen la Guia, «asi cunw la especificacién de las caracteristicas de presentacidn
del material.

El Material se compone de 101 cuadros agrupados en torng a scis apartados. En los tres pri-

meros apartados se han incluido los principales elementos tedrico-metodoldgicos a conside

rar para la ejecucidbn de accicnes en el drea de educaciédn para la salud y en los tres ul-

timos referencias de apoyo para el mismo fin.

El primer apartado: "Proceso Salud-Enfermedad”, comprende los conceptos de salud en gene-

ral y de salud piblica en particular, En cuanto a la salud en dgunweral, sc presentan dos -

concepciones divergentes, con el propdsito de establecer una comparacién entre las impli-
También abarca las caracteristicas y significado del
proceso salud-enfermedad en los paises subdesarrollados y los parametros

nacid4n de la salud. Lo anterior,

caciones que pueden tener cada una.

para la determi-
en funcidn de la vinculacidn de estos aspectos con una
concepcidn-accidén de la educacibn para la salud.

Este apartado incluye asimismo,un diagnéstico general del estado de salud de la poblacidén
mexicana correspondiente al afic de 1981, con el propésito de ubicar la problematica de sa
lud y establecer la relacidén con la educacién para la salud.En la parte final contempla

lo referente a las estrategias internacionales,

participacién institucional y Marco Legal
en el area de salud,

con el objeto de proporcionar informaciédn sobre los elementos que -~
sustentan las acciones de salud y por ende de educacidn para la salud en nuestro pais.

El segundo apartado: "Educacidn para la salud", abarca lo referente a concepcién, impor-

tancia y limites de incidencia de la educacién para la salud, en tanto a partir desu con

ceptualizacién, dependerd la modalidad que adopte la educaci6n para la salud. También con




tiene informacién relativa al nivel de atencién y al tipo de educacidn en el que se inser-
ta la educacidn para la salud, al ser importante su ubicacidn. Asimismo, comprende informa
cidén breve sobre el desarrollo de la educacién para la salud y sobre la evolucidn institu-—
clornal de los servicios de salud en nuestro pails, con la finalidad de establecer los ante-
cedentes que sustentan la educacidn para la salud.

Contemplza también, informacién referente 2 la participacidn institucicnal y a 1a problomé-
tica de la educacidn para la salud en México, con el propdésito de determinar la situacién

bajo la que ésta opera en la actualidad. A manera de sugerencias, se incluye un cuadro so-
bre las acciones a realizar para que la educacién para la salud puedaconstituirse en una

herramienta que permita mantener y mejorar la salud.

Por Gltimo, se contemplan en este apartado los rubros de Higiene, Saneamiento, Nutricién,
Accidentes, Planificacidn Familiar y Farmacodependencia, con la finalidad de sefialar las
4reas en las que la educacién para la salud es indispensable y enfatizar la importancia de

la educacién para la salud.

El tercer apartado;"Proceso Enseflanza aprendizaje", constituye la parte medular del Mate-
rial de Referencia, al abarcar los aspectos de: concepcién de educacidn, aprendizaje y di
dActica, caracteristicas del proceso ensefilanza-aprendizaje, importancia y caracteristicas
de la coordinacidn del proceso,nivel operativo y técnicas dentro del proceso de ensefianza

aprendizaje en el &rea de educacidén para la salud.
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El cuarto apartado:"Informacidn Sanitaria", abarca lo referente a métodos, informacién y
evaluacién epidemioldgica ¥y a utilizacidn de estadisticas, con la finalidad de proporcio-
nar los elementos que permitan obtener e interpretar informaci$ relacionada con la salud.

El quinto apartado: "Glosario", incluye definiciones de términos socioecondmicos y médi-—
cos, con el propbdsito de facilitar la comprensidn del contenido de los apartados del Mate
rial.

El sexto apartado:"Sugerencias Bibliogr&ficas"™, contiene un listado de fuentes de consul-
ta por cada uno de los tres primeros apartados del Material, con la finalidad de que éstaa
constituyan un apoyo para la elaboracién de Programas en el area de educacién para la sa-
lud.

En cuanto a la estructura, La Guia se presenta a través de cuadros, por conslderar que
es un formato que simplifica la consulta y utilizacidn del contenido de la misma.

Los cuadros se encuentran divididos en cuatro partes. En la primera se especifica en el éﬂ
gulo superior izquierdo,el apartado correspondiente y en el 4angulo superior derecho, el na
mero del cuadro. En la segunda, se enuncia la tematica a ia que se refiere el contenido del
cuadro. La tercera, comprende el contenido especifico del tema sefialado en la parte ante--

rior y la tltima,notas y referencias bibliogr&ficas respectivas.

Cada uno de los cuadros se encuentra ubicado en un determinado apartado. en funcién de la

tematica desarrollada, aborda un tema especifico en forma directa y breve, es independien
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te de los otros, a excepcidn de los que tienen tres puntos suspensivos (...) en la parte
inferior derecha de la hoja y utiliza palabras may(sculas en el texto a manera de subrra

yvado.

En los Cuadros No. 1 y 31, se emplea una linea vertical ({) que los divide, con el propb-
sito de poder establecer fdcilmente una comparacién de los conceptos que en éstos se defi
nen. Por otro lado, en los cuadros No. 2,9 y 33, se utilizan flechas ( -——) para indicar

que los textos tienen correspondencia.

El Material pretende facilitar la comprensién y aplicacién de los conocimientos a través
de la definicidén, fundamentacidn y andlisis de conceptos, procesos y acciones. la especi-
ficacidn de caracteristicas de procesos, acciones, programas Y leyes y el sefialamiento de

objetivos.
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4.2. MATERTAL DE REFERENCIA
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4.2.1.

PROCESO SALUD-ENFERMEDAD
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PROCESO SALUD-ENFERMEDAD CUADRO No.1

CONCERCION SALUD

DE LA CONCEPCION QUE SE TENGA DEL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD, VA A DEPENDER LAS CARACTERIS-
[TICAS QUE ADOPTE LA EDUCACION PARA LA SALUD.

"o esla salud e¢s un ESTADO do COMPLETOQ “La salud individual e5 un proceso que por

bicnestar fisico, mental y social y no medio de una conducta adecuada y de un AMBIEN
solamente la ausencia de afecciones o TE propicio, protege on contra de la énferme
jentfermedades* (1) . dad y de la invalidez, favorece el pleno desa

rrollo de las capacidades genéticas y ddquiET
das y conduce a la Sdptima realizacién de la
personalidad. La salud colectiva es por su -
parte, un SISTEMA de vida que a través del -
control del AMBIENTE y del uso adecuado de
los RECURSO0S, ascgura a todos la saltlud indivi
dual*{(2) -

PARTIR DE ESTA CONCEPCION DE SALUD SE PARTIR DE ESTA CONCEPCION DE SALUD SE TRADUCE
RADUCE EN: EN:

|- Considerar a 1a salud comoun equili-~ - Considerar a la salud como un producto de
brio biopsicosocial constante del in la relacién que el hombre establece con su
dividuo y cono un fendmeno particular ambiente, es decir, con la naturaleza y los
de cada persona. procesos sociales y como un fendmeno colec

tivo que tiene relaciédn con las condiciones
fisicas y sociales,

- Limitar las acciones en el campe de - Comprender el proceso salud-enfermedad y te
la salud y no permitir que trasciendan, ner la posibilidad de llevar a cabo accio-
desvinculando al individuo de su con- nes que permitan modificar los condicionan
texto sociocultural. tes de la salud. -

S IMPORTANTE EVITAR EL ERROR DE CONCEBIR A LA SALUD EN ABSTRACTO, SEPARADA DE LAS FUNCIO
NES CONCRETAS QUE LA CARACTERIZAN Y LA DEFINEN.

(1) OMS. Atencidn Primaria de Salud, 4
(2) L.VEGA FRANCO Y H.MANZANEDO. Bases esenciales de la Salud Piblica
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PROCESO SALUD-ENFERMEDAD

CUADRO No. 2

SIGNIFICADO SALUD

PARA EL INDIVIDUO

La salud es un valor, al representar un
bien que favorece el pleno desarrollo

He capacidades y protege de las enfermeda
Hes v de la invalidez. La mixima aspira-
cién del hombre es la supervivencia y pro
longacién de la vida en las mejores condl
Fiones de salud, -

PARA LA SCCIEDAD

l.a salud es un medio para el bienestar
rrolectivo, vya que la enfermedad impide
2l individuo el desarrollo de sus capa
l-idades y el desempefio de las activida
Hes que socialmente le corresponden.Es
hhn factor indispensable para el progre
o social y econdmico y un componente
psencial del desarrollo.

£l individuo muchas veces no protege ni
fomenta su salud, la toma en cuenta en
el momento en que enferma.

La estructura socioecondmica de los pai-
ses subdesarrollados, limita el logro de
niveles aceptables de salud en la mayorid
de la poblacibn. La sociedad no ha logra
do a pesar de los grandes avances y de 14
formulaci®n de Leyes y Programas, que la
salud se establezca como un derecho que
pueda ser disfrutado por todos.
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PROCESQO SALUD-ENFERMEDAD CUADRO No. 3

CARACTERISTICAS

El

proceso salud-enfermedad tiene un caracter social, histéricoe y colectivo *.

SOCIAL: El desequilibrio en la distribucidn de la riqueza y de los servicios origina

también diferencias en los niveles de salud de la poblacidédn, ya que en funcién de la

posicién en el proceso productivo, variardn los riesgos de enfermedad, incapacidad y

muerte.

Entre los factores que determinan las condiciones sanitarias y que imprimen al proce-
so salud-enfermedad un caracter fundamentalmente social estan:

- Las caracteristicas de la vivienda (tamafio, numero de habitaciones, distribucidn,
materiales y tipo de construccién).

~ La dotacidén de servicios (agua, drenaje, pavimentacidn e instalaciones sanitarias),

- Las condiciones de higiene y saneamiento (presencia de animales domésticos y mane-
jo de deosechos).

-~ Los ingresos feamiliares.

- El1 tipo de alimentacidn.

- El nivel de escolaridad (analfabetismo, estudios realizados)

- La educacién para la salud (conductas, tradiciones y costumbres en relacién al pro
ceso salud-enfermedad).

- El numero dé miembros por familia.

- Los servicios disponibles de salud {(hospitales, dispensarios, médicos, etc).

HISTORICO; Cada sociedad tiene un perfil patoldgico que va cambiando en funcién del de
sarrollo de las fuerzas productivas y de las relaciones sociales de produccién.

COLECTIVO: El nivel de salud de un individuo, va a depender en gran medida del nivel
de salud de su comunidad. SRTERE -

véase A. LAURELL. La salud-enfermedad como proceso social, 7 a 25
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PROCESO SALUD-ENFERMEDAD

CUADRO Neo. <4

CARACTERISTICAS

fnortalidad m&s elevadas.

Asimismo

va que conlleva a la mejorfa de los niveles de alimentacidn y vivienda,

para ese aflo,

mayor disponibilidad de servicios bdsicos de aqua, drenaje v eliminacién de desechos,

demis de posibilitar el accesc a los servicios de seguridad social.

se presentd una mortalidad infantil

tres veces mas alta entre las clases marginales que entre las clases pudientes"(3).

El. EMPLEO permanente y remunerador es un factor clave en la situacidn general de salud,

as{ como a una

a-—

En 198! los estados de la Repidblica con ingreso percipita mas bajo'presentaron tasas de

(3) SSA. Programa Nacional de Salud 1984--1988, 37
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ICARACTERISTICAS

"La pobreza significa para el hombre que vive en ella, frustracibdn, irritacién, miedo,reas
lciones violentas y alcoholismo, que sumados a la desnutricidn, explican el alto f{ndice de
kcirrosis, de abscesos hepfticos amibianecs, de polincuritis alcchélica y de patologla psi-

quiStrica,

lLa pobreza significa perspectiva baja de wvida, alta frecuencia de padecimientos infecto-
lcontagiosos, nutricionales, alcohdlicos, alcohole nutricionales, de patologfa genital, gi-
necoldgica y obstétrica,. acumulacién en el misme individuo de varias enfermedades avanza-—
ldas irrecuperables o diffcilmente recuperables, cifras mfnimas de patologfa degenerativa

lv de muerte por senilidad.”" (4)

(4) CELIS Y NAVA. Patologfa de la pobreza, 307
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IDIAGNOSTICO

PARAMETROS PARA LA DETERMINACION DE LA SALUD

E1 estado de salud de una comunidad puede ser determinado a través de dos modelos diferen
tes: (5) -

MODELO DESCRIPTIVO:

[Toma en cuenta Unicamente la esperanza de vida al nacer, las tasas de natalidad, morbili-
ldad y mortalidad, de las cuales se hacen inferencias sobre aspectos de salud general de 14
ipoblacidén.

A pesar de lo grave de estas cifras, en los paises subdesarrollados, se oculta una reali-
dad ain més patética, no se sefiala la calidad de vida de los millones de seres humanos ex
puestos a la desnutricidn, el abandono y la enfermedad.

Cabe sefilalar que la mayorfia de 1os trabajos orientados a determinar los niveles de salud
siguen este modelo,

MODELO EXPLICATIVO:
[Toma en cuenta ademAs de diversas estadisticas, los riesgos de enfermedad, incapacidad y

huerte dentro del proceso salud-enfermedad de la comunidad.

“EN LOS GRUPOS SOCIALES DESFAVORECIDOS MAS EXTRAORDINARIO QUE LA ALTA MORBILIDAD Y MORTA-
LIDAD, ES EL HECHO DE QUE TANTOS SERES HUMANOS SOBREVIVEN EN UNA SITUACION DE MALAS CONDI
FIONES Y FALTA DE INSTALACIONES SANITARIAS" (6)

(S) M. TIMI1O. Clases sociales y enfermedad, 144

(6) CELIS Y NAVA. Patoleogia de la pobreza, 507
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DIAGNOSTICO

MORTALIDAD GENERAL
La tasa de mortalidad generul en México se ha reducido significativamente en el transcursd

de los Oltimos afos, pasandu de 16 fallecimientos por cada mil mexicanos en 1950, a 10 en
1970 y a 5.9 en 1981"(7).

Pese= a estos avances, las tasas de mortalidad general por entidad federativa, aungue han -
disminuido, siguen presentando desviaciones apreciables en relaciédn al promedio nacional.
Esto ha sido resultado, tanto de los fuertes desniveles regicnales en el ingreso percépita,
loomo de una politicao de prestacién de los servicios de salud que ha tendido a concentrar
lgeogrificamente los recursos en algunas regiones. En general se observa que las entidades
kil norte, presentan tasas mds bajas en relacién a las del centro y sobre todo, a las del
sur del pafs.

[Es decir, subsisten problemas que se manifiestan en dos Ordenes Ona desigual distribucién

e los beneficios de los servicios de salud y una incidencia relativamente alta de defun-
lociones en ciertas regiones del pafs, que podrfan abatirse haciendo un mejor uso de los re-
cursos con gue cuenta el Sector. No obstante, hay que considerar que en la conformacidn
el cuadro general de mortalidad del pafs inciden factores externos a la accidn del Sector]
lsalud, tales come la inequitativa distribucidn del ingreso por regiones y sectores de la

poblacibn, los deficientes niveles de nutricidn, los bajos {ndices de educacién y las con
Kiciones ambicvntales desfavorables.

(7) SSA. Brograma Nacional sde Salud 1QR84.1988, 30
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DIAGNOSTICO

MORTALIDAD GENERAL

L.a mortalidad por tipo de enfermedad es sin duda, uno de los indicadores m&s palpables de
la vinculacidn de los niveles de desarrollo socioceconSmico de un pafis y el estado de sa-
lud de sus habitantes.

En paises de nivel de desarrollo intermedioc como £l nucsitrs, €l Cuadro de mortalidad gene
Iral combina enfermedades tfpicas de &reas subdesarrolladas y de regiones industrializa- —
FHas. Por un lado se presentan enfermedades transmisibles de origen infeccioso parasitario

del aparato respiratorio, as{ como las originadas por deficiencias en la nutricién, y
or otro, las patologfas cardiovasculares, las derivadas de accidentes y las referidas a
la salud mental.
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CUADRO No. 9

IDIAGNOSTICO

FORTALIDAD GENERAL

k NFERMEDADES
>roevenibles por vacunacién
ks . 15 por cada 100 mil hebitantes

Transmisibles

113,72 por cada 100 mil h.

Eeficiencias de la nutricidn »
.19 por cada 100 mil h.

pocidentes

5. 40 por cada 100 mil h.

ptras causas violentas
[20.27 por cada 100 mil h.

Balud mental
.21 por cada 100 mil h.

MEXICO 1981
CAUSAS DE MUERTE

—__%

4

>

I NCLUYEN .
Difteria, tosferina, tétanos, poliomieli-
tis, sarampidén y rabia.

Tuberculeosis, fickbre
monelosis, disenterfa
amibilana, enteritis y

tifoidea, stras sal-
bacilar, disenterfia
otras enf. diarréi-

cas, tifus y otras ricketsiosis, paludis-—
mo, influenza, neumonifa, bronquitis, sifi
lis, angina estreptocdcica y escarlatina,

infecciones menogondccicas, lepra.
Kwashiorkor, marasmo nutricional, otra des
nutricidn proteinocaldrica y avitaminosis,

Los provocados por los vehfculos de motor,
otros de transporte por fuego, ahogamiento)
sumersidn y envenenamiento.

Suicidios ¥y lesiones autoinfringidas, ho
micidios ¥y lesiones inflingidas intencio-

nalmente por otra persona, intervenciones
legales.
Psicosis, neurosis, retraso mental.

fecciosas,

FE1 problecma de la nutricidn esta subestimado por lo gque a mortalidad se refiere,ya que ge
neralmente el paciente desnutrido,

especialmente si es menor,
las cuales se consignan dentro de las transmisibles.

FUENTE: SSA. Programa Nacional de Salud 1984-194d8, 33 y 47

muere por complicaciones in
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DIAGNOSTICO

MORTALIDAD GENERAL

LA> 10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN
MEXICO 1981
TASA™ PORCENTAJE

1. ACCLDENTES ENVENENAMIENTOS Y VIOLENCIAS 96.6 16.3%
2. ENFERMEDADES DEL CORAZON 70.5 12.2%.
3. INFLUENZA Y NEUMONIAS 47.1 8.0%

4. ENTERITIS Y OTRAS ENF.DIARREICAS 45.0 C7iex

5, TUMORES MALIGNOS

6. MORBILIDAD Y MORTALIDAD PERINATALES
7. ENFERMEDADES CEREBHOVASCULARES

8. DIABETES MELLITUS

9. CIRROSIS HEPATICA

0. TUBERCULOSIS

* TASA POR 100 MIL HABIMANTES.

LAS CIFRAS DE MORTALIDAD DEBEN TOMARSE CON CIERTA RESERVA EN LA MEDIDA EN QUE EL REGISTRO
DE LAS DEFUNCIONES EN CUANTO A SU NUMERO Y CLASIFICACION POR CAUSA, MUESTRA SERIAS DEFI-
CIENCIAS.

FUENTE: SSA. Programa Nacional de Salud 1984-1988, 46
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IDIAGNOSTICO

MORTALIDAD INFANTIL

La mortalidad infantil en nuestro pais se ha reducido considerablemente en los Gltimos

laflos, como lo demuestran las siguientes cifras: Por cada 1000 nifios nacidos vivos, mo-—

rfan en 1970,68 y para 1481 esta cantidad se redujo a 35.

[Entre las cuatroprincipales causas de mortalidad infantil, figuraban en 1981 las enfer

jnedudes infecciosas, las parasitarias, las carenciales y las del aparato respirato-

rio"(8),

(8) SSA. Programa Nacional de Salud 1984-1988, 35y 97 .

58.



FPROCESO SALUD-ENFERMEDAD CUADRG No, 12

DIAGNOSTICO

MORBILIDAD

e 150 enfermedades de la Clasificaciédn Internacional de Enfermedades de la Organizacidén
Mundial de la Salud, 58 pueden ser abatidas facilmenteren virtud de que se dete a la po-
"blacidén de los mfnimos de biecnestar indispensables y se proporcione EDUCACLION PARA LA SA-

LLUD .

Entre algunas de &stas se encuentran:

FIEBRE TIFOLDEA, SALMONELOSIS, AMIBIASIS,ENTERITIS, DIFTERIA, TOSFERINA, TETANOS, POLIO-
IELITIS, VIRUELA, SARAMPION, AVITAMINOSIS Y OTRAS DEFICIENCIAS NUTHICIONALES, NEUMONIAS,
ENFERMEDADES DE LOS DIENTES, CIRROSIS E INFECCIONES Y ENFERMEDADES DE LA PIEL., *

L Véase SSA. Programa Nacilonal de Salud 1984-1988, 50 a 59
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CUADRO No.. 13

DIAGNOSTICO
MORBILIDAD

MEXICO
LOS 10 PRINCIPALES PADECIMIENTOS NOTIFICADOS DE ENFERMEDADES THRANSMISIBLES EN 1982
1.~ Infeccicnes recpiratorias agudas.,
2.- Enteritis y otras Enfermedades diarréicas.
3.~ Amibiasis y Shigelosis
4.-~ Otras parasitosis intestinales
S.- Influenza
6.~ Neumonfa
7.- Ascariasis
8.- Fiebre Tifoidea, paratifoidea v otras salmonelosis
9.~ Varicela
10, - Angina estreptocéecica y escarlatina.

FUENTE: SSA. Programa Nacional de Salud 1984-1988, 51
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ESTHATEGIAS INTERNACIONALES

SALUD PARA TODOS EN EL ARO 2000

La Asamblea Mundial de la Salud decidid en 1977 que la principal meta social de los Go-
bierncs vy de la Organizacidn Mundial de la Salud en los préximos decenios,debe consistir
en alcanzar para todos los crudadanos del mundo en el afio 2000, un grado de salud que les
permita llevar una vida social vy econdmica productiva.

IPosteriormente, los gobiernos se comprometieron en la Asamblea Mundial de Salud a nivel
nmundial vy en los Cuerpos Dircctivos de la Organizaciédn Panamericana de la Salud a nivel
regional, a dar cumplimiento a las resoluciones Adowtadas para el logro de la salud para
todos. Esos mandatos culminaron on 1981 con la aprobacidn del Plan de Accidn para la ins-
tauracidn de las estrateglas regionales de salud para todos en el afio 2000.

La meta de salud para todos, gque los gobiernos del mundo v entre ellos México, se han pr4
buesto alcanzar, exige eXtender los servicios de salud a toda la poblacidén. El proporcio-
har scrvicios de salud para todos, no es una taread fdcil vy demanda que el goblierno intensi
IFique las acciones orientadas a la satisfaccidn de los mInimos de bienestar y a la educa-|
lidén para la salud *.

.a meta de salud para todos, no se refiere a sofiar con un mundn utdépico donde no habria
Enfermos ni impedidos. Se refiere a un mundo real donde los individuos, las familias y
las comunidades no s6lo tendrian acceso a la atencidn esencial de salud, sino gque dispon
Hrian también de mejores medios para prevenir las enfermedades en sus casas, en sus es-—
fuelas y en sus lugares de trabajo y serian conscientes de su poder para librar al mundo
HHe las enfermedades evitables y de las que se deben a la accidén del hombre.

I Véase OPS. Salud para todos en el ano 2000,
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IESTRATEGIAS INTERNACIONALES

IATENCION PRIMARIA DE SALUD

n 1978, la Conferencia Internacional sobre Atencién Pramaria de Salud, realizada con Alme
IAta URSS, declard qQue la Atencidn P rimaria de Salud, como funcidn central del Sistema Na-
lcional de Salud y parte del desarrollo social y ccondmico, e¢s la clave para alcanzar la

fneta de Salud para teodos en el ano 2000.

tos gobirernos del mundo en esta reunidn adoptaron la siguiente definicidn de Atencidn Pri
fnaria (9): -

"Atencidbn Primaria de salud ¢s la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tec-
nologfas practicas, cicntificamente fundadas y socialmente aceptables, puesta al alcance
de todos lous individuos y familias de la comunicdad, mediante su plena participacidn y a
un costo que la comunidad y el pais puedan soportar,en todos y cada una de las etapas de
su desarrollo, con un espiritu de autorresponsabilitiady autodeterminacidén...”

Las estrategias priloritarias de la Atencién Primaria son:

a) ExtensiOn de la cobertura con servicios de salud y mejoramiento del ambiente.
E) Organizacidén y participacidn de la comunidad para su bienestar.
k) Desarrolleo de la articulacidn intersectorial.
E) Desarrollo de la investigacidén y de tecno]ogias apropiadas.
) Disponibilidad y produccidn de insumos y equipos.
f) Formaci®én y utilizacidn de recurses humanos.
) Financiamiento del Sector.
E) Cooperacidn internacional.

9) OPS. Salud para todos en el ano 2000, 189
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tE:STRATEG TAS IWNTERNACIOMALES

IATENCION PuolmadIlr D2 Salub
- £% un reflejo y una consecuencla de las condiciones cocondmicas y dss las ciracteristicay
sociveulturales ¢ woliticas de los safses y ue Sus comunidades.

- Se busu vn la aplicacidn de los resultados pertinentes de la investigacidn social, bio-
médica y sobre scervicios de salud y en la experiencia doumulada en materia de salud pd-
bliga,

- Se orienta hacla los principales problemas de salud de 1a comunidad vy presta los sorvi-
cios de promocidn, prevencidn, tratamicvnto y rehabilitacidn necesarios para resolver -
esos problemas.

- Exige y fomenta en gradoe miximo la autorresponsabilidad vy la particinacidn de la comuni

dad v doel individao va 10 tanidacacidn, la organizacidn, ¢l funciontamiento y el con-
Lrol O g alwiciun primaria de fa oaiud, sacando el mayor partido posible de los recur]
son focalw y cercroykaten y e otros dispoaniales, vy con tald tin desarrolta mmediante la

educacidn apruptuda, la t,‘u|)dCLtu(:L\5rl ae las comunidades.

. Comprende las siguientes actividades:
+ La educaciOn sobre los principales problemas de salud y sosre los mdtodos de preven
cién y de lucha correspondientes.

La promociOn  del suministro de alimentos y. de una nutriciSh apropiada.

Un abastecimiento adecuado de agua potable y saneamionto bdsico.

La asistencia materno-infantil, con inclusifn de la planificacidén de la familia.
La inmunizacidn contra las principales enfermedades 1nfecciosas.

El suministro de medicamentos esencialesx*.

ok

* Véase OMS. Declaracidn de Alma-Ata, 2 y 3.
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PARTICIPACION INSTITUCIONAL

SERVICIOS DE SALUD

Los servicios de salud en México, se clasifican por su naturaleza en: Atencidn médica,
Balud Pdblica y Asistencia Social.

ARTENCION MEDRICA

Fonjunto de servicios que se proporcionan al individuo a fin de proteger, promover y res-
taurar su salud. Involucra actividades preventivas, curativas ¥y de rehabilitacidn. Las pri
neras incluyen actividades de promocidén general y de proteccidn especifica, las acciones
Furativas tienen como fin efectuar un diagnd®stico temprano y proporcionar tratamiernrto opor
tuno y las actividades de rehabilitacidn incluyen accienes tendientes a prevenir, y corre-
Hir invalideces fisicas o mentales.

ISALUD PUBLICA

Atiende problemas que rebasan el nivel individual y que requieren para su suvlucidn, accio
hes organizadas de caracter colectivo, con objeto de promover, fomentar y reestablecer -
la salud de la comunidad, elevar el nivel de bienestar y prelongar la vida humana. Las ac
tividades de los servicios de salud piblica se orientan bisicamente a la prevencidn y con
trol de padecimientos transmisibles y no transmisibles, vigilancira e investigacion epide-
lmiolégicas, educacidn para la salud, nutricidn, saneamiento bdsico y mejoramiento de la
lalidad del ambiente. El elemento distintivo de la salud pdblica es la orientacidn de sus
hcciones haclia la colectividad y no a personas consideradas individualmente.

IWSISTENCIA SOCIAL

Conjunto de acciones tendientes a modificar v 4 mejorar las circunstancias de caracter so
cial que impiden al individuo su desarrollo integral, asi como la proteccién fisica, mental
¥ social de personas en estado de necesidad, desproteccidn o desventaja fi{sica y mental,
hasta lograr su incorporacién a una vida plena y productiva. *

[* véase SSA. Programa Nacional de Salud 1984-1988, 18 a 20
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18

FPARTICIPACION INSTITUCIONAL

SALUD PUBLICA

lHa ¥y fomentar la salud mediante el eosfuerzo organizado de la comunidad para:

El saneamiento del medio.
E)l contro!l de lag infecciones transmisibles.

La educacidn de 1los individuos en higiene personal.

T

y el tratamiento preventivo de las enfermedades.

para la conservacidn de la salud.

biones de gozar de su derecho natural a la salud y a la longevidad * (10).
L.a Salud POblicae comprende por tante, cinco dreas definidas:

. Medicina preventiva.

— Vigilancia y control sanitarios.

- Salud ambiental y sancamiento bisico.
- vigilancia epidemiold&gica.

- Planificaci&én familiar.

* La Salud Pldblica es la ciencia y el arte de impedir las enfermedades, prolongar la vi-

La organizacidn de los servicios médicos y de enfermeria para el diagndSstico temprano

El desarrollo de un mecanismo social que asegure a cada uno un nivel de vida adecuado

bstos beneficios deberd&n organizarse de tal modo que cada ciudadano se encuentre en cond

.

(10} L. VEGA FRANCO Y H. MANZANEDO. Bases esenciales dec la Salud pdblica, 6
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PARTICIPACION INSTITUCIONAL

ISISTEMA NACIONAL DE SALUD

- Est& constituido por las dependencias y entidades de la administracidn pudblica, tanto
federal como local y por las personas fisicas o morales de los Sectores Social y priva-
do, que prestan servicios de salud bajo la coordinacidén de la SSA.

- Tiene como obietivo general dar cumplimiento al derecho a la proteccidn de 1a salud.

- Tiene como propbsitos fortalecer y poner en marcha los mecanismos de coordinacibdn y con
certacién de acciones con los Gobilernos de los Estados y con los sectores social y pri-
vado, que permitan racionalizar el uso de recursos disponibles, ampliar la cobertura de
los servicios ¥ homogeneizar su calidad bisica para dar cumplimiento al derecho a la pro|
teccidn de la salud.

- Enfatiza el fortalecimiento de la ATENCION PRIMARIA, como fdrmula para proveer a toda la
poblacidén de los servicios bdsicos de salud individual y colectiva, otorgando prioridad
a la realizacidn de ACCIONES PREVENTIVAS, EDUCATIVAS y asistenciales, asf como de promo
cién y fomentc del autocuidado de la salud y de conservacidn de condiciones sanitarias
y ambientales * .

bk Véase SSA. Programa Nacional de Salud 1984-1988, 22 y 92 - i L e
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PARTICIPACION INSTITUCIONAL

IPROGRAMA NACIONAL DF. SALUD 149484-~1988

- Es un producto ddl Sistema Nacional de Planeacidn Democrdtica instituido por la Ley de
Planeacién, elaborado en funcidn de los compromlsos internaciconales derivados del Plan
de accidn para l. instrumentacién de estrategias regionales de salud para todos en el
afio 2000.

(- Es un instrumento normativo ¢on caracter obligatorio, que gufa los ejercicios progra-
m&tico-presupuestales anuales y de medianc plazo de las instituciones que integran el
Sector Sulud. Es decir, es un instrumento en el que se expresa la polftica nacional que
orientard las acciones a desarrollar por los integrantes del Sistema Nacional de Salud.

- £Es un instrumento que l1ncorpora los propésitos que en materia de salud establece el
Plan Nacional de Desarrollo, orientado al cumplimiento del derecho a la proteccidn de
la salud.

L Tiene el prop6dsito béAsico de mejorar el nivel de salud de le poblacién, procurando am-
pliar la cobertura de los serviclos con calidad b&sica homogenea y fortalecer las accio
nes dirigidas a los grupos mas desfavorecidos.

|- Se encuentra articulado a partir de cinco estrategias b&sicas:
+ Descentralizacidn

Sectorizacidén

Modernizacidn administrativa

Coordinacidn intersectorial

PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD

+ 4+ 4

. Se compone de 13 Programas de Accién, agrupados.en’ torno.a:;.6.objetivos generales y a 4
Programas de Apoyo. * : .

 véase SSA. Programa MNacional de_Salud 1984-1988, 23,92,97 y 98
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PARTICIPACION INSTITUCIONAL

PROGRAMA NACIONAL DE SALUD 1584-1988

IPROGRAMAS DE ACCION

1) Programas de accién vinculados a la ampliacidén de la cobertura vy mejoramiento de 1la
calidad de la atencidn médica: i
-~ Programa de Atencidn Médica. -
- Programa de Atencidn Materno-~Infantil. :
- Programa de Salud Mental,

2 ) Programa de accidn para la prevencién y control de enfermedades:
- Programa de deteccidn y control de enfermedades.

i3) Programas de accidén vinculados con la promocién de la salud:
- PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD

- Programa de Nutricidn.

-~ Programa de Salud ocupacional.

- Programa contra las adicciones.

<) Programas de accién vinculados al control sanitario y ambiental:
- Programa de Salud ambiental.

- Programa de Saneamiento béasico.

- Programa de Control y vigilancia sanitaria.

) Programa de accién para contribuir al desarrollo demografico arménico:
- Frograma de Planificacién familiar., g

) Programa de accidn para fortalecer la asistencia social:
Programa de Aslistencia Socia
PROGRAMAS DE APOYO
) Investigacién para la salud, 2} Formacién y desarrollo de Recursos Humanos para la Sa-
ud, 3) Informacidén, 4) Insumos para la salud *

*véase SSA, Programa Nacional de Salud 1984-1988, 152
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PARTICIPACION INSTITUCIONAL

PROGRAMA NACIONAL DE SALUD 1984-1988
PBJETIVOS RELACIONADOS CON LA EDUCACION PARA LA SALUD:

- Abatir la incidencia de las enfermedades transmisibles, limitar las no transmisibles
y los accidentes, otorgando prioridad a las accilones de caracter preventivo y a tra-
vés de acclones de delecceldn vportuna de enfermedades.

o PROMOV IR la salud de la poblacidén disminuyendo la incidencia de los factores que la
ponen en peligro y fomentando el AUTOCUIDADO de la salud, particularmente de los -
sectores rurales y urbanos rezagados y con especial participacién de los grupos més
vulnerables.

o Coadyuvar al mejoramiento de las condiciones sanitarias del medio ambiente, proporcio
nando niveles satisfactorios de salud en la poblacidn en general.

- Contribuir a la disminucidén de los niveles de fecundidad con pleno respeto a la deci-
sién y dignidad de las parejas,a fin de colaborar en lo social y en lo familiar a un

mayor equilibrin entre el desarrollo socioecondémico y el crecimiento demogréfico,coad
yuvando al mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacién materno infantil.

META EDUCACION PARA LA SALUD
- Elaborar, instrumentar y consolidar un Programa de Educacién para la salud para el 80%

de la poblacién mayor de S afios, a través del sistema de educacidén formal y de la uti
lizacidén de los medios de comunicacidén masiva *.

bk véase SsA. Programa Nacional de Salud 1984-1988, 92,93 y 98
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PROCESO SALUD-ENFERMEDAD CUADRO No. 23

[PARTICIPACION INSTITUCIONAL

‘zacibn de acciones educativas en salud.

IPROGRAMA NACIONAL DE SALUD 1984-1988
LINEAS ESTRATEGICAS DE ACCION DE LA EDUCACION PARA LA SALUD

Formar un Comité Coordinador de los programas educativos en salud en el Ambito nacional
y un Grupo Especial en cada entidad federativa, que se responsabilicen de la correcta
ejecucidén del Programa de Educacidn para la Salud. -

Reestructurar la organizacidn de los servicios de educacidn para la salud, en el nivel
institucional y apoyarla con la participacién de las instituciones que forman el Sector.

Extender la cobertura de la educacién para la salud a la totalidad de la poblacién a trg
vés de la participaciédn coordinada de las instituciones que forman el Sector.

Optimizar el uso de los recursos promocicnales existentes del Sector Salud, mediante su
redistribucién, asignando a cada promotor un adrea geografica especifica de operacidn.

Promover la participacidn de los promotores, personal técnico y profesional de las deper]
dencias extrasectoriales, que se encuentren relacionadas con la educacidn para la salud
en las comunidades.

Capacitar a los recursos humanos responsables de la operacién de les programas promocio
nales y promover la formacién de recursos técnicos y profesionales relacionados con la
educacidn para la salud.

Disefar y aplicar criterios homogéneos en la transmisién de conocimientos y normar el u
so de medios y la operacién de programas.

Desarrollar investigaciones orientadas a conocer los hébitos y costumbres de la pobla-
¢cién, asi como las técnicas, procedimientos y materiales didadcticos mas adecuados.

Capacitar y utilizar intensivamente a grupos organizados de la comunidad para la reali-

Véase SSA. Programa Nacilonal de Salud 1984-1988, 208
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PROCESO SALUD-ENFERMEDAD CUADRO No. 24

PARTICIPACION INSTITUCIONAL

PROGRAMA NACIONAL DE SALUD 1984-1988

ILINEAS ESTRATEGICAS DE ACCION DE LA EDUCACION PARA LA SALUD

- Desarrollar, a través del magisterio y previa capacitacidn, acciones de caracter educa-
tivo hacia escolares, para crear hibitns y costumbres que les permitan el azutccuidado
de su salud.

- Diseflar y desarrollar acciones educativas de cobertura nacional en todas las materias
de salud, otorgando prioridad a las siguientes: Nutricidn, salud mental, salud bucal, e
ducacidn sexual, planificacién familiar, riesgos de la automedicacidn, prevenciédn de la
farmacodependencia, salud ocupacional, usc adecuado de los servicios de salud, preven-
cidén de accidentes, prevencién de la invalidez y deteccidn oportuna de enfermedades.

o Diseriar y desarrollar programas educativos especificos que respondan a necesidades re-
laboral, mejoramiento de la vivienda, abasto y manejo de agua, disposicidédn de desechos,
urbanizacidén y recuperacioén de zonas de recreo, control de fauna nociva, inspeccién y

- Utilizar en mayor medida los medios de comunicacidén social como elementos informativos
de apoyo.

|- Proporcionar orientacién y capacitacidén en aspectos de salud a los campesinos,especial-
mente a las mujeres.

gionales, de acuerdo a la poblacién protegida por las instituciones, en materia de salud

control sanitario, problemas epidemioldgicos y atenciédn a la salud en zonas de desastre.

Véase SSA. Programa Nacional de Salud 1984-1988, 208
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PROCESO SALUD-ENFERMEDAD CUADRO No. 25

PARTICIPACION INSTITUCIONAL

PLAN NACIONAL DE DESARROLLO (1983)

A partir del reconocimiento de que la salud es causa y efecto del desarrollo del pais, el
Plan, en el apartado correspondiente a salud, establece las estrategias fundamentales para
dar efectividad al derecho a la proteccidn de la salud.

LINEAMIENTOS DE ESTRATEGIA

1) Impulso de acciones preventivas.

2) Reorganizacidn y modernizacidn de los servicios a través de la integracién del Sistema
Nacional de Salud, apoyado en tres niveles de atencién: 1lo: Promocidn de condiciones
que mejoren el nivel de salud individual y comunitaria; 20: Atencién a los problemas
que ameriten la intervencién de los hospitales generales; 30! Atenciédn de los problemas
que requieren la intervencién de los hospitales de especialidad.

ILINEAS GENERALES DE ACCION

la. Prevencidn de c¢nfermedades.

a. Atencidén de la salud.

3a. Asistencia social.

lta.,5a. ¥y 6a. Hacen alusidn a la educaciédn para la salud,al plantear las siguientes tareas:

- Proporcionar a la poblacidn, informacidédn que le permita conocer los dafios y riesgoes
a los que estd expuesta, las medidas que puede utilizar para evitarlos, la responsa
bilidiad que tienen del cuidado de su salud y los servicios disponibles para la pro-
teccidn de ésta.

- Dar orientacidn nutricional a la poblacién en general y otorgar alimentacién comple
mentaria a los menores de cuatro aflos y a mujeres en estado de embarazo o en perio-
do de lactancia.

- Presentar de acuerdo a las caracteristicas econdmicas, sociales y culturales de la
poblacién, servicios de planificacién familiar y de paternidad responsable.

£l Plan plantea también la necesidad de fortalecer los mecanismos que permitan la efectiva

koordinacién entre lac instituciones educativas y las de salud, para que la formacién de

recursos humanos se adecue a las caracteristicas de los servicios.*

H Véase SPP. Plan Nacional de Desarrecllo, 247




PROCESO SALUD-ENFERMEDAD CUADRO No. 26

MARCO LEGAL

n nuestro pais en los Gltimos afios ha habido un trascendental avance en materia legisla&i
lva en el area de educacidn para la salud como lo demuestran:

- La adicidn en 1983 del articulo 40, de la Constitucion Polfitica de los Estados Unidos
Mexicancg, referente al derscho a 1 proteccién de 1a salud,

- La publicacidn en 1984 de la Ley General de Salud en la que se reglamenta el derecho a
la proteccidn de la salud.

LLa nueva legislacién en materia de salud, asi como los nuevos instrumentos administrati-
vos y técnicos, se han instrumentado con el propésito de posibilitar que nuestro pais haga

Frente al compromise contrafido con la OMS, de dar salud a todos los habitantes en el afio
2000.

BIN EMBARGO, ES IMPORTANTE TENER PRESENTE QUE LA SOLA PROMULGACION DE LEYES NO GARANTIZA

MEJORES CONDICIONES DE SALUD PARA LA POBLACION.
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PROCESO SALUD-ENFERMEDAD CUADRO No.27

MARCO LEGAL

EONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

1 texto original de la Constitucidn de 1917, aludfa en el artfculo 123 a algunas cuestid
Inwes relacionadas con la salud, unas como parte de la tutela obrera y otras como facultad |
el Congreso para legislar en materia de salubridad general . Posteriormente se incorpora-
ron a4l texto constitucional otros preceptos que significarcon aportaciones importantes en
ta definiclon del derediio a ia proteceidn Jde la salud.

En 1971, se adiciond la fraccion XVI del articulo 73 para ampliar la compelencia del Consel
jo de Salubridad General., Mas adelante en 1980, el articulo 4o. fuc también adicionado pal
ra establecer la obligacidn de los padres a preservar el derecho de los menores a la sa--
Lisfaccidn de sus necesidades y a su salud fisica y mental.

A Gltimas fechas y como aspecto trascendental, se publicd el 3 de febrero de 1985 en el

iario Oficiral una nueva adicidn al artfculou 40. constitucional, en la que se regula el
Herecho de toda persona a la proteccidén de su salud *.

a

b Véase SSA. Andlisis de la Ley General de Salud, 525
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PROCESO SALUD-ENFERMEDAD CUADRO No. 28

MARCO LEGAL

CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

ARTICULG 4o.

", ..toda persona tiene dercecho a la protececidn de la salud. La Ley definird las bases y
modalidades para el ucceso a los servicios de salud y establecerd la concurrencia de la
Federacién y de las entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a ld

Gue dispone lo fruccidn XVI del articule 7% de esta Constitucidn...
...Es deber de los padres preservar el derccho de los menores a la satisfaccidén de sus nd
cesidades ¥y a la selud ffsica v mental. La Ley determinard los apoyos a la proteccidn de]

los menores, a carge de las instituciones piblicas"(11l)

ARTICULO 123

V. “...Las mujeres durante e! embarazo no realizar&n trabajos que exijan un esfuerzo con-
siderable y signifiquen un peligro para su salud en relacidn con la gestacidn. ..

XIVLos empresarios serdn responsables de los accidentes de trabajo y de las enfermedades
profesionales de 1los trabojadores sufridos con motivo o en ejercicio de la profesién q
trabajo gque ejecuten. ..,

XV El patrdn estard obligado a observar de acuerdo con la naturaleza de su negociacidn,
los preceptos legales sobre higicne y seguridad en las instalaciones de su estableci-
miento vy a adoptar las medidas adecuadas para prevenir accidentes en el uso de las ma]
quinas, instrumentos y materiales de trabajo, asi como a organizar de tal manera €éste,
que resulte la mayor garantfa para la salud y la vida de los trabajadores, y del pro-
ducto de la concepcidn, cuando se trate de mujeres embarazadas. Las leyes contempla-
r&n, al efecto, las sanciones procedentes en cada caso"™ (12}).

{(11) SG. Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 34
(12) Ibfdem, 127-131
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PROCESC SALUD-ENFERMEDAD CUADRO No. g

MARCO LEGAL

KVI

ba.

bONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

ARTICULO 73
'El Congreso tiene facultad,'.

Para dictar leyes sobqe nacionalidad.condiciénjg:{dica de los extranjeros, ciudada-
nia. naturalizacidn., dolonizacién., emigracifn e Inmigracidn y Salubridad general de
la Repibiica.

El Consu:jo de Salubridad General dependerd diiectamente del Presidente de la Repﬁbli
ca, sin intervencién de ninguna Secretarfa de Estado y sus disposiciones generales
serdn obligatorias vn el pafs.

En caso de epidemias de caracter grave o peligro de invasién de enfermedades ex6ti--
cas en el pafs, el Departamento de Salubridad tendrd obligacidn de dictaminar inmedia
tamente las medidas indispensables,a reserva de ser después sancionadas por el Pre-
sidente de la Repdblica.

La autoridad sanitaria ser& ejecutiva y sus disposiciones seré&n obedecidas por las
autoridades administrativas del pals.

Las medidas que el Conscjo haya puesto en vigor, en la campafia contra el alcoholismo

y la venta de sustancias que envenenan al individuo y degeneran la especie humana,asi
como las adoptadas para prevenir y combatir la contaminacién ambiental, serdn después
revisadas por el Congreso de la Unidn en los casos que competan® (13)

(13) 5G. Constitucidn Polftica de los Estados Unidos Mexicanos, 81
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IPROCESQO SALUD-ENFERMEDAD CUADRO No.

30

MARCO LEGAL

LEY GENERAL DE SALUD (1984)

Vigente a partir de julio de 1984, es ¢l punto culminante de la modernizacidn de la le
gislacidn sanitaria. -

Reglamenta e] derecho a la proteccidn de la salud enunciado en el articulo 4o. Consti-
tucional. )

Tiene come objetos:

+ Definir la naturaleza del derecho a la proteccidn de la salud.

+ Establecer las bases legales del Sistema Nacional de Salud y de las modalidades del
acceso a los servicios de salud.

+ Dar impulso legal a la descentralizacidn.

Establece las normas bésicas de integracidén y funcionamiento del Sistema Nacional de
Salud.

Pefine los campos de salubridad general: Atenciédn médica, Salud péblica y Asistencia
social.

Define las facultades que se atribuyen a la SSA en su caracter de coordinadora del Sis
tema Nacional de Salud.

Determina las bases para la coordinacidn eficaz entre las instituciones educativas y
las de salud.

Aborda todo lo referente a la informacién e investigacidn para la salud.

Determina lo referente al control sanitario de ia publicidad de productos, servicios y
actividades vinculadas con la salud.

Deroga el C&8digo Sanitario de 1973 retomando algunas de sus disposiciones, entre las
que se encuentran varias referentes a la educacidn para la salud.

Considera a la educacién para la salud como un servicio bdsico de salud tendiente a darn
cumplimiento al derechos a la proteccifn de la salud *.

d

V&ase SG. Ley General de Saiud, 48 a 63
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EDUCACION PARA LA SALUD

CUADRO No. 31

CONCEPCION

DE LA CONCEPCION QUE SE TENGA DE LA EDUCACION PARA LA SALUD, VA A DEPENDER LAS CARACTERIS
ITICAS QUE ADOPTE EL PROCESCO DE ENSENANZA-APRENDIZAJE.

"'l.a educacidn para la salud es una ciencia
Pplicada que estudia y desarrolla los pro-
cesos de TRANSMISION DE CONCQCIMIENTOS, ac-
titudes y valores tendientes a crear en
los individuos conductas favorables a la
lsalud*" (14)

ENER ESTA CONCEPCION DE EDUCACIGN PARA

LA SALUD SE TRADUCE EN:

- Llevar a cabo Programas con un caracter

PALEATIVO~-PATERNALISTA.

— Propiciar la PASIVIDAD y no permitir que

el individuo haga suyos los conocimien—

tos.

- Limitar la participacién del individuo

al tener la educaciédn un caracter INFOR
IVO.,

"La educacién para la salud es una disciplina
cient{fica que estudia los factores que inci
den en el proceso salud-enfermedad y los fun
damentos educatives tendientes a crear CON-—
CIENCIA en los individuos del valor de la sa
lud, con el fin de hacer de ella un bien co—=
min y lograrla como un derecho"(15)

TENER ESTA CONCEPCION DE EDUCACION PARA LA

SALUD SE TRADUCE EN=

- Realizar Programas CON las comunidades con
un caracter FORMATIVO-TRANSFORMADOR.

- Lograr que el individuo APRENDA y se concien

tice de la necesidad de su PARTICIPACION.

- Propiciar la participacidén conciente y OR-
GANIZADA del individuo.

[UN NIVEL DE SALUD OPTIMO.

LA EDUCACION PARA LA SALUD DEBERA CONTEMPLAR LOS ACONTECIMIENTOS DE LA VIDA DE UN INDIVIDUO,
JN GRUPO O UNA COLECTIVIDAD, QUE INFLUYEN EN LAS CREENCIAS,
MIENTO RELACIONADOS CON EL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD,
LIZAR ACTIVIDADES DESTINADAS A PRODUCIR LOS CAMBIOS NECESARIOS PARA CONTRIBUIR A ALCANZAR

LAS ACTITUDES Y EL COMPORTA-

DE TAL FORMA DE ADOPTAR MEDIDAS Y REA-

(14) SSA. Normas, 12

(15) G. HERNANDEZ. Fundamentacién Pedagégica de un curso sobre educaciédn para la salud, 24
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EDUCACION PARA LA SALUD CUADRO No. 32 1

OBJETIVOS

- CONTRIBUIR A LA FORMACION DE UNA CONCIENCIA DEL VALOR SALUD QUE PERMITA AL IN-
DIVIDUD AUNAR EZSFUERZOCE Y DIRIGIRLOS HACTA ACTIVIDADES TENDIENTES A FOMENTAR Y

CONSERVAR LA SALUD PROPIA Y LA DE SU COMUNIDAD.

— LOGRAR QUE LA POBLACION IDENTIFIQUE LOS ASPECTOS QUE INTERVIENEN EN LA PROBLEMA-
TICA DE SALUD DE SU COMUNIDAD, A FIN DE QUE PARTICIPE EN ACCIONES CONJUNTAS QUE

REDUNDEN EN MEJORES CONDICIONES DE SALUD.

— LOGRAR QUE CADA INDIVIDUO SE CONVIERTA EN UN PROMOTOR DE LA SALUD DENTRO DEL SE-

NO DE SU FAMILIA,
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EDUCACION PARA LA SALUD CUADRO No,33

IMPORTANCI1A

LA EDUCACION PARA LA SALUD EN LA INTERMINABLE LUCHA DEL HOMBRE POR LA SALUD COMO UN DE-]
RECHO HUMANO ES IMPORTANTE PORQUE:

- Juega un papel determinante en el MAN- Necesidad de FORMACION de la mayorfa de
TENIMIENTC y FOMENTO de la salud. ———3 la poblacién en aspectos relacionados -
con el proceso salud-enfermedad.

— Coadyuva en la ORGANIZACION de las co Importancia de gque la comunidad tome cor]

munidades para que enfrenten los pro=ams> ciencia del valor salud y asuma una ac-—

blemas de salud. titud de bGsqueda constante de la causa-
efecto del proceso salud-enfermedad,

- Cu.;dyuva cnla solucidén de la problema

Necesidad de que a través de la particid
tica de saiud de la comunidad.

;> Pacibn de la comunidad, se propicie un
me joramiento en el nivel de salud.

hN TODO EL MUNDO EN LOS ULTIMOS ANOS, HA AUMENTADO CONSIDERABLEMENTE LA IMPORTANCIA A-
TRIBUIDA A LA EDUCACION PARA LA SALUD COMO MEDIO PARA PREVENIR Y COMBATIR LAS ENFERME-~
PADES Y FACILITAR LA PRESTACION DE LA ASISTENCIA MEDICA. UNA DE LAS RAZONES PRINCIPALES
DEL. INTERES CRECIENTE POR LA EDUCACION PARA LA SALUD, ES QUE MUCHOS DE LOS FACTORES RE-
LLACIONADOS CON LA ETIOLOGIA Y EVOLUCION DE LAS ENFERMEDADES Y CON EL MANTENIMIENTO Y MH
JORAMIENTO DE LA SALUD SoOtl ESENCIALMENTE CUESTIONES DE COMPORTAMIENTO HUMANO.
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EDUCACION PARA LA SALUD CUADRO No.3g

LIMITES DE INCIDENCIA

LA EDUCACION PARA LA SALUD, COADYUVA EN LA SOLUCIOM DE LA PROBLEMATICA DE SALUD DE LA

COMUNIDAD YA QUE:

- El problema salud-enfermedad de la comunidad, trasciende el dmbito educativo.

educacidén para la salud no tiene posibilidades de cambio en las estructuras,
si puwede incidir en el nivel de conciencia que tenga
ca de salud.

pero
la comunidad de su problemiti-
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EDUCACION PARA LA SALUD CUADRO No. 35

IAREA DE LA SALUD

Para Leaveel y Clark los niveles de atencidn son cuatro:™

1. PROMOCION DE LA SALUD (Nutricién,EDUCACION PARA LA SALUD)

"l PROTECCION DE
GLTRLOCI0ON DE

LA SALUD (Control o erradicacidn de las enfermedades, saneamiento,
EDUCACION PARA LA SALUD)
3. RESTAURACION DE LA SALUD (Atencidn médicea)

4. REHABILITACION

CORRESPONDIENDO ACTUAR A LA EDUCACION PARA LA SALUD PRINCIPALMENTE EN LOS DOS PRIMEROS
PIVEL.ES.

x véase M. SANCHEZ ROSADO. Elementos de Salud Pdblica, 12

83.



EDUCACION PARA LA SALUD CUADRC No. 36

AREA DE LA EDUCACION

EDUCACION NO FORMAL

La educacién no formal es un término convencicnalmente utilizado para referirse a las
experiencias educativas en las que es posible identificar las siguientes caracteristicas:

-~ Tienen una clara orientacidédn de clase, tanto en su poblacidén destinataria como en la

formulacidn de sus practicas ¥y politicas educativas, ya que atienden generalmente las
necesidades rfde los grupoe snciales empobrecidos, desposeidos de poder alguno y locali
zados cn los niveles mas bajos de la estratificacidn social.

- Son intencionales.

- No conceden certificados, titulos o grados convalidados por las autoridades nacionales
de educacidn.

-  Tienen flexibilidad curricular y organizativa, es decir, patrocinadores diversos, mé-
todos de instruccidn diferentes e intervencidn de instructores voluntarios que no ne-

cesitan acreditar. su preparacidn para desempefilarse como tales.

Los participantes no necesitan contar con antecedentes escolares para ser admitidos.

Tienen resultados mas inmediatos que los logrados por la educacidn formal.

Véanse Congreso Nacional de Investigacidn Educativa, Documentos Base, Anexo B
G. CIRIGLIANO y C. PALDAO. La educacién de adultos en América Latina, hipdtesis in-
terpretativa y perspectivas , 321 a 334
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L:DUCACION PARA LA SALUD CUADRO MNo.37

[DESARROLLQ

La EDUCACION PARA LA SALUD, como actividad informal, evoluciondé en forma paralela al -
progreso de la medicina, sufriendo un cstancamiento temporal en la Edad Media, para re
nacer con la experimentacidén en los siglos posteriores, hasta convertirse en una disci
lina,cen el desarrclle de la bactericlegia y de la epidemiclegia on o! sigle pasado.

Los inicios de la educacién para la salud como actividad SISTEMATICA, se situan a par-
tir del Siglo XIX, cuando floreciceron diversos descubrimientos de antisepsia, reforza-
idos por otros anteriores ccomo @l microscopio y la vacuna, gue demostraron come, las en
fermedades contagiosas, producto de la invasién de agentes patégenos, se adquirian por

las condiciones sanitarias i1nadecuadas y por la falta de educacié6n en el mantenimiento

He la salud *.

* Véase M. SANCHEZ ROSADO. Elcmentos de Salud Padblica, 35
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IEDUCACION PARA LA SALUD CUADRO No. 38

EVOLUCION INSTITUCIONAL EN MEXICQ DE LOS SERVICIOS DE SALUD

EPOCA PRE
HISPANICA

EPOCA COLO
NIAL

1882

1891

1892

1907

1908

1910

Los indigenas practicaban la educacidédn para la salud,como lo demuestran
los consejos sobre salud-enfermedad encontrados en los Cddices  indigenas.

Habia disposiciones en las que se obligaba a la poblacidn bajo amenaza de
castigo, a practicar la limpieza de las calles y lotes baldfos, a proteger
los depésitos de agua y a vacunarse.

Se crea ¢l Concejo Superior de Splubridad, las Juntas de Salubridad en ca-

da uno de los Estados y las Juntas de Sanidad en l0s puertos.

La participacién de los servicios de atencién médica correspondia a la ju-
risdiccién de los Estados (disposicidn establecida por la Constitucidn de
1857).

Se realiza el Primer Congreso Pedagégico para el Estudio y Resolucidn de la
Higicne Escclar.

Aparece el primer Cédigo Sanitario, en el que se asientan por escrito, me-
didas educativas destinadas a conservar la salud.

El Dr. Manuel Septién, propone la creacidn de un Ministerio de Salubridad
en México.
Se promulga un nueveo Cddigo Sanitario.

México acepta las reglas votadas en el Congreso de Roma y se compromete a
ayudar a la Oficina Internacional de Higiene Pdblica, con sede en Paris.

Se reforma la Constitucitn para ampliar la competencia federal y encomendar
a los poderes de la Unidn, la salubridad de la Republica.

México firma los Acuerdos Panamericanos sobre la Salud.

Véase J. ALVAREZ AMEZQUITA. Historia de la Salubridad y de la Asistencia en México
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EDUCACION PANMA LA SALUD

CUADRO No. 139

EVOLUCION INSTITUCIONAL EN MEXICO DE LOS SERVICIOS DE SALUD

1917

1920

1921

n922
1924

ne25

1326
L2929

R931
1933

L9334

L9940

Se promulga la Constitucidn que atin nos rige y en ella =e incluye el arti-
culo 73, referente a la facultad del Congreso de legilsi:ar en materia de sa

lubridad general.

Se crea el Instituto de Higiene.

Se crean la Escuela de Salubridad y la primera Oficina de Propaganda y Edu
cacidn Higiénica.

Se realiza la Primera Convencibén Sanitaria Nacional.

Se establece el servicio de Higiene Escolar, a cargo de la SEP.

Se promulga un nuevo Reglamento de Salubridad PGblica.

Se transmiten por primera vex por la radio, conferencias sobre temas sanita
rios.

Se expide un nuevo Cddigo Sanitario.

Se crean el INPI y el Servicio de Higiene Industrial y Previsidn Social.

Se expide la Ley Federal del Trabajo, la cual rige los accidentes de traba
jo y las enfermedades profesionales.

Se imparten los primeros cursos de educacién para la salud por corresponden
cia a maestros de escuelas primarias.

Se promulga otro Cédigo Sanitario.

Se crean Comités Fordneos de Educacidn Higiénica'en un gran namero de comu
nidades.

Véase J. ALVAREZ AMEZQUITA. Historia de la Salubridad y de la Asistencia en México
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EDUCACION PARA LA SALUD

CUADRO No.zxg

EVOLUCION INSTITUCIONAL EN MEXICO DE LOS SERVICIOS DE SALUD

1917

1920

5921

no22
1924

1925

1926
Q29

1931
n933

ﬁ934

h 940

Se promulga la Constitucidn que ain nos rige y en ella se incliuye el arti-
culo 73, referente a la facultad del Congreso de legislar en materia de sa
lubridad general.

Se crea el Instituteo de Higiene.

Se crean la Escuela de Salubridad v la primera Oficina de Propaganda y Edu
cacidén Higiénica.

Se realiza la Primera Convencidn Sanitarias Nacional.

Se establece el servicio de Higiene Esccolar, a cargo de la SEP.

Se promulga un nuevo Heglamento de Salubridad Publica.

Se transmiten por primera vez por la radio, conferencias sobre temas sanita
rios.

Se expide un nuevo Cédigo Sanitario.

Se crean el INPI y el Servicio de Higiene Industrial y Previsidédn Social.

Se expide la Ley Federal del Trabajo, la cual rige los accidentes de traba
jo y las enfermedades profesionales.

Se imparten los primeros cursos de educaciédn para la salud por correspondery
cia a maestros de escuelas primarias.

Se promulga otro Cdédigo Sanitario.

Se crean Comités Foraneos de Educacidédn Higiénica en un gran numero de comu
nidades.

P

Véase J-

ALVAREZ AMEZQUITA.

Historia de la Salubridad y de la Asistencia en México
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EDUCACION PARA LA SALUD CUADRO No. 40

EVOLUCION INSTITUCIONAL EN MEXICO DE LOS SERVICIOS DE SALUD
1942 Se firma la Ley del Seguro Social.
Se establece el Museo Nacional de Higiene.

1943 El General Avila Camacho crea la Secretaria de Salubridad y Asistencia, en
la que se instituye la Direccién de Educacidn para la Salud.

1946 Se inagura el primer Centro de Salud y se lleva a cabo el Primer Congreso
Nacional de Salubridad y Asistencia.

1952 El Comité de Elpertos de la OMS define los objetivos de la educacidn para
la salud, mismos que Zueron aceptados y validados por todos los paises mien
bros, entre los que se encontraba México.

1953 Se establece el Programa de Bienestar Rural, tenjendo como finalidad la sa
lud y el biecnestar integrales.

1959 Se adiciona el apartado B del articulo 123 Constitucional, que contiene
las bases funijamentales para la salud y seguridad social de los trabajado-
res al servicio del estado.

1968 Se crea la IMAN con la finalidad de contribuir a resolver los problemas de
salud y proteccidn de los menores.

§

1971 Se expide la primera ley que controla la contaminacidn ambiental, encargén
dosele a la SSA su aplicacién.

1973 Se promulga el Gltimo Cédigo Sanitario.

Se elabora el Plan Nacional de Salud, en el que se establece la fundamentg
cidén juridica en materia de educacidn para la salud.

1977 Se establece el Sector Salud, con base en la Ley Orgdnica de la Administra
cién Pablica Federal, bajo la coordinacién de la SSA. (No abarcaba 12 ftota

~lidad de Jas entidades qQe prestan servicios de salud, puesto que no fue-
ron incluidos el IMSS, el ISSSTE y el DIF). .
féase SSA. Programa Na cicnal de Salud 1984-1988
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EDUCACION PARA LA SALUD CUADRO No. 41

EVOLUCION INSTITUCIONAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD

1978 Se instituye la Comisién Intersectorial de Saneamiento Ambiental.
Se crea el Gabincte de Salud.
1979 Se crea el Programa IMSS-COPLAMAR para prestar servicios médicos a la pobla-
cién de escasos recursos en zonas rurales marginadas.
1982 Se instituyen Subcomités de Salud y Seguridad Social en los Estados de la
RepGblica.
El Sector Salud queda inlegrado por las entidades agrupadas adniinistraliva-
mente gque cuentan con Programas, funciones y servicios de salud de todas las
dependencias y entidades que componen la Administracién Pdblica Federal.
1383 Se instala el Gabinete de Salud, formado por el titular de la SSA, de la SPH
y de la Contraloria General de la Federacidén y por los Directores Genecrales
del IMSS, ISSSTE y del DIF.
Se elabora el Plan Hacional de Desarrollo, en el que se incluye un apartado
sobre salud. ° B . ..
1984 Se promulga la Ley General de Salud.
Se crea el Sistema Nacional de Salud bajo la coordinacidén de la SSA y se ela]
bora el Programa Nacional de Salud 1984-1988.
Se deroga el Cébédigo Sanitario de 1973.
1985 Se publica una nueva adicién al articulo 4o0. Constitucional en la que se re
gula el derecho al al proteccidén de la salud.
El nombre de Secretaria de Salubridad y Asistencia cambia por el de Secreta-
ria de Salud.
[Véase J. ALVAREZ AMEZQUITA. Historia de la Salubridad y de la Asistencia en México.
Programa Nacional de Salug 1984-1988.
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EDUCACION PARA LA SALUD CUADRO No.42

IPARTICIPACION INSTITUCIONAL

A los Sectores Salud y Educacidn les corresponde en México llevar a cabo acciones de edy

cacidén para la salud, a través de las siguientes dependencias:

SECTOR SALLD SECTOR EDUCACION
SECRETARIA DE SALUD (SSA) SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA (SEP)
PDireccidédn General de Educacién Direccidn General de Higiene Escolar

para la Salud

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
[SOCIAL (IMSS)

Departamento de Educacidn para
la Salud y Adiestramiento

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS
EOCIALES PARA LOS TRABAJADORES DEL
ESTADO (ISSSTE)

Dficina de Promocién y Fomento de la
Balud

SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA (DIF)
pepartamento de Salud Comunitaria
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EDUCACION PARA LA SALUD

CUADRO No .43

PROFESIONISTAS QUE INTERVIENEHN

IASOCTACION DIRECTA ASOCIACION INMEDIATA
Médicos Agrénomos

Odontélogos Veterinarios
Enfermeras Ingenieros Sanitarios

Fpidemié&logos
Hutricionistas
Ingeniercs Industriales
Ingenieros en procesa-
miento de alimentos

ASOCIACION MEDIATA

Socidlogos

Pedagogos

Economistas
Antropélaogos
Administradores
Maestros

Educadores
sanitaristas
Trabajadores Sociales

Comité de Expertos de la Organizacicn Mundial de TIa Sajiud.
Planificacién y Evaluacién de los Servicios de E ducacidén Sanitaria
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FDUCACION PARA LA SALUD CUADRO No. 4

PROBLEMATICA

Llos paises del Tercer Mundo han tenido que afrontar sus problemas de salud como conse
icuencia de su dependencia econdmica, cientifica y tecnoldégica, implantando modelos sa
nitarios copiados de los paises capitalistas, qQue giran alrededor del modelo biomédico

individual y reparador del dafio; dandose poca atencidn a la prevencidn, en el ejercicio
e este modelo.

indemas de lo expuesto, en materia de educacidén para la salud en México sec presenta la

Figuicnte problemAtica:

-~ La falta de una concepcidn integral de esta discipliina ha dado por resultado la -

formulacién y ejecucidn de Programas verticales,

= No existe una normatividad idénea en lo operativo, organizativo y de funcionamiento
que permita tener resultados en el area de educacidn para la salud, es decir, hay

ausencia de planificacidn y organizacidén nacional.

- Hay carencia de informacién estadistica confiable, oportuna, suficiente y congruen
te, constituyendo un obstaculo para la planeacidén de actividades.

- Hay escasos recursos fisices vy financieros para el desarrollo de Programas."Durante
el periodo 1878-1984, del presupuesto correspondiente al Sector Salud, el 70% se -

destind al Programa de Atencidn Curativa. Esto contrasta con los porcentajes desti

nados a la Atencidn Preventiva: 6 %, a la capacitacién de la poblacidén: 1%, a la -

formacién de recursos humanos:6% y a la investigacion cientifica y tecnoldgica:1%"(16)

- La infraestructura para proporcionar capacitacidén y adiestramientc a personal técni
co, asi como para la formacidn del perscnal profesional en el campo de la salud pu

blica es insuficiente, por lo que hay una carencia de recursos humanos capacitados.

. Hay reducida coordinacidn entre las instituciones del Sector Salud y del Sector Edu
cacidn, ocasionando la duplicidad de funciones y la subutilizacidén de recursos.

L No se han articulado adecuadamente acciones intersectoriales que incidan de manera

fundamental en los niveles de salud, tales como: vivienda, agua potable y drenaje.

r No hay en el &mbitc nacional procedimientos uniformes para la validacién, conduccién
v evaluacién de investigaciones en salud publica,

16) SSA. Programa Nacional de Salud 1984-1988, 70




EDUCACION PARA LA SALUD = CUADRO NO. <45

JACCIONES A REALIZAR

Para que la educacidén para la salud pueda constituirse en una herramienta que permita pre-
venir y mantener la salud se considera necesario:

-  Otorgar a la educacidn para la salud la importancia que tiene dentro del proceso salud -en
fermedad, es decir, destinarle mayores recursos y esfuerzos reales.

i~ Considerar a la educacién para la salud como una estrategia operativa permanente de las
: actividades que en torno a la salud se lleven 2 cabco.

!— Cambiar la concepcidén de la practica educativainformativa y pasiva por la de formativa y
participativa.

~ Plantear estrategias de accidén basadas en la participacidén de la comunidad.

-~ Realizar acciones de educacién para la salud con las comunidades de manera sistematizada,
permanente, integral y continuwa, en funcidn de sus necesidades y problemdtica.

- Establecer una coordinacidén intersectorial, con la finalidad de gue las acciones del Sec
tor Salud se apoyen y complementen con acciones a cargo de otros Sectores.

- Optimizar el uso de recursos humanos y materiales.

~  Crear un Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, de tal forma que se cuente con
la informacidn veraz y oportuna en relacidn al proceso salud-enfermedad.

-~ Evaluar el impacto de las acciones que se lleven a cabo con la comunidad.

a3.



EDUCACION PARA LA SALUD

“ CUADRO NO. 4%

ﬁCCIONES A REALIZAR

Para que la educacidn para la salud pueda constituirse en una herramienta gque permita pre-
venir y mantener la salud se censidera necesario:

Otorgar a la educacidn para la salud la importancia que tiene dentro del proceso salud-en
fermedad, es decir, destinarle mayores recursos y esfuerzos reales.

Considerar a la educacidn para la salud como una estrategia operativa permanente de las
Actividades que en torno a la salud se lleven a cabo.

Cambiar la concepcidén de la préctica educativa informativa y pasiva por 1a de formativa vy
participativa.

Plantear estrategias de accidén basadas en la participacidédn de la comunidad.

Realizar acciones de educacidn para la salud con las comunidades de manera sistematizada,
permanente, integral y continua, en funcidén de sus necesidades y problemdtica.

Establecer una coordinacién intersectorial, con la finalidad de que las acciones del Sec
tor Salud se apovyen y complementen con acciones a cargo de otros Sectores.

Optimizar el uso de recursos humanos y materiales.

Crear un Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioclégica, de tal forma que se cuente con
la informacidn veraz y oportuna en relacidn al proceso salud-enfermedad.

Evaluar el impacto de las acciones que se lleven a cabo con la comunidad.
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EDUCACION PARA LA SALUD CUADRO No. 46

CAMPO

HIGIENE

CONCEPTO

“La Higiene es el conjunto de cuidados que habitualmente debe observar el individuo

con la finalidad de conservar y proteger la salud"(17).

IMPORTANCIA

La salud se congquista mediante practicas cotidianas, una de ellas LA HIGIENE es la for

ma maAs sencilla para prevenir enfermedades y por ende fomentar la salud. -

Las entermedades asuciadas a lac malas condiciones de higiene pueden ser abatidas en

luna gran mayoria, en la medida en que la propia poblacidn las identifique y

PROBLEMATICA

-~ El hecho de que e¢n una gran mayoria de la poblacién mexicana no exista el habito del
lavado de manos, es el responsable, en gran parte, de que las enfermedades gastroin-
testinales ocupen los primeros lugares entre las causas de morbi-mortalidad en el pais.
La amibiasis, por ejemplo, se transmite por contaminacidén fecal fresca, por medio de
las verduras contaminadas,mediante el consumo de agua contaminada y por las manos de
las personas infecladas gque manipulan alimentos.

- La falta de higiene en el manejo, preparacidn y conservacidn de los alimentos es la
responsable de la mayoria de las intoxicaciones alimentarias y de las hepatitis in-

fecciosas.

El ciclo desnutricidn-diarrea en nifios menores de cuatro afios estd muy relacionado

con la preparacidn de alimentos con las manos sucias, el manejo de biberones contami

nados y el consumo de alimentos sin lavar o mal lavados.

Entre algunas enfermedades relacionadas con la falta de higiene se encuentran: la

fiebre tifoidea, otras salmonelosis, la enteritis y otras enfermedades diarréicas,

y algunas enfermedades de los dientes y de la piel.

En los Ultimos aflos ha aumentado los casos de enfermedades transmisibles y los pade

cimientos de enteritis y otras enfermedades diarréicas, asi como de amibiasis y de

salmonelosis, pudiéndose interpretar esto como una carencia cada vez mayor de educa-

cidén para la salud.

Es necesario tener presente gue la falta de agua potable dificulta muchas veces la
practica de hébitos higiénicos.

ilas corrija.

(17) SSA. Programa Nacional de Salud 198B4-1988, 47

* Véase SSA. Normas, 115 a 119
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EDUCACION PARA LA SALUD

CUADRO No. .7

CAMPO

+

PO

+

+

HIGIENE

FACTORES A CONSIDERAR
- AGUA

Disponibilidad

Fuentes y almacenamiento
Calidad

Usos

Enfermedades asociadas

- ELIMINACION DE DESECHOS
+Caracteristicas

«~ VIVIENDA

Caracteristicas

~ ANIMALES E INSECTOS (FAUNA NOCIVA)

Tipos

- HIGIENE DE LOS ALIMENTOS

+ Conservacién y almacenamiento de los alimentos en la casa,
rantes, las fondas y el mercadox*

las tiendas, los restay

* Véase I.
de la salud, 35

DURANA et al. Estrategias de ensefanza-aprendizaje en la atencidn primaria
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EDUCACION PARA LA SALUD CUADRO No. 48

CAMPO

SANEAMIENTO

CONCEPTO

“"El saneamiento es el conjunto de acciones tendientes a lograr la conservacién y el me-
joramiento del medio fisico en beneficio de la salud humana" (18)
IMPORTANCIA

La conservacién del medio fisico es determinante para el mantenimiento de la salud de
la poblacidn.
Una parte de la sulucidn de 1a problematica depende de las industrias y de la dotacidn

de servicilos que propercione el gobierno, la otra, depende do gue se realicen acciones en)
materia de educacidn para la salud.

PROBLEMATICA

- La tendencia irracional hacia la industrializacidén a toda costa, subestima la gra-
vedad del dafic a la salud gue proveca al individuo v a la ecologia y el alto costo g

condmico y social.

El deterioro ambiental con una incidernicia directa en la salud se manifiesta en degra

dacién atmosférica en las grandes ciudades, contaminacién quimica y bacterioldgica —
en alimentos y agua entubada,

contaminacidén de los suelos en Areas urbanas mediante
el depédsito de desechos industriales y trastornos de caracter psicosomdtico provoca-—
dos por los altos niveles de ruido,
Gran parte de nuestra poblacidn no esté debidamente educada para proteger y conser-—-—
var el medio ambiente que le rodea. Son practicas comunes: no afinar automdviles y -
camiones con frecuencia, arrojar basura a la via pudblica, defecar al aire libre, in-
cinerar a cielo abierto y contaminar con ruido, sin considerar el riesgo que estas -
acciones tienen para la salud nropia v la de los demés.
.  La contaminacién atmosférica en los niclees urbano-industriales, que tiene como ori-
gen las emisiones industriales y vehiculares de 4xidos, hidrocarburos y metales, re-
presenta un serio problema de salud publi®&h, del que los conductores de vehiculos -
son corresponsables.
La. ciudad ide México estd considerada como la ciudad ‘'mas contaminada del murddvEn 1980
la contaminacidn atnosférica alcanzd 16 millones de toneladas de contaminantes. de’
los cuales, el 65% procedia de vehiculos v el 35% de fuentes industriales (19)

(18) SSA. Normas, 106
({19) SSA. Brograma Nacional de Saland 198£-1980 220
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EDUCACION PARA LA SALUD CUADRO No .49

CAMPO

FANEAMIENTO

IPROBLEMATICA

- La basura ademés de ser un problema desde el punto de vista estético, constituye un
peligro para la salud, al contaminar los suelos y el aire y favorecer la cria y dess

rrollo de insectos y roedores que ocasionan serias enfermedades como la fiebre tifoz
dea, la diarrea y la parasitosis.

“n

- A niivel nacional se genera un total de 20°
cual se recolecta el B0O%"(20).

El fecalismo al aire libre constituye una practica nociva extendida particularamente
en los madios suburbano y rural, debido a la carencia de disposicidén de excretas.lLag
heces, portadoras de mGltiples gérmenes, contaminan el agua, la tierra y el aire y

como consecuencia manos ¥y pies descalzos de nifdos y mayores, convirtiéndose en fuen-
te potencial de transmisidén de enfermecdades.

800,000 Toneladas al ano de basura,de la

La incineracién al aire libre y la emisidn de ruidos por bocinazos de automdviles y
escapes de vehiculos de diversos tipos, son indicadores de la falta de responsabili-
dad hacia el cuidado de la salud."El ruido en algunas zonas de las grandes urbes al-
canza niveles promedio diario superiores a los 85 decibeles, cantidad superior a la
maxima permisible para el ser humano"(21)
Entre algunas enfermedades relacionadas con la contaminacidn ambiental estén:

mores, las enfermedades obstructivas crédnicas, la influenza y las neumonias.
ASPECTOS A CONSIDERAR

- RECOLECCION DE BASURA

+ Précticas

+ Servicios

- DISPOSICION DE EXCRETAS
+ Caracteristicas

los tu

207 SSA. Programa Nacional de Salud 1984-1988, 40
21) Ibidem, 81

97.



EDUCACION PARA LA SALUD CUADRO No. 50

CAMPO ¢

NUTRICION {

CONCEFPTO

"La nutricién es el estudio de los alimentos y su accidén o efecto en el organismo"(22)
IMPORTANCIA

Para mantener la salud del individuo es necesaria y fundamental una alimentacién ade--
cuada, la que se logra a través de la ingestidén diaria de una dieta balanceada, suficien
te y variada. Una correcta alimentacién favorecera el normal cracimiento y desarrollo
del nifio y constituird un elements para la prevencidn de enfermedades.

PROBLEMATICA

~Bl estado general de nutricidn del pals, presenta dos rasgos caracteristices: una defi
ciencia crénica en el consumo de productos bAsicos en ciertos estratos y zonas y una -
dieta alimenticia desbalanceada que afecta a la mayor parte de la poblacidn.

-La inequitativa distribucién de los alimentos entre los estratos de la poblacidn, hace
que aproximadamente un 40%, no alcance a cubrir los requerimientos minimos y sufra los
resultados de una alimentacidén inadecuada, condicionada por dietas en las que predomi-
nan el maiz, el frijol, «lyun®S vejctales y muy ocasionalmente alimentos de origen ant
mal y que s&lo un 18% de la poblacidn ingiera dietas balanceadas'" (23).

~Las carencias en la dieta habitual de la poblacidn mexicana, por su magnitud y trascen
dencia, constituyen un problema de salud publica. Las deficiencias dietéticas son un
factor que eleva la vulnerahilidad de las enfermedades. Las tasas de mortalidad infan-
til vy preescolar estén estrechamente vinculadas con factores de caracter nutricional.

De los 2 millones de nifios que nacen actualmente, 100,000 mueren antes de los 5 afios de
edad y alrededor de 1 milldn sobreviven con deficiencias fisicas o mentales por insufi-
ciencia alimentaria" (24}.

-Un buen namero de mujeres mal nutridas durante el embarazo tienen productos con bajo
peso al nacer, como consecuencia, el grupo preescolar presenta desnutricidédn en un alto
porcentaje.

e

(22) I. DURANA et al. Estrategias de ensefianza-aprendizaje en la atencidédn primaria de

la salud , 27 ]
(23) SSA. Programa Nacional de Salud 1984-1988, 41
(24) Ibidem, 42




EDUCACION PARA LA SALUD

CUADRO No. 351

CAMPO

NUTRICION

FROBLEMATICA

- Entre algunas enfermedades relacionadas con los habitos de alimentacidén y consumo ina
decuado estén: la diabetis, la cirrosis, las enfarmedades hipertensivas, las enferme—
dades esquémicas del corazdn, las enfermedades cerebrovasculares, el marasmo, la ane-
mia, la hipovitaminosis , la hipervitaminosis y la obesidad *.

CONSIDERACIONES

t- En la dieta que consume cada familia influyen aspectos econémicos, culturales y educa
tivos. El ingrese familiar afecta la dieta de nuestra poblacién, no obstante, las cos
tumbres y habitos con respecto a la alimentacién, agudizan el problema de la desnutpz
cidn.

I Los patrones de consumo sé han distorsionado en perjuicio de la salud y a favor del -

Los desdrdenes en los horarios de las comidas, la ingestidn excesiva de alimentos gra
s0s e irritantes y el consumo exagerado de refrescos embotellados, constituyen una —
practica comin en un gran numero de personas realmente perjudicial, al no permitir
que se cubran las necesidades del organismo.

crecimiento de la produccidn.
Es necesario llevar a cabo acciones de educacidén para la salud que permitan a la poblg

cién conocer el buen uso y aprovechamiento de alimentos disponibles de bajo costo y
calidad nutricional.

Es importante conocer las necesidades nutricionales y los hdbitos alimenticios de la
comunidad.

Véase SSA, Programa Nacional de Salud 1984-1988, 209
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EDUCACION PARA LA SALUD

CUADRO No.52

CAMPO

ACCIDENTES
CONCEPTO

mente la salud o causar la muerte™ (25}.
PROBLEMATICA

El accidente es el hecho que se presenta en forma inesperada, gque puede dafiar temporal

El dinamismo y las caracteristicas del proceso de industrializacién, han originado que
los accidentes se conviertan en un serio problema de salud piblica, como lo demuestra
el hecho de que ocupen el primer lugar como causa de mucrte cn =1 grupe de edad pro-
ductiva en nuestro pais, con las repercusiones Qque e€s5to acarrea para la economia na-
cional * .

Los accidentes en el hogar son frecuentes y afectan principalmente a los menores entre
1 y 14 afios de edad, siendo los mds comunes las cefdas, las quemaduras, las intoxica-
ciones, las electrocuciones y los ahogamientos.

" La mortalidad por accidentes de transito ocupa el tercer lugar entre las diez prin-
cipales causas de muerte en México, correspondiendo al 71% del total de accidentes'"(26)
La carencia de educacidén vial se refleja en el exceso deo wvelocidad, el conducir bajo
ia influencia del alcoheol, el no respetar las sefales de transito, la distraccién, el
no guardar la distancia reglamentaria entre un vehiculec y otro, el no dar mantenimien-
to periddice a los vehiculos y la imprudencia del peatdn.

Los sistemas modernos de trabajo que en ocasiones no ofrecen las medidas de seguridad
adecuadas, aunados a la utilizacidén de nuevas fuentes de energfa y de nuevos materia-
les ¥ a factores como la irresponsabilidad y la ignorancia, han ocasionado en los Glti
mos afios un incremento en la morbi-mortalidad de la poblacidén trabajadora. " Para 1982
por cada 100 trabajadores se lesionaron 13.5, registrandose por cada 100 accidentes 2
incapacidades permanentes" (27),

Los accidentes y las enfermedades de trabajo ocasionan al pais ausentismo, baja produc
tividad y altos costos erogados por las instituciones de salud y seguridad social.

“ ..

(25) SSA. Normas, 293
*

(26) Ibidem, 202
(27) Ibidem, 210

Véase SS5SA. Programa Nacional de Salud 1984-14988, 34
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EDUCACION PARA LA SALUD CUADRO No. 53

ICAMPO

IACCIDENTES

PROBLEMATICA

-~ Los accidentes en general, acarrean serias consecuencias de orden econdmico: erogacio-
nes inesperadas que desajustan el presupuesto familiar, posibilidad de que el lesiona-

do se convierta en un ser dependiente ¢ que disminuya su vida productiva y pérdida de

recursos humanos.

FON:IDERACIONES

La falta de un adecuado sistema de registro impide conocer con precisién la trascen-

dencia de los accidentes.

- El descuido, la irresponsabilidad y la ignorancia son los principales factores

tervienen en los accidentes que en México se producen diariramente.

- El estado social influye sobre el fendmeno de los accidentes de los nifios en la calle,
yva que la mayor parte de los nifios gravemente heridos © muertos en la via publica, -
pertenecen a familias de escasos recursoes que habitan en casas superpobladas o sin es-

pacio para jugar.

La gran frecuencia de accidentes en el hogar requiere la urgente necesidad de llevar aj

cabo acciones educativas a todos los niveles cuyo objetivo primordial sea fomentar el

valor del concepto salud, a través de la prevencidn de accrdentes.

- A los Sectores Salud, Educacién y Trinsito, les corresponde llevar a cabo conjuntameq
te Programas tendientes a propiciar gque quienes manejan un automdvil, sean realmente

concientes de 10 que implica tal responsabilidad.

- Es necesario crear normas para la previsidén de accidentes y riesgos de trabajo.

.  Las medidas de proteccidn ¥ la investigacidén en materia de accidentes serdn ineficaces

si no gse cuenta con el apoyo de la educacidn para la salud, como lo demuestran: los o-

breros que no utilizan los equipos de proteccidn a pesar de existir éstos y de la oblij

gacién de usarlos; los automovilistas que no usan el cinturdn de seguridad a pesar de™|

traerlo en sus asientosy las amas de casa, que mantienen apagados, por descuido, los pilo

tos de estufas y calentadores.
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EDUCACION PARA LA SALUD CUADRO No .54

CAMPO

FARMACODEPENDENCTIA

CONCEPTO

"La farmacodependencia es el estado psiquico y a veces fisico causado por la interaccidn
entre un organismo vivo y un farmaco, caracterizado por wodificaciones del comportamien-
to vy por otras reacciones quc comprenden siempre un impulso irreprimible por tomar el fa&r
maco en forma periddica o continua, a fin de experimentar los efectos psiquicos y a veces
para evitar el malestar producido por la privacién” (28).

IMPORTANCIA

S5i a 1los nifics ¥ a los YAvenes se les hace concientes de los daflos y repercusiones del uso
y abusu de las drogas., se estard dando un gran paso para la solucidn del problema deo la
farmacodependencia.

PROBLEMATICA

- La farmacodependencia, representa un grave problema social y de salud mental en nuestro
pals.

-~ El1 consumo de drogas por los jévenes en México, se ha incrementado a partir de los

afios setentas. Esto representa un problema que no puede permanecer ignorado, debido a
que siynifica una verdadera amenaza para la salud de la juventud, futuro del pais.
~ El uso indebido de sustancias inhalantes, uno de los principales problemas de farmaco-
dependencia en el pais, especialmente entre los nifios y jévenes de 10 a 18 aiios de edad
que viven donde prevalece la pobreza, repercute en irresponsabilidad,enfermedades, apatia
Y bajo rendimiente escolar. La inhalacidn de sustancias téxicas es frecuente también en
tre los menores que realizan actividades en la via pdblica, como los vendedores ambulan
tes y los traga fuego.
"El 12% de los estudiantes de 14 a 18 afios y el 23% de lLos universitarios, han reporta-
do el uso de farmacos, siendo mayor el consumd de drogas entre los jévenes no estudian-

tes.
- Las drogas ma&s frecuentemente utilizadas son: la mariguana, las sustancias inhalantes
(tiner y cemento), las anfetaminas y otras como los sedantes psicotrdpicos, consumién-

dose la cocaina principalmente entrs las clases pudientes.
"Bl 90% de los farmacodependientes corresponde al sexo masculino el 77% son poliusuarios
y el 57% no tiene ocupacifn fija" (29).

{28) SSA. Normas, 261 —
{29) SSA. Programa Nacional de Salud 1984-1988, 214
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EDUCACION PARA LA SALUD

CUADRO HNo.

58

CAMPO

-

ENTRE LOS PRINCIPLLES ASPECTOS SOCIALES QUE
PENCIA ESTAN:

FARMACODEPENDENCIA

CONSIDERACIONES

El1l HACINAMIENTO en las ciudades.

La gran INCONFORMIDAD con el sistema de vida.

l.os CAMBIOS acelerados en la sociedad con la pérdida de VALORES.

El DEBILITAMIENTO progrestive de la unidad FAMILIAR.

La PRESION que recibe el joven del grupo con el que convive.

La IMITACION que hace de las actitudes de jévenes de OTROS PAISES.

La existencia de TRAFICANTES de droga interesados en incrementar el consumo entre log

jbévenes.

La FACIL adquisicién de algunos farmacos,

como las sustancias voléatiles.

INFLUYEN EN EL PROBLEMA DE LA FARMACODEPEN-
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EDUCACION PARA LA SALUD CUADRO No .56

jCAMPO

IPLANIFICACION FAMILIAR

CONCEPTO

‘'La planlflcaclén familiar es la decisién libre y responsable de los cdnyugues para deter
lminar el numeroc de hijos que desean tener, de acuerdo a sus capacidades, para satisfacer

los requerimientos materiales y educativos que exige la dignidad humana a los descendien-—
tes" (30).

PROBLEMATICA

- Las tasas de crecimiento demografico continuan siendo elevadas para los propdSsitos
generales del desarrollo. No obstante los resultades que en la Gltima década ha tenido

El Programa Nacional de Planificacidn Familiar, preSenta todavia algunas carencias ou-—

mo: niveles de desercién significativos y penetracidn insuficiente en los medios subugp

bano y rural,

- La elevada fecundidad no deseada en los medios suburbano y rural en nuestro pais, esta
influyende negativamente en la salud y el bienestar de las personas ¥y de las familias,

siendo las mujeres y los nifos las victimas principales.

sas principales de morbi-mortalidad de madres, lactantes y nifios pequefios.

Se esti presentando todavia en numerosas familias una actitud irreflexiva en relacidn

al nGmero de hijos, en gran parte ocaslonada por la falta de orientacidn sexual, por el

desconocimiento de los métodos de anticoncepcidén y por su uso inadecuado y poco consis

tente.

F La planificacién familiar presenta un problema en las relaciones familiares, dado que
los juicios, los valeores y las normas transmitidos por la educacidn familiar y social

tradicional, provocan que la mujer y el hombre entren en conflicto al acudir a la su-~

pervisién médica para evitar los embarazos.

{30) SSA. Normas, 106

* Véase 1. DURANA et al. Estrategias de ensefianza-aprendizaje en la atencidén primaria
de salud, 35

-  Embarazos muy numerosos, muy frecuentes, muy precoces o muy tardios don unas de las cau
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EDUCACION PARA LA SALUD

CUADRO No. 57

CAMPO

PLANIFICACION FAMILIAR

PROBLEMATICA

Frecuentemente la vida familiar no se asume con un sentide de responsabilidad y cono-
cimiento, predominando conductas impulsivas, al carecerse de una planeacién de la vida
presente y futara, como lo demuestran los indices cada vez mayores de abortes, viola-
ciones, embarazos de alto riesgo y maltrato al menor, que reflejan una, postura ante
la sexualidad y la conducta reproductiva, que dista mucho de ser favorable.

IARSPECTOS A CONSIDERAR

Cuestiones vinculadas al crecimiento de la poblacién.
Tamafio, distribucidn y composicién de la poblacién.
Cambios demograficos.

Métodos de regulacidn de la fertilidad.

Servicios clinicos.
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PROCESO DE ENSERANZA APRENDIZAJE CUADRO No. 58

[CONCEPCION DE EDUCACION

El1 ser humano, cualdguiera que sea su situacidn social, tiene entre sus necesidades intriﬂ
secas comprender la sociedad que lo rodea y su situacidn en ella. Una educacidn que ayu-
de al individuo a oricntarse en la complejidad de su sociedad, a relacionar su mundo per
sonal y su pequefio grupo con ¢l mundo que lo rodea, a descifrar los cddigos sociales ex-
plicitos o implicitos, posiblemente no solucione sus problemas inmediatos, ni produzca
cambios sociales importantes a corto plazo, pero no podrd ser considerada como irrelevan
te, ni ser acusada de manipuladora.

‘Un modelo de sociedad mds i1gualitario y participativo puede ser estimulado vy reforzado
por la educacidén, siempre y cuando entendamos por ésta la interrelacién dialéctica entre

la prictica y la teorfa, entre la accidn y la reflexidn para cualificar la accidn.

Una reflexidén develadora de la realidad, permite el conocimiento mas cercano «¢e la misma,
es la posibilidad de una prdictica mds libre, la posibilidad de construir un proyecto his-
térico, a partir de una realidad concreta, pero afin a los intereses de los sujetos his-
téricos” (31).

La educacidn como praxis, se caracteriza como una responsabilidad comunitaria, como una

empresa esencial o inherente al proyecto de vida del ser humano individual y social a lo

largo de toda su existencia, como un vehiculo de transmisién cultural, como uma accidn de

transformacidén de la realidad en la problematica miltiple de las condiciones concretas de

existencia®,

(31) ». FREIRE. Extensién o Comunicacién, la concientizacién en el medio rural, 17
* C. PICON. La educacidn de adultos en América Latina en la década de 10S odhenfa, situ

cidén y perspectivas, 341 y 342
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CONCEPCION DE DIDACTICA

La educacién para la salud requiere de una didactica cuyas caracteristicas sean el ser

concientizadora, estimuladora del espiritu critico y creador y con lineas de accidn o-

rientadas a CAMBIAR esquemas hasta ahora fomentados, tales como: actitud RECEPTIVA y PA

SIVA del educando y OMNISAPIENCIA del educador.

tir -del éigulente concepto de aidactica:

“"CAMPO PEDAGOGICO QUE MARCA LOS LINEAMIENTOS PARA LAS ESTRATEGIAS DE ACCION EN LA PRAC-
TICA EDUCATIVA, CON BASE EN EL ANALISIS DE LOS ELEMENTOS QUE PARTICIPAN EN ELLA, ORIEN-

TADO A CAMBIAR ESQUEMAS DE ACCION ESTIMULADORES DEL ESPIRITU CRITICO Y CREADOR"(32)

[En este sentido es necesario para llevar a cabo acciones de educacidn para la salud,. par

(321D.0RTEGAEducacidn para la salud, 110
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IPROCESO DE ENSENANZA APRENDIZAJE CUADRO No.6©

ICONCEPCION DE APRENDIZAJE

Es necesarilio partir de un concepto de aprendizaje gque tome en cuenta al individuo y no

lc enajene, sino lo recupere como ser humanag total.

"El aprendizaje €s la modificacidn mas o menos estable de pautas de conducta, entendien-
Ko por conducta todas las manifestaciones del ser humano, sea cual fuere el area en que
aparezcan; en este sentido puede haber aprendizajie Aunque no se tenga la formulacidn inJ

telectual del mismo" (31},

Modificacién que se logra,en la interaccidn de los sujetos con el objeto Je conocimiento
Conceptudlizar ¢l aprendizaje desde la nerspectiva propuesta por BLEGER, permite que se dé
una metodologia flexible en la que cada sujeto se vaya insertando en el proceso de ense-

Hanza-aprendizaje en la medida de sus posibilidades.

(333 BLEGER. Temas de Psicologia, 63
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PROCESO DE ENSENANZA APRENDIZAJE CUADRO No. 61

CARACTERISTICAS

El procesc de ensefianza- aprendizaje en ¢l &rea de sducacidn para la salud debe:

Partir de la reflexidn sobre el hombre como SUJETO de la educacidn situado en un cori
texto SOCIOECONOCMICO. I

Ubicar 1A PROBLEMATICA de salud-enfermedad de la comunidad, es decir, partir del CO-
NOCIMIENTO de la realidad.

Estar en estrecha relacién con las NECESIDADES sanitarias de la comunidad, esto es
estar vinculado con ias necesidades de FORMACION e INFORMACIORN denlsiv Jdul prodesoc s
lud-enfermedad.

Vincular el procesc educativo con las CONDICIONEE DE VIDA y de trabajo de los parti-
cipantes.

Tomar en cuenta INTERESES, expectativas, experiencias y vivencias de los participan-
tes.

Contemplar los PATRONES CULTURALES para conducir adecuadamente la toma de conciencigy
en materia de salud,

Tratar de recuperar las FORMAS en que la comunidad PROTEGE su salud, fomentando la
creacién de formas AUTONOMAS y no la incorporacidn de formas ajenas.

Estimular la capacidad para el andlisis critico, participativo y creador que haga de
la educacibébn una préactica liberadora.
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PROCESO DE ENSENANZA APRENDIZAJE CUADRO No s2.

ICARACTERISTICAS

El proceso de enseflanza aprendizaje dentro de la educacidén para la salud debe:

~ Permitir la INTERACCION de los sujetos mediante una metodologf{a flexible, es decir,

a través de una metodologia que no se instituye como el tUnico modelo de hacer o cono-
cer los cbjetos del conocimiento, sino que se va elaborando en funcidén de las posibi-
lidades reales del sujeto.

~ Hacer enf&sis en la CONCIENCIA mas que en la TRANSMISION.

arse sin 1{mite de tiempo, nero con etapas qgue puedan cumplirse en tiempos fle-

- Ser un proceso ACTIVO que incluya las etapas de observacidn, exposicién, andlisis y
sintesis,

~ Estar orientado a la FORMACION mas que a la INFORMACION de los sujetos x.

FORMACION
Proceso mediante el cual los sujetos incorporan a sus esquemas de accidn, nuevas conducH
tas, actitudes, aptitudes, habilidades y conocimientos que utilizan de manera inmediata
v mediata en la realidad.

INFORMAC ION
Conjunto de conceptos, nociones, teorias y procedimientos de diversas disciplinas.

Véase J. BLEGEHR. Tewmas de Psicolougia, 63 y 64
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PROCESO DE ENSERANZA APRENDIZAJE CUADRO No &£3

CARACTERISTICAS

El proceso de enseflanza aprendizaje en el &rea de educaciédn para la salud debe tener co-

mo base la participacidn de la comunidad ya que:

- La orientacién de los programas de educacidén para la salud propuesta por la comunidad
de alguna manera es causa y efecto de la percepcidén global que tiene la misma sobre

sus propias posibilidades en materia sanitaria.

- La interaccién de los sujetos con el objeto de conocimiento permite que el sujeto se

inserte realmente €n el proceso de ensenanza aprendizaje.

-~ Es la poblacidén organizada la que puede mejorar su nivel de salud e influir en un cam-

bio de la politica sanitaria.

- La comunidad debe ser la protagonista de la lucha por la salud.
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LROCESO DE ENSERANZA APRENDIZAJE CUADRO No.64

ICOORDINACION

La coordinacién del proceso de enseflanza-aprendizaje es indispensable en el drea de educa-
cidn para la salud, ya que es necesario GUIAR y ESTIMULAR el aprendizaje con un caracter
FORMATIVO para dar respuesta a NECESIDADES reales y especificas.

Para asumir la coordinacidén del proceso de ensefanza-aprendizale en el area de educaciédn
bar la salud se debe tener en cuenta la importancia de:

- Estar CONCIENTE del significado del VALOR SALUD para ayudar a los demas a comprenderlo.

- Saber DIALOGAR y ESCUCHAR.

- INTERACTUAR y trabajar CON las perscnas, promoviendo la PARTICIPACION reflexiva y ac-
tiva.

-~ Ayudar a las personas a darse cuenta de lo que SABEN y también de la MECESIDAD DE APREN
DER, haciendo uso de leos conocimientos y habilidades que tienen.

~ Mostrar FLEXIBILIDAD,
equipo.

el conocimiento, por INTERACCION.

L Estar dispuesto a dejar la funciédn directiva tan pronto comc los individuos y las fami-
lias sean responsables de la promocién de su salud.

= Estar en condiciones para asimilar, clasificar, organizar, definir y sintetizar nuevos
conocimientos, adaptando el conocimiento a las diferentes situaciones.*

- Identificar a los LIDERES naturales y a los médicos locales, de tal forma de trabajar en

. Replantear a la poblacidn la relacidn equipo de salud-paciente: de SUBORDINACION hacia

v véase I. DURANA et al. Estrategias de ensefanza-aprendizaje en la atencidn primar’a de
‘la salud, 24
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PROCESO DE ENSENANZA APRENDIZAJE CUADRQO Ho. 65

ICOORDINACION

El coordinador del procesc de ensefianza-aprendizaje en el area de educacidn para la salud
necesita tener diversas caracteri{sticas y habilidades que le permitan cumplir con éxito
su tarea:

-~ PERTENECER de preferencia a la comunidad que participard en el proceso educativo.

~ Egtar CONVENCIND Jde 1o lzbheor 2 ar EN y COM 1a cominidad, es decir, adguirir un
COMPROMISO con la misma.

- Tener CAPACIDAD técnica y ser una persona RESPONSABLE y DINAMICA.
- Trabajar con gusto, demostrando INTERES y carifio por las personas.

.  Tener actitudes de IDENTIFICACION y solidaridad con la comunidad.
- PRACTICAR lo gue ensefia.
- Tener capacidad de DECIRIR y ACTUAR.

nocimiento o experiencia.

‘- COMPARTIR con las personas los CONOCIMIENTOS y la RESPONSABILIDAD *

- Ser AMABLE, respetando, hasta donde seca posible, las IDEAS y TRADICIONES de las personas

- Conocer los LIMITES personales, No tratar de abarcar actividades que estén fuera del co

lx vease . WERNER. Donde no hay doctor, 219
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PROCESO DE ENSERANZA APRENDIZAJE CUADRO No .66

NIVEL OPERATIVO

Para el éxito de cualgquier accitn educativa es determinante ubicar el problema de saludd
enfermedad, a partir del conocimiento de la realidad. Lo anterior implica el conocimien-
to y andlisis de los elementos que ejercen una influencia en la forma de vida de una co-

munidad y por lo tanto en su salud individual y colectiva., *

Entre estos elementos tenemos:

- EL AMBIENTE GEOGRAFIJO: Condiciones fisicas, climatoldgicas y topograficas de la re-
gién.

- LOS ASPECTOS HISTORICO-CULTURALES.

- EL. NIVEL DE VIDA: Indices de salud, educacién, empleo, vivienda, seguridad social vy
recreacidén.

- LA ESTRUCTURA DEMOGRAF1CA.

- LA ORGANIZACION POLITICA Y SOCIAL.

v Consultensa cuadros No. 72 a 75 Jde este material.
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[PROCESO DE ENSENANZA APRENDIZAJE CUADRO No. 67

INIVEL OPERATIVO

A INVESTIGACION DOCUMENTAL
ste proceso metodolbgico considera diferentes recurscs o fuentes escritas sobre ¢l gru-
po o comunidad con quien se va a trabajar (libros, publicaciones, periddicos, estadisti-
cas, informes, mapas, etc).

La investigacidn documental tiene la finalidad de proporeionar una visidén de conjunto def
la realidad, sus antecedentes y situacidn actual.

L.LA OBSERVACION DIRECTA
Consiste en Ver v oescuchar hechos y fendmenos que se deberén estudiar.

LA OBSERVACION NO ESTRUCTURADA

Consiste en reconocer los hechos de la vida real sin recurrir a medios técnicos (camara,
grabadora, ete¢) que vayan a identificar al investigador.

LA ENTREVISTA
Presupone la participaciétn de las personas Yy la posibilidad de interaccidén verbal, en 14
ique el investiqgador obtiene informacidén sobre una situacidén determinada.

Como técnica de recopilacidén de datos en la i1nvestigacidn temdtica, recurre a la conver-
sacién libre, sin olvidar el propédsito de la investigacién, el cual orienta la platica
lestablecida.

La entrevista permite establecer el primer contacto con la poblacidén y la deteccidn de
las personas claves de la comunidad.

Es recomendable realizarla en lugares de reunidn: mercados, escuelas, clubes, asociacioo

nes, etc., a fin de que las expresiones sean mis esponténeas por parte de los entrevis-
tados, eliminando toda formalidad».

* Véase E. ANDER EGG. Introduccidn a las técnicas de investigacidn social, 335
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PROCESO DE ENSENANZA APRENDIZAJE CUADRO lo. 68

NIVEL OPERATIVO

1)

2)

B)

2

ORGANIZACION INICIAL

DIAGNOSTICO DE LA COMUNIDAD EN RELACION CON LAS CONDICIONES GENERALES DE SALUD, SUS

RECURS0S Y NECESIDADES:

- Determinar los problemas de salud mds significativos y el tipo de comportamiento
que los afectan. )

-~ Identificar los miembros de la comunidad que estan mds expuestos a riesgos de en
fermedad, incapacidad © muerte y deteruinar los cambios del comportamiento que Ee
Auseiprpfan aatma ri esgos,

-~ Diferenciar entre los tipos de practicas sanitarias de la comunidad que sdlo afec
tan al individuo y los que afectan a terceros. -

- Conocer las costumbres, c¢reencias y pricticas tradicionales que benefician o perju
dican la salud.

- Determinar cuales de las formas de comportamiento estdn sujetas a cambins por me-
dio de la educacidn para la salud.

- Conocer los servicios de salud disponibles.*

CONOCIMIENTO DE LOS PROGRAMAS Y ACTIVIDADES REALIZADOS ANTERIORMENTE EN LA COMUNIDAD
EN MATERIA DE EDUCACION PARA LA SALUD:

- Objetivos

- Metodoleogia

- Duracién

- Alcances

PROMOCION:

Es necesario promover el deseo y la determinacidén por participar, a través de visitas
domiciliarias, cartelones, etc.

FORMACION DEL GRUPO:
Es importante que el grupco esté conformado por los lideres de la comunidad y por aque
1les con reales deseos de participacidn.

b

véase I.DURANA et al . Estrategias de enseianza aprendizaje en la atencidén primaria de
la salud, 33
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PROCESO DE ENSENANZA APRENDIZAJE

GUADRO No. 69

NIVEL OPERATIVO

UNA VEZ REALIZADA LA ETAPA DE ORGANIZACION IMNICIAL ES IMPORTANTE PROCEDER A LA REALIZACION
DE LAS SIGUIENTES FASES:

1) INICIACION

Definir confuntamente con la comunidad las prioridades de educacidn para la salud.
Examinar los canales de comunicacidn dentro deé los grupos de la comunidad, a fin de
determinar que miembros de la familia y de la comunidad serfan mas iddéneos para edu
car a los demis.

Determinar conjuntamente con la comunidad la torma en que se llevard a cabs ¢l

i3 Pr
ceso de enseninanza aprendizaje.

10

2) INTERACCION

Seleccicnar temas pricritarios y definir los elementos que en ellos inciden.

Identificar los cambios de comportamiento gue en relacidn al proceso salud-enferme
dad se desean.

Determinar los materiales v el equipo a utilizar.
Identificar ¥y motivar las actividades que conduzcan a la participacidn de la comu-
nidad en accilones orientadas al mantenimiento de la salud,

Llevar a cabo los procesos de exposicidn, andlisis y sintesis de las tematicas se-
leccionadas.

Definir las tareas concretas a realizar.

3) EJECUCION

Realizar las tareas asumidas por parte de los integrantes del grupo a través de la
participacidédn comunitaria organizada.

4} EVALUACION

Determinar los productos intelectuales o materiales obtenidos.
Iniciar un nuevo cicloa.
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PROCESO DE ENSENANZA APRENDIZAJE

CUADRO No. 70

NIVEL OPERATIVO

FASE INTERACCION

lnds convenientes para los participantes,

- Dispensarios o Centros de Salud.

—~ Escuelas.

- Locales o centros destinados a reuniones de la comunidad.

LLas actividades de educacidn para la salud deben llevarse a cabo en el lugar y la hora

las posibilidades son:

ILas reuniones deben planificarse cuidadosamente, es conveniente que:

— El lugar de reunidn sea conocido y aceptado por todos.
- Se avise a los participantes con suficiente anticipacidn.

e El lugar de reunidn sea cébmodo .y aislado del ruido.
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PROCESO DE ENSERANZA APRENDIZAJE CUADRO No .71

TECNICAS

Las técnicas son los procedimientos a través de los cuales se conduce el proceso de en-
seflanza aprendizaje. Deben estimular el interés y permitir el intercambio Jde convcimien-
rtos durante todo ¢! proceso.

Las técnicas a utilizar dependerdn de las caracteristicas de los participantes y del con
tenido que se vaya a abordar. -

nas delas técnicas recomendables para la realizacidn de actividades de educacidn para
la salud son la PARTICIPATIVA y la DEMOSTRATIVA.

TECNICA PARTICIPATIVA

iConsiste en el analisis y confrontacidén de hechos, situaciones o problemas, mediante la
intervencidén de varios participantes. Entre algunas de éstas tenemos:Discusidn dirigida,
Philips 6,6, Corrillos, Rejillas, representacidn de un papel, etc.

TECNICA DEMOSTRATIVA
Consiste en la demostracién en la prictica de lo especificado en la teoria. Ejemplos:
bracticas, demostrarciones, visitas quiadas, ete. (34),

(34) I. NERICI. Hacia una didactica general dinémica, 275 y 305
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INFOBRMACION SANITARIA CUADRO No.72

EPIDEMIOLOGILA

CONCEPTO

"La epidemiclogfia es el estudio de los patrones de salud ¥y enfermedad en poblaciones hud
manas, Su distribucidn y los factores que influyen sobre su incidencia.”" (35%)
IMPORTANCIA

Los estudios epidemiolédgicos sirven para determinar el tipo de servicios de salud que sd
necesitan y para evaluar la utilidad y efectividad de los programas existentes de aten-
cidén de salud. Es necesario usar metodos epidemioldgicos sencillos para evaluar correctd
mente las pautas locales de salud v morbilidad.

METODOS EPIDEMIOCLOGICOS:

Hay tres principales tipos de estudios epidemioldgicos:
- Descriptivos.

- Analitices

- Experimentales

(35) 1. DURANA et al . Estrategias de enseflanza aprendizaje en la atencidn primaria de
la salud, 47

122.



INFORMACION SANITARIA CUADRO No. 73

EPIDEMIOLOGIA

EPIDEMIOCLOGIA DESCRIPTIVA

"LLa Epidemiologia descriptiva es la primera y mas sencilla fase de los estudios epidumio
l6gicos y tiene por objeto determinar quién esta afectado, on dénde y en qué momento.
Las respuestas a estas preguntas, junto con el conocimiento de las caracteristicas clini
lkcas vy patolégicas de la enfermedad y la informacidén sobre poblacién y ambiente,ayudan a
establecer hipdtesis acerca de las causas determinantes de la enfermedad. Estas hipdtesis
se verifican con estudios analiticos.
La distribucidn de una enfermedad se describe .segln tres variables principales:
lugar ¥y tilenpo.

PERSONAS: Edad, Sexo, Estado civil, Raza, Grupo étnico, Religién, Ocupacidn, Educacidn,
Posicidn soucioceccondmica.

LUGAR: Pais, Regién, Estado, Distrito, Aldea, Zona urbana o rural, Comunidad local, Barrio,
Vereda, Zona climdtica.

TIEMPO: Aflo, Mes, Variaciones estacionales y otras fluctuacicnes ciclicas" (36).

personas,

IEPIDEMIOLOGIA ANALITICA

"Es aquella en la que se emplean dos tipes de eatudio: Historia clinica o estudios retros
pectivos: Se compara un grupo de persconas afectadas con grupos testigo equivalentes de -
personas no afectadas. £studios de cohortes: un grupo de personas que han estado expues-

tas al agente etioldgico presunto, se compara con grupos testigo equivalentes que no lo
han estado" (37).

EPIDEMIOLOGIA EXPERIMENTAL

‘Esta supone la realizacidn de estudios en que un grupo es deliberadamente sometido a una
rxperiencia, para compararlo con un grupo testigo normal" (38).

(36) I. DURANA et al. Estrategias de Ensefianza Aprendizaje en la atencidn primaria de la

salud, 48
(37) Idem
(38) Idem
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INFORMACION SANITARIA CUADRO No. 74

EPIDEMIOLOGIA

INFORMACION EPIDEMIOLOGICA

La informacidén epidemiolégica se puede obtener en forma de respuestas a ciertas pregun-

tas, observacién y exfmen fisico de las personas , resultados de andlisis de laboratorio
e investigaciones especiales. Al evaluar un método determinado deben considerarse las si
guientes cualidades (39): -

o Sensibilidad: La capacidad de la prueba para descubrir la afeccidn, si ésta existe.

— Espccificidad: La capacidad de 1a prueba para diferenciar los casos en que la afec-

cidn existe.

- Repetibilidad: El grado en queo se obtiene el mismo resultado cuando se repite la prue
ba en el mismo objeto o material. -]

FVALUACION EPIDEMIOLOGICA
.1 objeto de la evaluacibén es examinar los efectos de politicas y programas sobre las per]
lsonas a las que estén dirigidos, teniendo en cuenta las metas que se pretende alcanzar. En|
epideniologia son importantes las relaciones entre el agente, el huesped y el ambiente.
fPara comprender los servicios de atencidn de salud que utiliza una poblacidén o diversos
pectores de ella, hay que considerar la cantidad y la calidad de los mismos. La cantidad
e determina por estudios de utilizacidn en los que se examina principalmente el volumen
[ie los servicios. Para estudiar la calidad de la atencidn sanitaria se necesita examinarn
lo siguiente (40):

- Estructura: Verificar si las instalaciones, el personal y la organizacidn tienen un

nivel aceptable.

r Procedimientos: Determinar el . desempefic real del :personal de salud de acuerdo a una
norma predeterminada.

- Resultados: Determinar si la atencidn prestada realmente protege © mejora la salud d¢

las personas atendidas y en caso afirmativo, hasta que punto 1o hace.

39) I. DURANA et al. Estrategias de Enseflanza @Prendizaje en la atencidn primaria de la

salud, 48
(40)Ibidem, 49

124,



r
IINFORMACION SANITARIA

CUADRO No. 75

EPIDEMIOLOGIA

USANDO DIFERENTES METODOS DE ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS SE PUEDE DETERMINAR (41):

- El est&ado de salud de una comunidad.

- La distribucidén de ios servicios de atencibédn de salud.

- La incidencia y prevalencia de una enfermedad.

- La identificacidén de las causas de una enfermedad.

= La influencia del individuo, la familia y la comunidad en el estado de salud.

los factores resultantes de la vida en comunidad gue desencadenan una enfermedad y
determinan la gravedad de sus episodios y de los resultados.

- Los medios para mejorar la salud de una comunidad.

- La efectividad, vigilancia y evaluacién de la atencidédn prestada, para determinar con
certeza la necesidad de la misma.

o Las personas mas expuestas a riesgos dentro de la comunidad.

(1) I. DURANA et al . Estrategias de ensefianza- aprendizaje en la atenciédn primaria de

la salud, 50
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INFORMACION SANITARIA CUADRC No. 78

UTILIZACION DE ESTADISTICAS

La recopilacién, andlisis e interpretaciéon de la informacidn sanitaria permiten identi-

ficar las necesidades de salud de la comunidad.

Para determinar el estado de salud de una poblacidn, los acontecimientos vitales deben
expresarse en cifras. Esta representaciédn numérica de los hechos constituye la estadisti

lca. Las herramientas y técnicas usadas en la estadistica son:

- Notacidn cientifica.
- Tasas (mortalidad. natalidad, etc).
- Calrulo de ciertos valores (media aritméticamediana, valor modal).

- Representaciones ar&ficas (circulares, de barras, de curvas).
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INFORMACION SANITARIA CUADRO No. 77

UTILIZACION DE ESTADISTICAS

INOTACICON CIENTIFICA

POTENCIAS

1y 37

IXIRIXI = 81 El1 exponente 4 indica el nimerc de veces que 3 se multipl}
ca por si mismo.

2) 2% - 2x2x2x2x2x2x2x2= 256

-1 . X
3) 6 = 6 ta primera potencia de un nimero es igual a ese nimero.

) 10%= 1 Tedo nimero elevado a la cero potencia es igual a 3

CONVERSION DE CIFRAS GRANDES A NOTACICN CIENTIFICA
1) Expresar 378 000 000 en notacidn cientifica.

a) Colocar una coma declmal para cbtener un nimereo entre 1 y 10:

3,78 000 0CO

b) Contar el ntmero de cifras a la derecha de la coma:

3,%8 ©0G_ Q00

c) El nimero de cifras es el exponente de 10
10t
Escribir el numero en forma de un producto por 10 elevado a la potencia indicada:

3.78 % 1& = 378 000 0QO *

d)

e Véase I. DURANA et al. Estrategias de ensefianza-aprendizaje en la atencidn primaria de
la salud, 61 y 62
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INFORMACION SANITARIA CUADRO No. 78

JUTILIZACION DE ESTADISTICAS

ITASAS

Una TASA es una proporeisén que indica una comparacidén entre dos nimeros. Una propor-
cldn se puede expresar mediante un quebrado.

JEMPLO: La proporcién de leucocitos con respecto a los eritrocitos es 1:600 & 1
600

lo que significa que por cadsa leucocito hay 600 eritrocitos.

las estadisticas de salud frecuentemente se utilizan las tasas por 1000.

n
a tasa (por 1000) de mortinatos es el numero de mortinatos por cada 1000 nacimientos.
e escribe asi:

Mortinatos
1000 nacimientos

JEMPLO: La tasa {(por 1000) de mortinatos en Juchitidn fue de 50

Mortinatos S50
Nacimientos 1000 EN CONSECUENCIA HUBO 950 NACIDOS VIVOS

Ffasa de Mortalidad Neonatal): Esta tasa expresa el nimero de muertes de lactantes de
D-28 dias de edad por 1000 nacidos vivos.

1

. Expresa el nimero de muertes de lactantes por
1000 nacidos vivos en un aflo dado.

tasa de natalidad por 1000: Expresa el nimero de nacimientos por cada 1000 habitantes.

128.



INFORMACION SANITARIA CUADRO No. 79

UTILIZACION DE ESTADISTICAS

TASAS

: Expresa el nimero total de casos de una enfermedad durante un
lperiodo determinado para una poblacidn especifica.

IEJEMPLO: En una aldea de 3,450 habitantes se diagnosticaron 79 casos de tuberculosis.
Calcular la tasa de prevalencia por 1000

79 = __ X "o 191060 = 22,9

3450 1000 3450
ITasa de incidencia: Expresa el nimero total de casos nuevos de una enfermedad o infec—
=

i6n producidos durante un periodo especi{fico por unidad de poblacién. La tasa de inci)

Mencia por 1000 es el numero de casos nuevos por cada 1000 habitantes durante un perig
o dado de tiempo.x.

[* Véase I. DURANA et al.

Estrategias de enserianza-aprendizaje en la atencidn primaria
de la salud, 64 a 69
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[ENFORMACION SANITARIA CUADRO No. 80

MUTILIZACION DE ESTADISTICAS

MEDIA ARITMETICA
ISe utiliza para medir la tendencia c¢entral de una serie de cantidades dadas.

MEDIA= suma de cantidades
numero de cantidddes

FJEMPLO: Calcular la media de las siquientes edades:

15,17,22,25,27

MEDIA= 15+ 17+ 224 25+ 27 = 21.5
5

MEDIANA
ide tamhién la tendencia central de un conjunto de datos.

des, eligiendo la cifra que est& en el medio, si el nbmero de datos es impar,
pia aritmética de las dos cantidades que esté&en el medio, si el nimero es par.

FJ EMPLOS :

1) Un arupo de varones tiene las siguientes edades:
i6,10,13,11,15,14,8,11,10,12,16

REORDENAR:
8,10,10,11,11,12,13,14,15,16,16

La MEDIANA es el numeroc 12 que estd en el medio.

Para calcular la mediana dg
en ordenarse las cifras empezando con las m&s pequeflas vy terminando con las mas gran-]
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INFORMACION SANITARIA CUADRO No. 81

PMTILIZACION DE ESTADISTICAS

MEDIANA

EJEMPLO:

2 ) Un grupo de nifias tiene las siguientes edades:
9,8,10.11,13,16,15,12,8,9,12

REQRDENAR:
8,8,9,9,10,11,11,12,12,13,15,16

11 y 12 son cantidades que estdn en el medio

La MEDIANA Es 11412 = 23 = 11.5
3z 2

IVALOR MODAL

£s otra forma de expresar una tendencia central. es el nimero que ocurre mis frecuente
mente en un conjunte de datos. Muchas veces no existe tal dato y, en consecuencia, no
hiay valor modal.

EJEMPLO:
Encontrar el valor modal de los siquientes pesos (Kg):

3.5 7.2 6.0 S.1 7.3 5.1 2.4 S.1 6.2 e.9 S.1 6.3

El valor MODAL es 5.1, yva que tiene una frecuencia de 4
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82

MTILIZACION

DE ESTADISTICAS

PLITUD

s la diferengia entre el nmeroc mayor y el menor en un conjunto de datos.

Es un indice

163 a 166

e dispersién.
JEMPLO:

1) Cuadro de comparacidn de a)turas {cm)
Equipo A: 163,198,1168,171,180,17G,168
Equipo B: 153,159,167,177.,194.170,167
Equipo A: 180 - 163 = 17 cm .

Equipo B: 194 - 153 = 41 cm
- Véase J. BEST. Cémo investigar en educacién,
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INFORMACION SANITARIA

CUADRO No. 83

JUTILIZACION DE ESTADISTICAS

EJEMPLO:

IGRAFICAS DE BARRAS

En el eje vertical

GRAFICAS CIRCULARES
La suma de los elementos que <ontengala grafica debe dar 100%
TIENE LA VENTAJA DE QUE SON FACILES DE LEER

A 4O0%

VERTICALES

Se usan para comparar cantidades de

EJEMPLO:
Estrellas Aflos luz
Alfa 109
Beta 76
Gamma 79
Delta T4
Epsilén 72
Zeta 76
Fta 251

todas las unidades

HEPRESENTACION GRAFICA DE DATOS NUMERICOS

pesos, alturas, tasas, frecuencias, etc

240
200
160
120
80
&

o
eta

Helamm

"
4

Eta

deben estar espaciadas por igual (20} .
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INFORMACION SANITARIA

CUADRO NO. 84

UTILIZACION DE ESTADISTICAS

EJEMPLO: NUMERO DE NIRNOS
VACUNADGS :

SILAO: 7,000
REAL DE

MINA: 6,000
GTO: 9,000

CELAYA: 10,500

JEMPLO:

GRAFICAS DE BARRAS HORIZONTALES

Estas gr&ficas se usan para comparar datos.

En el eje horizontal todas las unidades deben estar espaciadas por igual,
¥ oo ) sosn eew pere teed meee

IGRAFICAS DE CURVAS: POLIGONC DE FRECUENCIA
e usan para indicar tendencias ascendentes o descendentes.

Promedio de vida en los Estados Unidos

Afic

1900
1810
1920
1930
1940
1950
1960
1970

P TR Y
En la grafica hay unidades sobre ambos ejes porque hay dos escalas de valores. La linea

lquebrada al principio del eje vertical significa simg}emente que la escala no comienza
n cerc., La grafica muestra una tendencia ascendente ™ -

ey i

'Rt«-atqmul

EoRYRILAT O ]

Yy ]

Promedio de vida (aflos)

47.3

50.0

54.1 75
59.7 v
62.9 £
68.2 30
69.7 s

70.9 T T We 790 I4F0

* VYéase T. DURANA et al,
de la salud, 76 a

Estrateqias de ensenanza-aprendizaje en la _aftencion primaria‘
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IGL.OSARIO CUADRO No. 85 .

IAGENTE INFECCIOSO

Es un microrganismo (bacteria, protozcoco, helminto, espirogqueta, hongo, virus,etc) ca-
Ipaz de producir infeccién y que, en circunstancias favorables de huésped y medio am—--
biente, puede causar enfermedades infecciosas.

ASISTENCYALISMO

Atencidn a la salud que se ofrece como un remedio ¥ no como una solucién al problema

de salud en su totalidad, por lo tanto, es sélo un paleativo que no cambia el proce-—
so salud-enfermedad de i1a comunidad.

COMUNIDAD

Unidad social con ciertas caracteristicas especiales que le dan una organizacidn den-

tro de un area determinada y que se caracteriza ademds por la convivencia préxima de
un determinado numero de individuos.

DEPENDENCIA ECONOMICA
Al nivel de una economia nacional considerada como un todo, se habla de dependencia e
condmica, para significar distintas formas dev sometimiento o de subordinacidn de dicha

economia , respecto de otra economia més fuerte gque e¢jerce sobre ella efectos de domi
nacién.

DESARROLLO

El término desarrollo, aplicado al dominio econdmico, se utiliza de un modo muy gene-
ral y a veces impreciso, para dar a entender un crecimiento de la economia que se entien
de como un progreso. Pero el progresc verdadero de la economia y por consiguiente el
desarrollo, no son idénticos al crecimiento. Este se mide por el aumento de los indices
globales de produccidén y presenta un aspecto Gnicamente técnico. El desarrollo,por
el contrario, exige en primer lugar, que el crecimiento de los distintos sectores de la

economia sea armonizado v lleve consigo un mejoramiento de los niveles y de las condicio
Ines de vida de la colectividad.
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LOSARIO CUADRO No.86

DESINFECCION

Es la destruccidn de los agentes patdgenos fuera del organismo,

por medios guimicos o
fisicos aplicados directamente.

ENFERMEDAD INFECCIOSA

Es cualquier enfermedad del hombre o de los animales, consecutiva a una infeccidn, occa

sionada por la presencia de un agente patdgeno en €l organismo. Ejs: fiebre tifoidea, |
naratifoidea, shigelosis, amibiasis, difteria, hepatitis,

NFERMEDAD GASTROINTESTINAL
nfermedad perteneciente o relativa al estdmage y al intestino.

ENFERMEDAD TRANSMISIBLE

Es cualquier enfermedad debida a un agente infeccioso especifico o a sus productos té
xicos, que se manifiesta por la transmisién de ese agente a sus productos del reservo
rio, al huésped susceptible, va sea directamente de una persona o animal, o indirecta

ente por conducto de una planta © animal huésped intermediario, de un vector o del
mbiente inanimado.

PIDEMIA

na epidemia o brote se define como la existencia en una colectividad o regidn, de un
rupo de casos de una enfermedad de naturaleza similar, claramente en exceso de la frg
uencia normal y derivados de una fuente comin o por diseminacidn. El nimero de casos
que indican la presencia de una epidemia, varia segin el agente infeccioso, el tamafio
las caracteristicas de la poblacidn expuesta, la época vy el lugar en que ocurre.
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IGLOSARIO CUADRO No. 87

[FIEBRE TIFOIDEA

nfermedad infectocontagiosa especifica producida por microrganismos de la especie Sal
monella typhosa, que se localiza en las formaciones linfoideas del tubo digestive deTl
hombre, al que contaminan a través del agua, los alimentos © por contacto directo con
lindividuos tifosos. En el caso de que no sea atendida pueden surgir complicaciones co
nmo miocarditis, hemorragias, perforaciones instetinales y flebitis entre otras. -

FUENTE DE INFECCION

Persona, objeto ¢ sustancia de la cual el agente infeccioso pasa inmediatamente al hués
bed, Con frecuencia la Lransmisidn sc hace directamente del reservorio al huésped en
lbuyo caso, el reserveorio es también la fuente de infecciédn.

HUESPED

Persona o animal vivo, que en circunstancias naturales permiten lasubsistencia c¢ el a
ijamiento de un agente infeccioso.

INCIDENCIA

Es el nGmero de casos de una enfermedad, de infeccionmes o de otros acontecimientos que
bourren durante un determinado perfodo de tiempo en relacidn con la unidad de pobla-
£idn en que se ‘presentan.

INDICE DE MORBILIDAD
Numero anual de casos de determinada enfermedad por cada 100,1000 o 10,000 habitantes.

INDICE DE MORTALIDAD
ﬁelacibn entre el nimero anual de fallecimientos y la poblacidén total de una comunidad.

_
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IGLOSARIO CUADRO Mo.gg

INDICE DE MORTALIDAD INFANTIL

Relacidén entre la cantidad de nifios que mueren durante el primer afio de vida y la to-
talidad de nifios nacidos en un ano.

INFECCION

Es la entrada y desarrollo o multiplicacién de un agente infeccioso en el organisme de

una persona o un animal. Infeccidén, no es sindnimo de enfermedad infecciosa, ya que el
resultado puede ser inaparente o manifiesto.

INFECCION INAPARENTE

Se dice qQque una persona ¢ un animal tiene una infeccidédn inaparente (denominada también
latente © subclinica) cuando el agente infeccioso le afecta en forma tan leve,
cuando la infeccidn se encuentra presente y dge 1
laboratorio, pasa inadvertida.

que aun
puede identificar usando métodos de

INFESTACION

Por infestacidén de personas o animales se entiende el alojamiento, desarrollo y repro
duccidn de artrépodos en la superficie del cuerpo o en la ropa. Los articulos o loca-

les infestados son aquellos que albergan o sirven de alojamiento a animales indeseables;
especialmente artrépodos y roedores.

EETALIDAD

s el numero de defunciones en relacidén con el numere de pacientes © casos en gque ocu
rren estas defunciones; cominmente se emplea con referencia a una enfermedad determi-
nhada y en general se expresa como razdn.en términos de porcentaje. Por ejemplo, la lge
talidad de la difteria es del 4%
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GLOSARIO CUADRO No.B89

MARGINADOS
Grupos humanos que carecen de acceso a 1os bienes y servicios, no participan en la pro

duccidn de manera constante, se emplean siempre en las ocupaciones mas bajas de la es
cala laboral ¥y constituyen un excedente de mano de obra del sistema productivo.

MORBILIDAD

Es un término gereral utilizado de diversas maneras que expresa el numero de personas
enfermas o casos de una enfermedad en relacién con la poblacidn en que se presentan.
Las tasas pueden indicarse en términos de incidencia o de prevalencia.

MORTALIDAD
Significa la relacidén de defunciones con la poblacidédn en que ocurren.

NOTIFICACION

Es el aviso oficial de la existencia de una enfermedad transmisible o de otra naturale
za en el hombre o en los animales. El aviso se da a la autoridad sanitaria local, cuan
do se trata de enfermedades del hombre y al servicio de higiene pecuaria o de agricul-
tura, si se trata de enfermedades de los animales.

lOMS
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) fue creada en 1948, como un organismo especia
lizado dependiente de la Organizacidén de las Naciones Unidas {ONU).

La OMS se ocupa de los problemas que exigen la cooperaciédn de varios palses. Destina
sus recursos a asesorar a los pafises en las adreas de higiene, nutricién, salud mental,
odontologia sanitaria, higiene materno infantil, higiene social y del trabajo, servi-
cios de enfermeria, higiene del medio, administracién sanitaria., ensefianza y formacidén
pbrofesional y educacién para la salud.Asimismo difunde por medio de sus publicaciones
la informacidén mas reciente sobre estas materias.
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GLOSARIO CUADRO Mo.920.

PATOGENICIDAD

Significa la capacidad de los microrganismos de producir enfermedades o sintomas mor-
bosos. La virulencia denota la infecciosidad relativa de un microrganismo ©o su capaci
kdad para vencer las defensas del huésped.

ERSONA INFECTADA
s el paciente o enfermo, el sujeto con una infeccidn inaparente, o los portadores.

~ERSONA IRNMUNE
25 la que posee anticuerpos protectores especificos o inmunidad celular como consecuen
ia de una infeccidédn anterior o de inmunizacidn previa.

QORTADOR

S una persona que alberga un agente infecciosc especifico, sin presentar sintomas cli
icos de enfermedad, y puede ser fuente o reservorio de la infeccidn para otros hom-
res. El estado de portader puede ccurrir durante tode el curso de infecciones inaparen

tes y también durante el periodo de incubacién, convalecencia y postconvalecencia de
infecciones que se manifiestan clinicamente.

REVALENCIA

1 nGmero de casos de una enfermedad, de personas infectadas ¢ de personas con algun

tro atributo o caracteristica, que existe en un momento dado en relacidén con el niume
ro de habitantes del lugar.

RESERVORIO DE INFECCICN

Son reservorios de infeccidén los hombres, animales, plantas, suelo o materia orgdanica
inanimada, en los que el agente infecciosoc vive y se multiplica, y de los que depende
pbrincipalmente para su subsistencia, reproduciéndese de manera que pueda ser transmi-

tido a un huésged susceptible. E1 hombre es el reservorio mids frecuente de los agentes
infecciosos patdgenos al hombre mismo.
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GLOSARIO CUADRO No. g,

RESISTENCIA

Es el conjunto de mecanismos corporales gue astus
de agentes infecciosos.

Inmunidad: Se define como el estado de resistencia, asociado generalmente con la
presencia de anticuerpos que ejercen una accidn determinada en el microrganismo
relacionado con la enfermedad infecciosa especifica-

Insusceptibilidad inherente: Es la capacidad de resistir a una enfermedad indepen-
dientemente de los anticuerpos o de la respuesta especificamente desarrollada en -
los tejidos; en general depende de las caracteristicas anatdmicas y fisiocldgicas del
huésped;purde ser genética o adquirida, permanente o temporal.

come barreras contra la invasidn

[SUBDESARROLLO

l.a expresibén subdesarrollo aplicada a paises o regiones del globo es una palabra de u
o reciente, cuvo sentido es relativo. Se considera que existe un fendmeno general de
ubdesarrollo en un pais determinado, en funcién de una idea que se tiune del desarro-
llo ¥y por referencia a una situacidn de desarrollo alcanzada por paises llamados ade-
lantados. Las caracteristicas que se dan ordinariamente del subdesarrollo, no son cri
lterios o causas, sino consecuencias © apariencias exteriores. Bs posible agruparlas en
algunas categorias:

Demograficas: Superpoblacidn e indices elevados de mortalidad, mortalidad infantil,
natalidad v crecimiento de la poblacidn.
Sociales: Mala nutricidn o subalimentacidén, mala saludmala vivienda, analfabetismo
elevado y en general bajo nivel de vida.
Econdmicas: Fuerte predominio de la agricultura, poco ahorro, débil nivel de capital
por habitante y débil o inexistente industrializacién.
1 subdesarrollo se debe a causas estructurales que dependen a la vez,de las condicio
hes sociocecondmicas de una economia nacional ¥y de una situacidn de inferioridad respec
o a otras economias mas fuertes.
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GLOSARIO

CUADRO No. g2

h)

b )

H )

3

SUSCEPTIBLE

Es cualquier persona o animal que se supone no poses resistencia contra un agente pa-

tégeno determinado y que por esta razdén puede contraer la enfermedad si se expone a
la infeccibn por ese agente.

TRANSMISION DE LA INFECCION

Los modos de transmisidén de una infeccidn son los mecanismos por medio de los cuales

hn Agente infeccioso pasa del réservoric al huésped humano susceptible. Los modos de
transmisidn son los siguientes:

Mediante contacto:

- Por contacto directo:Es decir, tocando a la persona o animal infectado o a otro
reservorio de infeccidén, como al besar, al tener relaciones sexuales.

- Por contacto indirecto:Es decir, tocando objetos contaminados, como juguetes,
pafiuelos. ropa sucia, instrumentos quirdrgicos y vendajes v transfiriendo después
la contaminacidén de la mano a la boca.

- Por diseminacién de gotillas:Al caer en las conjuntivas y la cara o en la nariz
o la boca las gotillas rociadas por una persona infectada al estornudar, toser,
cantar, o hablar.

Mediante un vehficulo de transmisidén

Cuando el agua. alimentos, leche, productos bioldgicos, incluyendc suero y plasma,
o cualguier substancia o articulo,sirven ccmo conducto intermedio en el cual el a-
nente infeccioso nasa Ade un reservorio a un huésped susceptible, al ingerirse, 1ino
cularse o depositarse en la piel 0 en las mucosas.

Mediante un vector:

Cuando los artrépodos u otros invertebrados transmiten la infeccidn por inoculacidn
en la piel, en las mucosas ¢ a través de ellas o depositando materia infecciosa en
la piel, las mucosas u otros objetos. El vector puede estar el mismo infectado o ag
tuar solamente como portador pasivo o mecénico del agente infeccioso.

Mediante el aire:

Por los nticleos de gotillas suspendiadas al inhalar los pequefios residuos resultan
tes de la evaporacién de gotillas que contienen material infeccioso

Por el polvo:Al inhalar polvo de articulos o suelo contaminado.
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LA EDUCACION PARA LA SALUD EN EL DIF
El Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) fue creado como or
ganismo descentralizado con perscnalidad jurfdica y patrimonio propio,

el 10 de enero
de 1977 por decreto presidencial,

al fusionarse el Instituto Mexicano para la Infancia
¥ la Familia (IMPI) ¥y la Institucién Mexicana de Asistencia a la Nifiez (IMAN).

En di--
ciembre de 1982,

por decreto del Ejecutivo Federal, el DIF se integr$ al Sector Salud,

encomendindosele la realizacién de los Programas de Asistencia Social* del Gobierno de
la Reptblica, para lo cual se adecuarcn sus objetivos y se pusieron a su disposieién -
los bienes muebles e inmuebles y los recursos de cardcter no hospitalario,

que la Se--
cretarfa de Salubridad y Asicstencia** venia destinando a servicios de asistencia so--

cial 'y de rehabilitacion (i},

El DIF como parte del Sector Salud, articulado en el Sistema Nacional de Salud y acor-

de con los lineamientos, propdsitos y objetivos del Plan Nacional de Desarrollo, hace

frente a su responsabilidad de promover el bienestar social de la poblacibn y prestar
a ésta los servicios de asistencia social que procuren la satisfaccién de sus necesida
des basicas.

*El DIF define a la Asistencia Social como: "El conjunto de acciones tendientes a con-

vertir en positivas las circunstancias adversas que puedan impedir al hombre su reali
zacién como individuo,

como miembro de una familia y de la comunidad,
teccidén fisica,

asi como la pro
mental y social a personas en estado de abandono, incapacidad o minus

valia en tanto se logre una solucidn satisfactoria a su situacién". DIF. Programas -
Institucionales, 1

**Actualmente Secretarfa de Salud.
(1) DIF. vp cit, 8




Las actividades asistenciales que desempefia el Sistema,

estdn orientadas a la consecu-
cibén de los siguientes objetivos (2):

I. Promover el bienestar social y prestar al efecto servicios de asistencia social,

conforme a las normas de la Secretarfa de Salubridad y Asistencia;
II. Apoyar el desarrollo de la familia y de la comunidad:
I1I. Fomentar la educacidn para la integracién social;

Iv. Impulsar el sano crecimiento fisico y mental de la niflez;

Proponer a la dependencia que administre el patrimonio de la beneficiencia pibli-
ca, programas de asistencia social que contribuyan al uso eficiente de los bienes
que lo componen;

VI. Atender las funciones de auxilio a las instituciones de asistencia privada que le

confie la dependencia competente, con sujecidén a lo gue disponga la Ley relativa;

VII. Operar establecimientos de asistencia social en beneficio de los menores,
cianos y los minusvilidos;

los an-

(2) DIF. Op cit, 11




VIII.Realizar estudios e investigaciones sobre los problemas de la familia, de los me-
nores, de los ancianos y los minusvilidos;

Ix. Prestar servicios de asistencia juridica y de orientacién social a los menores,
ancianos y minusv&lidos sin recursos;

X. Intervenir en el ejercicio de la tutela de los menores que corresponda al Esta-
do, en los términos de la Ley respectiva;

XI.

Auxiliar al Ministerio Pdblico en la proteccién de incapaces y en los procedimien

tos civiles y familiares que lzz afecten, de acuerdo con la Ley.

Enmarcados en los programas de gobierno, el DIF ha implementado nueve programas opera-

tivos con un gran ndmero de acciones tendientes a cubrir las necesidades de asistencia

social de la poblacién que mas atencidn requiere: Integracién Social y Familiar, Asisten

cia Educacional, Atencidn Swcial a Desamparados, Asistencia Social Alimentaria, Rehabi

litacién, Promocién del Desarrollo Comunitario, Asistencia Juridica, Desarrollo Civico

Artistico y Cultural y Formacién y Desarrollo de Recursos Humanos e Investigaci6bn.

Las acciones de educacién para la salud en la Institucidn,se realizan en la Direccién

de Promocién y Desarrcllo Social *, dentro de los Programas de Integracibn Social y Fa

miliar v de Promocién del Desarrollo Comunitario, a través de cuatro actividades: plé-

ticas, sociodramas, teatro guifiol y faenas comunitarias.

* Véase QOrganigrama.




Las pl&ticas son impartidas por personal de los diferentes departamentos que integran la

Direccibén de Promocién y Desarrcollo Social, entre los que se encuentran trabajadores so-

ciales, pedagogos, psicélogos, mé&dicos y socidlogos, en las 8reas de nutricibn, higiene,
saneamiento, farmacodependencia, planificacidn familiar y orientacidn sexual.

Las pliticas se proporcionan tanto al personal de los diferentes Centros* de la Direccién

mencionada, como a los padres de familia que viven dentrc de las zonas de influencia de

los mismos.

S¢ programan mensualmente ciclos de tres a cinco pliticas por comunidad,
responsables de los Centros;

particién de las mismas.

a peticidn de les

realizd&ndose en algunos casos, una promccidn previa a la im-

Cada pl&tica tiene una duracid6n aproximada de una hora, desarrolléndose generalmente a tra

vés de la técnica expositiva y apoyéndose en la utilizacidn de material did&ctico.

Los sociodramas y el teatro guinfiol son realizados por trabajadores y promotores sociales,
en comunidades marginadas de las zonas de influencia de la Dirececifn. La temitica que abor
dan es: nutricidn, higiene, saneamiento,

alcoholismo y organizacién y participacifn comu-
nitaria.

Son también efectuados a peticidén de los responsables de los Centros, realiz&ndose por

* 22 Centros Familiares, 23 Centros de Desarrollo de la Comunidad,

Social Urbano, 12 Estancias Jardines Infantiles,
Sustitutes.

13 Centros de Bienestar
7 Escuelas Asistenciales y 18 Hogares




lo general en cada comunidad una funcidn de teatro guifioi o I
do la técnica participativa,

8}

zociodramas, utilizan-
una vez finalizados los mismos.

Las faenas comunitarias son efectuadas por promotores y trabajadores sociales semanal-
mente en diferentes comunidades de las Zonas de influencia de la Direccidn.

Consisten en la realizacifn de algunas actividades de saneamiento con la comunidad, co

mo: barrido y regado de calles, caleado de bardas,plantacifn de &rbocles y limpieza de
las viviendas.

El personal del DIF proporciona a la comunidad los instrumentos necesarios para la rea

lizacifn de estas actividades, tales come: wscobkas, semillas, arbolitos,

cal y pintura.
Las faenas se realizan un s6lo dfa en cada comunidad, durante una mafiana,

llegando a
transcurrir muchas veces hasta un afio para gque el personal del DIF regrese a la misma
comunidad,

En los pirrafos anteriores, se han descrito

una de las actividades de educacidn para la

nuacién se especifican aquellas que les son

las caracteristicas que identifican a cada
salud que se realizan en el DIF, a conti-
comunes a todas: .

- Las actividades se llevan a cabo =sin la realizacifn de un diagnéstico previo sobre el
proceso salud-enfermedad de la comunidad,

e€s decir, no parten de las necesidades -
reales de la poblacién.




Las actividades se realizan a peticién de los responsables de los Centros,

sin consi
derar las necesidades e intereses de la poblacidn.

Las mismas actividades de educacidn para la salud se llevan a cabo en todas las comu
nidades, sin tomar en cuenta las prioridades que en materia de salud tenga cada una.

Las actividades no estdn sistematizadas, carcevciendo de un marco de referencia, de -
un Programa y de objetivos definidos.

- Las actividades se llevan a cabo sin ninguna organizacidn v coordinacién entre las
&reas responsables

de su cjecucidn, perpetudndose muchas veces el desperdicio de es-
fuerzos.

- Las actividades se realizan bajo una perspectiva funcionalista,

en la que la educa-
cidén para la salud es entendida

como una difusifn de normas y en la que la activi-

dad del personal se reduce a la transmisién de informacidén y la de la comunidad a la
recepcifn de mensajes.

Las actividades se realizan durante un perfodo breve y Unico, es decir,

en forma ais
lada y sin continuidad y seguimiento.

Estas particularidades de la forma como en la Institucidn se aborda la educacidn para =
salud. traen como consecuencias:

- Desinterés de la poblacibn en la participacién de las actividades de educacién para




la salud, reflejado en ausentismo, poca o nula participacién y asistencia gbligatoria
a las mismas¥*.

Desperdicio en la mayorfia de los casos, de recursos numanos y materiales, al no thascen
der las actividades en mejoramiento del nivel de salud de la poblacidn.

Frustracién, en ocasiones, del personal al percibir que su trabajo con la comunidad no
fructifica. '

De lo expuesto, se deduce que o5 necesario cambiar las politicas que hasta ahora han -
regido la ejecucidén de las acciones de educacién para la salud, definiendo en primer
término un marco de referencia que contemple el proceso salud-enfermedad bajo un enfo-
que integral y el proceso de ensefianza-aprendizaje como una acecién activa y con--
cientizadora; elaborar Programas y objetivos que permitan organizar las actividades
que lleven a cabo cada una de las &reas y capacitar al personal encargado de su reali-
zacidn.

La problemdtica de salud de las comunidades marginadas estd conformada por una canti-
dad enorme de dificultades para las cuales no encontramos respuesta inmediata, no obs-
tante, la educacién para la salud puede ser un elemento que coadyuve en la organiza-
cién de las comunidades para enfrentar esta problemdtica.

* E1 DIF proporciona a través de sus Centros, vales canjeables por dotaciones de leche
y regalos para los dfas de Reyes y del Nifio.
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