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INTRODUCCION

En México es mucho lo que se ha hablado sobre la educacidn
sanitaria, pero la realidad es que se ha hecho muy poco. La fal
ta de personal capacitado en este terreno de la salud plblica,-
hiZO-%pe el médico y la enfermera fueran los que llevaran a ca-
aboféé;a importante labor, pero las téchicas y recursos que em--
pleaban estaban de acuerdo al criterio de cada uno de ellos. EL
primero, la cumplia mientras examinaba a sus pacientes, y la --
segunda en sus visitas a los hogares. No llevaban ni programa--
ni método, condiciones de las que dependen el éxito de toda - -

accidon sanitaria.

Eésta situacidon despertd en mi gran inquietud y como todos-
queremos conseguir y mantener la salud, aunque para lograrlo ne
cesitamos de educacidn, esto implica la necesidad del pedagogo-
en el campo de la educacidn sanitaria ya que posee las técnicas
y los elementos para aplicarlos en los programas de educacidn -

-sanitaria.
Los objetivos que se pretenden con la siguiente tesina son:

- Crear una actitud de interés por la salud.
- Informar sobre aguello que esté relacionado con la —--

salud;j



- Ampliar el campo de accidn del pedagogo.

Las bases en las que se sustenta este trabajo son cienti
-ficas; el procedimiento empleado es la investigacidn documen-
tal.

La organizacidn de las partes estd dispuesta en forma in
ductiva; empieza con aspectos generales y va particularizando,

poco a poco, hasta llegar a la proporcidén de un programa.

Las limitantes de esta tesina son de tiempo y de espacio
por 1o que en muchos aspectos no podré extenderme lo sufiéiég

te, pero trataré lo mas importante en cada punto.

Los antecedentes histdricos nos dicen que siendo presiden
te del Consejo Superior de Salubridad, el Dr. Eduardo Liceaga,
plantea los aspectos esenciales que la Higiene Social Mexicana
pretende destacando diversos aspectos relacionados con la pro-

mocidén de' la salud. Esto fué en 1911 - 1912,

En la Constitucidn de 1917 aparecen ya principios y concep
tos fundamentales en relacién con la salubridad, la salud indi--

vidual y colectiva y el cuidado de la salud.

En el afio de 1920 se empieza a educar al piblico por medioc
i

de la prensa, publicaciones especiales, diapositivas y conferegj

|

cias.



En 1921 se establece en el Departamento de Salubridad Pia——

blica el Servicio de Propaganda y Educacidén Higiénica.

Durante 1923 se procurd divulgar los aspectos mis importan

tes de la higiene tanto individual como colectiva.

En 1924, en el Departamento de Psicopedagogia e Higiene de
la Secretaria de Educacidn Pidblica, quedd establecido el sexvi-

cio de Higiene Escolar.

En el afio de 1925 se incrementd la propaganda con fines e-
ducativos sobre los.siguientes temas: La Epidemia de Gripe, La-

Viruela, .la Vacuna y la Tuberculdsis.

El 6 de marzo de 1926 en el CAdigo Sanitario de .los Esta—-
dos Unidos Mexicanos se amplian los ramos sanitarios de higiene-

infantil y propaganda de la educacién para la salud.

El Dr. Ignacio Chivez, Jefe del Servicio de Demografia, --
Propaganda y Educacion Higiénica, propone el 19 de enero de ~ -
1929, al Departamento un proyecto para unificar las actividades
en pro de la infancia y para formar el Servicio de Higiene In-—

fantil.

En el Segundo Plan Sexenal -~ 1941 - 1946 ~ se incluyeron -

actividades de €ducacidn para la salud.

A principios de 1942 en la reorganizacidén del Departamento

de Salubridad se incluye entre las direcciones de accidén técni-



ca la Direccidn General de Educacidn Higiénica que comprende:
Educacidén Anti-alcohdlica, la Biblioteca, el Museo de Higiene,

Publicidad Popular y Control dé Propaganda.

En 1943 se publica un trabajo del Dr. Manuel Gonzalez Ri
vera con el titulo de "Procedimientos para impartir educacidn

higiénica al piblico".

Entre los trabajos publicados en 1944 de interés en edu~
cacidon sanitaria, se relacionan los siguientes: "Como hacer ~
llegar la higiene y asistencia médica al nifio campesino".
"Aspectos Psicoldgicos de la Educacidn Higiénica y la Radia",
"Algunas Consideraciones sobre la Ensefianza de la Higiene y -
Metodologia de la Higiene en las Escuelas Normales", ambos --

del Dr. Manuel Gonzdlez Rivera.

En el afio de 1955 la Direccidén de Educacidn Higiénica su
fre un cambio radical en su organizacidn, fijando como objeti.
vos primordiales las de orientar sobre normas técnicas para--
el desarrollo de actividades de educacidn higiénica en el - -
Pais y suministrar los materiales audiovisuales necesarios --

para la realizacidn de actividades educativas especificas.

La Educacidn Higiénica se convierte en especialidad.



CAPITULO I

ASPECTOS GENERALES .-

"Es ei.Profesionistazque~se dedica al estudio, investiga-

cidén y tratamiento cientifico de los problemas: relacionados --

e e

con la educacidn..

Sus actividades cubren el ambito general de los problemas

educativos abarcando cuatro aspectos.fundamentales: Filosafia—w

de la Educacidn, Teoria, Investigacidn y Técnicas Pedagdgicas.

A partir de estos campos de estudio puede dedicarse a la ense-

fianza, a la diddctica y organizacidn escolar, a la investiga~—

cidén y valoracién de las Técnicas de Ensefianza o a la direc- -
cidén técnica y administrativa de centros de ensefianza en diver
sos grados. Otra de sus posibles ocupaciones es la de orienta-
dor escolar, vocacional o profesion;i. Asimismo puede actuar--
como asesor técnico en ‘Instituciones que se dediquen a la for-

macidén de programas de construccidn de escuelas, elaboracidn: -

de planes de-estudio y textos escolares, etc.

Colabora también con empresas privadas en sus Departamen-~

tos dedicados.a la formacidn y capacitacidn de personal.

Ademas también tiene la oportunidad de uh ejercicio inde-



pendiente a través de despachos en los que puede brindar ser-

vicios de asesoria, investigacidn, planeacidn, etc.

Su labor docente es amplia tanto en instituciones pri&a——
das -como oficiales, considerandose que con el incremento de -~
las actividades del pais, la necesidad de este tipo de Profe--

sionistas va en aumento.

.Las Clinicas de conducta, los centros de planeacidén educa
tiva, los centros de formacidn especializada, las instituciones.
bancarias y las instituciones que aprovechan los medios de co-
municacidn, son lugares que requieren también de los servicios

Profesionales del Pedagogo." *

El Pedagogo es el Profesionista que tiene las técnicas pa
ra estudiar todos. los problemas educacionales desde un punto ~
de vista cientifico. Su campo de accidn es el ambito escolar -

y/o extraescolar.

2.~ Los Programas.-

El programa es la expresion previa, ordenada y detallada-
de los trabajos que han de efectuar los educadores y los edu--
candos. También es el desarrollo y aplicacién de normas y pre-
ceptos e incluso principios generales consignados en un plan.

(1).



La mayoria estdn constituidos por una serie de activida~
.des y labores que parten de 1o mis general y se van particula

rizando hasta llegar a los ultimos detalles.

3.- Educacidén Sanitaria.-

"Es ‘la ensefianza de la higiene al individuo y a la coleg
tividad. Su tema es ;a.EdﬁcaciSQAPara la Salud y sus métodos-

son directos e indirectos; “individuales o de grupo". **

FEducacidn sanitaria es la suma de todas las experiencias
que influyen favorablemente en los hdbitos, actitudes y cono-
cimientos relacionados con. la salud del individuo y de la co-

munidad.. (2)

La educacion sanitaria es un cometido que todos debemos-

ejercer especialmente con el ejemplo.

4.~ Importancia de la Educacidn Sanitaria.-

Esta se fundamenta en los-temas de las investigaciones he-

chas en los campos cientificosy socioldgico.
Dentro de los primeros estdn:

* U.N.A.M. Guia de Carreras Pags. 53-54 Bibl.Gral. 8

*% SAN MARTIN HERNAN Salud y Enfermedad pag. 783 Bibl.

Gral. 6.
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- Microorganismos y Enfermedades.-~ EL descubrimiento de

qué los microorganismos son agentes de enfermedades,-
constituyd la primera base cientifica importante de -
la educacidén sanitaria. Este hecho didé forma al conte
nido de la educacidén para la salud, ya que éstos des-
cubrimientos son ftiles, deben ser dados correctamen-
te al plblico yglﬁggééinducirlo a que los apligue.

(3).

‘- La Ciencia de la Alimentacidn.- A la educacidn para-
la salud le corresponde ayudar a la poblacidén a com=-
~prender la adecuada forma de Satiéfacer sus necesﬁaa—
des nutritivas, esto se logra al través del conoci- -
miento de todo aquello que se relaciona con los’ compo
nentes basicos de la alimentacién (proteinas, grasas,
carbohidratos, minerales y vitaminas) para asi obté--

ner una dieta equilibrada. -

- Salud Dental y Fluoruros.- El interés de la ciencia-

respecto a la relacidn entre la ingestion de fluoru--

ros vy el efecto de éstos en los dientes, surgid por -

primera vez a raiz del problema de la fluorina dental

o esmalte moteado. Las primeras observaciones y sub-

siguientes estudios, mds amplios, establecieron el --
®

hecho de que el esmalte‘moteado es producto de un trag

torno en la calcificacidn del esmalie y la dentina. (4)

X RS
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Asi surgid la higiene dental que previene, mediante la
aplicacidn de fluor en los dientes de los nifios de 4 a
12 afios, las caries dentales y ayuda a mantener la den

tadura en mejores condiciones.

- Los Antibidticos.~ Desde su descubrimiento hasta nues
tros dias, los antibidticos han comenzado un cambio en
lo que se refiere a la prevencién y el tra?amiento:de-
las enfermedades infecto-contagiosas, peré’tiene sug -

desventajas y sus limitaciones. (5)

r

l.- .Algunos de ellos originan, en in-
dividuos sensibles, reaccidnes ad
versas tales como: erupciones, deg
vanecimientos, shocks alérgicos.

Desventajas.- «< 2.~ La utilizacidn de un antibidtico-

durante alglin tiempo~conducem5 ——

que las bacterias productoras de-
enfermedades se hagan resistentes

al mismo.

3.- El uso prolongado de los antibid~
ticos disminuye la flora bacteria

na intestinal, requerida para fun

\, ciones digestivas.
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l.~- No son utiles para curar las enfer

medades ocasionadas por virus.

2.- El suministro de antibidticos no--
Limitaciones.- < previene las enfermedades o no - -

= otorga resistencia a las mismas.

3.~ Ningin antibidtico puede combatir-

por si solo los microbios patdgenos.

-

La relacidon de ésto con la educacidn sanitaria es de hallar
la forma de combatir el abuso y autosuministro de los antibidéti-
cos, ensefiando como, cuando y por qué deben utilizarse y quien -

los debe prescribir.

ILa base socioldgica es el conocimiento de las culturas en -
que viven las personas y el medio social y econdmico que log ~ -
rodea. Hay unos ejemplos que pueden ilustrar mejor esta base y -
mostrar su accidn reciproca en la educacidn sanitaria. (6)

g

|
- Situacion Socioecondmica.- Aqui es muy importante el=-,

conocimiento del nivel econdmico de las personas y —-"
las medidas que deben tomarse para mejorar el de adque-
1los que viven en inadecuadas condiciones. Ademds de -
educacién sanitaria entre los diversos problemas de —-

salud y distintos grupos.

- Normas Culturales v hébitos que .Influyen en la Salud.-~
El Pedagogo necesariamente debe conocer las diverxsas -
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raices culturales, las normas de vida y los valoxes -
mantenidos por determinadas familias y grupos, y admi
tir la fuerza de las costumbres y creencias, que ejer
cen una profunda influencia en la canducta respecto a

la salud.

La Creciente Mecanizacidn de la Sociedad.- Este pro-
blema da como resultado dos peligros ocultos a los -
que se enfrenta, dia tras dia; La salud, la contamina
cidén ambiental y la excesiva radioactividad del am~--
biente. Por lo que respecta al primero, la educacién-—
sanitaria se enfrenta a dos tareas, una, ayudar al -~
individuo a observar su propio comportamiento con re-~
lacién a la basura, los desperdicios de lag fibricas,
los escapes de los automdéviles y camiones, el ruido ~
y otros, Yy la otra, iograr el apoyo de las autorida-
des relacionadas con el problema frente a adecuadas -

medidas de control.

Por lo gue toca a la radiocactividad la tarea consiste
en exponer claramente los hechos en cuanto a las pre-
cauciones que. se toman para utilizar la radiacién en-~
la medicina a las cuales se debe que los Rayos X sean

cada vez mas seguros.

La educacidn sanitaria debe ir mds alld de los limi--

tes de una mera fuente informativa a fin de poder ase



12,
gurar el maximo de acciodn.

En los dltimos afios en México, se ha hablado mucho.
acerca de la importancia de la educacidn para la -
salud, puesto que ya son pocas las pexrsonas que de
jan de advertir los dafios de enfermedades tales como:
La poliomelitis, la Tuberculdsis, la Sifilis, etc.,

flagelos como el paludismo y la mortalidad infantil.

Basados en estas circunstancias, las instituciones-
para la atencidén y cuidado de la salud y sus funcio
narios, localizadas en las diversas regiones del -~
-pais, han dado a la educacidn sanitaria la importan
cia que tiene, ya que ésta con su doctrina y sus —-
técnicas claramente definidas son utilizadas en to~

do programa de educacidon para la salud. (7)

Es importante mencionar que la educacidén sanitaria-
es un aspecto del proceso educativo que se relacie-
na con la salud del sujeto, tendiente a crear en -
éste, al través de un conoc¢imiento y practica cons~
tante de los principiOS‘de la higiene a conservar -
su salud, porque guien aprende a mejorar y conser—-
var su salud, efectivamente protege y mantiene la -

salud de la comunidad. (8)

Para concluir este capitulo, diré que una labor sa
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nitaria sistemdtica y aplicada al través de todos los
servicios e instituciones que a ella se refieren, lo-
grard hacer que la comunidad adquiera una nueva con--

ciencia del valor de la vida y la salud.

"



CAPITULO, II

EL_PEDAGOGO COMO FDUCADOR SANITARIO.

‘E1l Pedagogo en este sentido es el Profesionista adecuado
para conocer y, sobre todo, entender. las necesidades de salud
del individuo y de la comunidad, ya que el tiene las técnicas
necesarias para hacerlo. (9). Este conocimiento es fundamen-
tal para hacer un s6lido programa de educacidn para la salud,
asi como uno de los factores esenciales para el éxito de la ~
ensefianza de la higiene. También realiza la tarea de conven-:
cer a las personas para que hagan regularmente visitas al ﬁé~
dico para revisar el Fégimen aliﬁenticio, vacunacidén y otros-
hébitos, tambiéh al dentista para atender la limpieza de los~
dientes y su cuidado, con ei$propésito de preservar su propio
bienestar. Estos hdbitos seran incillcados de acuerdo al me--
.dio al que van a ser ‘dirigidos y tomando en cuenta sus recur-
sos tanto humanos como materiales, principalmente los econdmi
cos, sociales y antropoldgicos, puesto que la accidn del edu-

cador sanitario es ensefiar a la gente a vivir en salud.

El educador sanitario requiere de ciertas caracteristi--

‘cas para realizar mejor su trabajo. Estas son: (10)

- Preparacién.- El educador sanitario requiere de -
una formacidén en las distintas ramas del conocimien

to tales como biologia, psicologia, socioclogia, en-



tre otras, y al parejo de éstas un adiestramiento --

practico.

- Confianza.- Debe inspirarla, ademis requiere de - -
proporcionar afecto, ser diligente y oportuno asi --
como tener iniciativa a la par que experiencia en --

los problemas humanos.

- Aptitud.~ La competencia del educador estd en propi
ciar el desarrollo integral de una personalidad y su
ajuste arménico y cabal al dinamismo social. En la -
aptitud estd el poder traducir al lenguaje sencillo,
llano la ensefianza de la ciencia aplicada a la educa

y & . 'Y
cion sanltaria.

- .Simpatia.~ Para inspirar afecto debe conducirse —--

afable, solicita y cortesmente.

- Prestigio.~ Este se iogra mediante el esfrerzo en —-
una preparacién y adiestramiento constantes para au~~

mentar los conocimientos.

l.- Cual es su actividad

El Pedagogo como especialista en técnicas educativas apli-~
cadas a la salud, tiene la oportunidad de realizar las siguien-

tes actividades: (11).

a).- Estudia la poblacidén, a la que va a ser dirigido el-



b) [ Bl

a)e—

d)o"

e).~

£) .-

16{ s

7 ~

programa, y prepara el tema y los contenidos educatdi
vos que se aplicardn los integrantes del equipo de -
salud, del cual hablaré mis adelante y con mds ampli
tud.

Contribuye, con el médico, a la interpretacién de --
las necesidades. educacionales de la comunidad, indi-
cando el empleo de diversos medios y aukiliares a la
comunicacién que permiten conocer que sabe la pobla-
cidn sobre salud, cuales son sus necesidades sanita-

rias y que intereses y costumbres guian su conducta.

Prepara o colabora en la produccién de material para

la ensefianza de la salud.

Ayuda al personal médico y de enfermeria en sus acti
vidades educativas, proporcionandoles material peda-
gogico y asesoramiento sobre las técnicas de educa-—-

B e .
cion mas eficaces.

Promueve la planificacidon de las actividades educa-~-

tivas como parte de un plan de salud-dirigido a una—
.

localidad.

Orienta y dirige las campafias destimdas a motivar a-

la comunidad para la solucidn de sus problemas inme-

diatos.

oo o eoso



17.

g).~ Con base a lo anterior, evalia los materiales y mé-
todos educativos empleados por el equipo de educa~-
cion sanitaria.

Objetivos que pretende.-

a).~ Promover el desarrollo de los servicios sanitarios-
ante las autoridades encargadas al respecto y el u~
so adecuado de' los mismos por parte del piblico.(12)

b).~ Instruir e informar correctamente sobre todo lo re-
lacionado con la salud.

¢).- Conocer a fondo y emplear con habilidad los instru-
mentos, experiencias y recursos que sirven para es-
timular los programas de instruccidén higiénica.

d).- Ayudar y preparar a la comunidad para conseguir y -
mejorar su salud mediante su propio esfuerzo e ini-
ciativa.

e).~ En la localidad, lograr de la salud un bien comin -

apreciado.
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CAPITULO IIT>

_ PROFESIONISTAS QUE DEBEN COLABORAR CON EL PEDAGOGO PARA LA

FORMACION DE UN EQUIPO DE EDUCACION SANITARIA.

Antes de hablar de los integrantes del equipo de salud, -

“explicaré brevemente que es éste.

Un equipo de edncacign:sanitarigNes el conjunto de Profe-~-
sionistas, técnicos y auxiliares trabajando arménicamente para-
un programa de salud, con objetivos precisos y en el que cada--
cual tiene una responsabilidad determinada. En este equipo to--
man parte todos aquellos especialistas indispensables para rea-
lizar el programa'y las funciones que sean necesarias para el -
mejor desarrollo del mismo, dentro de una poblacidn determinada.

(13).

Las funciones que realizan los integrantes del equipo es—-
tan determinadas por los objetivos que se plantean en el progra

ma y que ademds no pueden ser otros que los que se refieren a la|
|

salud.
Los integrantes del equipo son:

l.- El Médiéo.- Debe estar consciente de la funcidn social de

la medicina puesto que la actividad que va a desempeflar -

® o o000
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dentro del equipo es de cardcter social; adémds su activi-

dad es la de ser promotor permanente de salud, investiga -

dor de los factores negativos que conducen a las enfermeda

des y de guia, dirigiendo todos sus esfuerzos hacia la pre

vencién de las mismas y al fomento de la salud, utilizando

los recursos adecuados.

Las actividades que realiza dentro del equipo son:

Motivar a la comunidad, ubicarse y asi solicitar la coo

peracidén de la comunidad para lograr que se cumplan los

objetivos del programa. Necesita hacer comprensibles.-
los conceptos de salud, higiene y cuidado del enfermo,-
en el individuo, para asi aplicarlos a su realidad. Tie
ne la responsabilidad de educar, orientar 'y pkoteger --
tanto al individuo como a su familia y de este modo a -

la comunidad mejorando el medio que los rodea.

Basado en lo anterior y con su autoridad técnica y so -
cial, el método abrird paso y apoyard la accidn educati

va de los otros miembros del equipo. (14)

Organizard el trabajo del grupo, propiciando la discu -
sidén y el conocimiento de los antecedentes sociocultura
les y econdmicos. de la comunidad con la que se va a tra

bajar.

Supervisard y coordinard el desarrollo de las activida-

des de los diferentes integrantes del equipo de salud -
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durante su trabajo en la localidad.

-~ Y finalmente intervendra en la evaluacién del programa.

2.- lLa Enfermera.- El binomio médico-enfermera se hace impres-

cindible.en todo programa de‘salud.

Toca a . la enfermera establecer el enlace o contacto entre -
el Centro de Saiud'y el hogar. Sus funciones son esencial~--
mente educativas y preventivas, al traves de sus visitas -—
periodicas al hogar y empleando técnicas de difusién de los
principios bésicos de higiene. (15) Procura’ conocer a la -
mayor parte de los integrantes de la familia, sus problemas
de salud y su ambiente de vida, y de este modo formarse una

imagen de la comunidad.

Cuando afecta algin problema, es ella quien avisa al equipo.
de salud para que se apliquen las medidas que convengan al-

caso.

De los integrantes del grupo, la enfermera es la mds conoci
da por el contacto directo que tiene con el individuo y la-

comunidad.
Las funciones que realiza son:

-~ Ayuda a conocer las necesidades de salud del indivi--

duo, la familia y la comunidad.
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~ Colabora en la interpretacién de las normas de :.—-

salud y avances de 'la ciencia médica frente a la -

comunidad.

- Interviene en la identificacién de los problemas de

salud jerarquizadndolos.

- Especificamente protege la salud de la madre antes

y después del parto.

- Cuida de la salud del nifio lactante, preescolar y -

escolar.

~ Ayuda al médico en el control de las enfermedades--

transmisibles.

- Da atencidén al individuo y a la comunidad como en—--

fermera y como integrante del equipo de salud.

- Participa en la evaluacion del programa con los de-

méds miembros del grupo.

3.~ El Sociblogo.~ Este Profesionista analiza las formas de -

organizacidén de los grupos y trata de explicar su influen-.
cia frente a los cambios sociales, porqgue para la salud no

son indiferentes los grupos de la sociedad. (16)

Los Socidlogos han encontrado analogia en el crecimiento--

del iqdividuo y de las colectividades, porque los proble--

® oo 0e
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mas sanitarios, econdmicos y sociales se encuentran den-

tro de éstos grupos y distritos:donde €stos viven.

La familia y su ambientevsocial'son los factores de-ma--
yor influencia en €l desarrollo de la personalidad. Es -
en éstos, en los que el socidlogo centra su atencidn, de
lo cual se deriva que pueda broporcionar al médico un re-
curso mids en la tarea que éste tiene como orientador y ~--
consejero:ifamiliar, en todas aquellas situaciones relacio

nadas con la salud.

Como integrante del equipo de educacién sanitaria realiza

el siguiente trabajo:

- Realiza encuestas sociales tendientes a conocer lo-
que espera el individuo, su familia y en general la
colectividad con respecto al equipo de salud que --
los visita y que ha seleccionado su comunidad como-

sitio de estudios para el desarrollo de un programa

\
N

educacional.

- Que uso le han dado y gue utilidad ha representado-
para todos ellos los servicios sanitarios con que =-.
cuenta la localidad y la repercusién de éstos en la

comunidad.

- De esta manera, o conociendo a fondo estas inquietu
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des, elaborara eficazmente con los miembros del -

equipo, un programa de educacién para la salud.

- Igualmente interviene en la evaluacién del pro---

grama.

4.~ El Antrop6logo.- Este Profesionista concentra .su inte--

rés en el hombre intentando comprender todos los fendme-

“‘nos que. lo afectan.

Entrefios dbiétivos:fundamentales que pretende el antro-
N

pbélogo en este campo, es modificar los habitos humanos--

en su propio beneficio. (18). Para que se determine este

cambio hay que comprender.la naturaleza de la formacidn-

del h&bito. Las costumbres de una localidad estén muy re
lacionadas con la aceptacidén de las innovaciones que se~
proponen a la comunidad, por ejemplo, el acogimiento de-

los programas de salud, que siempre significan transfor-

macidén de hébitos.

Las costumbres, ideas y creencias de un pais dependen de:

su cultura, ésta es el modo de vida que adoptan las po--

blaciones. (19). La cultura se aprende por un proceso -~

consciente e inconsciente del aprendizaje y se va trans-

mitiendo de generacidn a generacidn.

Partiendo de éstas consideraciones se ve claramente la--—
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relacién entre la cultura de la comunidad y su nivel

de salud.

De aqui que todos los programas de educacién sanita-

ria deben formularse especificamente para el grupo al
que estdn destinados, concediendo la debida importan~
cia a las necesidades de la gente, a sus creencias, -

actitudes, y a sus costumbres generales de vida.
Su tarea es:

- Hacer estudios iniciales para describir algunos
de los problemas sociales y culturales de mayor

importancia que afectan a la comunidad.

-~ Fundamentalmente, comprende los hébitos y la f£i
nalidad del programa de educacién sanitaria a fin
de poder indicar la mejor manera de efectuar los

cambios deseables.

- Participa en forma activa en el desarrollo del -~

programa.

- Organiza y evalda los programas de salud en - --

coordinacidén con- el equipo.

5.- El Psic6élogo.- Estudia todo lo que se relaciona con -

la conducta del individuo, analizando la forma en que-

recibimos las impresiones del mundo exterior, el cono-
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cimiento que nos formamos de &l y como éstas son ela-
boradas por la mente. Este andlisis es la expresién -
de la actividad coordinadora de todas las funciones -
del organismo que sirven para relacionar al sujeto --

con el medio que le rodea. (20).

“La Psicologia en combinacidn con la sociologia da co-

o resuitado la psicologia social, que se interesa en
{“ias reacciones del hombre en grupos. ESta-Psicolog{a-
es la qugigg'aplica en los programas de educacidén pa-
ra la sal;&“con el fin de conocer. las actitudes que -

tome la comunidad.

Los hdbitos son originados por la capacidad que tiene
.nuestro sistema nervioso para iretener las modificacio
nes que lo han afectado y de reproducirlas., Las cos--
tumbres influyen en la conducta del sujeto con respec

to a la comunidad y a sus problemas de salud.
El trabajo que desarrolla es:

-  Realizar un estudio inicial de la conducta del-

individuo frente al programa de accién sanita--

ria.

- Recuerda al médico la necesidad de tratar al pa

ciente como persona.
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- Elabora entrevistas y cuestionarios para eva--

luar las actitudes de la comunidad hacia el --

”gf programa,

= - Contribuye en la evaluacién final del programa.

6.~ El Trabajador Social.- Este es un especialista que -~

trata de resolver o prevenir los problemas del indi-
viduo, la familia~o la comunidad, ayudéandolos en su-

proceso de adaptacién al medio. (21)

En relacién a los problemas sociales conectados con-
la salud, el trabajador social debe orientar su acti
vidad a estudiar la situacién social del enfermo y--
.los factores sociales que pueden influir para que —-
aparezca la enfermedad en un grupo sano. Esta inves—
tigacién es una valiosa ayuda para el médico y de--
més integrantes del equipo, a fin de comprender me--
jor las situaciones' individuales y colectivas que in

tervengan en la salud.

El trabajador SOcial, al igual que la enfermera, es-
un agente de educacidn, su labor es evitar conflic--
tos que puedan afectar la salud de la comunidad. De-
be preocuparse de la solucidén que se darid al trastor

no social familiar que significa la enfermedad, esta

medida es la rehabilitacién y readaptacidén del enfer
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mo. (22).

También es el integrante que més contacto tiene con

la comunidad.

En el programa actda como:

- Agente.def§EMbios.

- Guia.

Ayuda a la gente a conocer sus-propias necesi

~dades para que busque recursos.

Desempefia el papel de rehabilitador social.
- También interviene en la evaluacidén del progra

ma.

7.- El Pedagogo como Coordinador y Asesor del Equipo de

Salud.

Como especialista en técnicas educativas aplicadas a
la salud, tiene la oportunidad de llevar a cabo la-~
tarea de organizar y asesorar las acciones educati--
vas que realizan los miembros del equipo al través-—-
de programas que contienen una metodologia especifica
(23). Ademd@s es un miembro importante del equipo de--
salud pues, con base a la informacidén previa de los —
estudios antropoldégico, social y econémico de la zona
y comunidad en donde se aplicard el programa, es él -

quien adecdia a un lenguaje sencillo y claro el conte-
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nido del mismo que desarrollard el equipo. También

lleva a cabo las siguientes actividades:

~ De acuerdo al nivel educativo, puntos de intg
rés, creencias y costumbres de la comunidad,-
asesora al equipo de salud en -la seleccidn y-
el uso de todos aquellos recursos y medios --
auxiliares, més. adecuados para la comunica~ -~

cidén.

- Aﬁemés contribuye al acercamiento de los ser-

vicios de salud con la comunidad.

- Promueve una mejor coordinacidn entre los - -
servicios para la salud, otras instituciones-
y grupos de la comunidad, especialmente con -
los organismos educacionales de las Comisiones
Mixtas Coordinadoras de Actividades en Salud---

v Educacidn. (24)

- Participa en forma conjunta con los miembros -
del equipo en la ev§}uaci6n de programas para

salud en la comunidad.
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CAPITULO IV

PROPOSICION DE UN PROGRAMA

1.- Requisitos que debe llenar un programa:
- Objetivos.
- Etapas del programa y tiempo estimado de realizacidn.
- Unidad, que todas las actividades convengan con los -
objetivos sefialados.
- Continuidad en las etapas del trabajo, desde la inicial

hasta la final.

- Flexibilidad, de acuerdo a las necesidades de la comu
nidad.
- Objetividad y realismo para sujetarse a la situacién-

en que se estd desarrollando.

- Precisién y claridad en sus enunciados, con indicacio
nes y sugerencias para la tarea que se va a efectuar.

- Evaluacidén, ésta se debe hacer en forma constante du-
rante el programa para medir los resultados que se --—
obtengan.

- Informe final. Este debe contener el procedimiento -
del programa, problemas encontrados y soluciones toma
das, tiempo real y causas de la variacidn respecto al

estimado y conclusiones.



2.~ Principios y factores que rigen la planificacidén y el de

sarrollo de las actividades del programa.

Estos son:

- Coordinacién.

- Estudio
Preliminar.

- Cooperacién.

Es la organizacidén de las activida--
des de un programa cuya meta es lo~~-
grar él funcionamiento arménico y -

eficaz del personal.

Cuando se elabora un programa Se ne

cesitan bases firmes. Estas se ob-

tienen al través del estudio y andli
sis de todos los factores existentes
en un lugar, con relacidén a una si--
tuacién determinada. Este debe con-
tener: cultura, necesidades y recur
sos de la comunidad, asi como su me-

dio ambiente.

Un programa de esta magnitud, no pue
de ser elaborado y desarrollado por
una sola persona. Se necesita la -~
colaboracién de diversos elementos.
Los problemas y necesidades no pue-
den estudiarse en forma aislada, --

estin ligados a la vida del hombre,

30.
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el medio que lo rodea, sus costumbres
y su cultura. Esto nos lleva a pla~--

near con la comunidad.

Lideres. Estos son elementos importantes que -~
sobresalen de un grupo y tienen influen
cia sobre éste. Se les debe tener en ~
cuenta para despertar el interés de la-
comunidad, ademds se les puede ocupar=
en los aspectos del proyecto donde pue

den ser Gtiles.

M&dicos locales.Forman parte del personal dedicado a-
la salud pGblica en los aspectos asis-
tenciales. Es muy importante tomarlos
en cuenta ywconsultar sus puntos de -
vista sobre la comunidad.

Personal y

recursos. Para obtener mejores resultados en un -
programa debe hacerse una seleccidn pre
via del personal que tomar& parte en é&l.
Esto permite conocer qué actividades pue
den realizar y asi destinarlos a un lu-

gar adecuado.
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El estudio de los recursos materiales
y econdmicos facilita su mejor aprove
chamiento y utilizacidén en favor del-
trabajo.

Colaboracién de

otros organismos. Esto, es necesario para unir es--
fuerzos e intereses con un fin comin:
el Programa de Educacidén Sanitaria.

Trabajo en

equipo. Desde un principio todo el personal -
debe saber que forma parte de un grupo,
por lo que es necesario que piense y ~
actie en funcién del mismo, pues reali
zan una gran labor. El éxito o el fra
caso del programa depende, en gran par
te, de las actividades que llevan a ca

bo cada uno de los integrantes del equipo

El Pedagogo. Es necesario que forme parte del grupo,
pues es él quien orienta las acciones,
norma las actividades y sefiala los con-

tenidos educativos del programa.

Prueba de Campo. Una vez terminado el programa es con

veniéente hacer un ensayo para observar

cémo va a funcionar en realidad el pro

grama. Para tomar en cuenta todos
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agquellos factores que puedan causar -
errores o dificultades. De esta mane

‘ra se podrd buscar una solucién a tiem

Po.

- Evaluacién. Solamente a través de ella se puede -
saber.:si se lograron los objetivos se
flalados en el programa. Debe hacerse
durante el desarrollo de éste y al fi

nalizar.

Elaboracién de un Programa de Educacidén Sanitaria.

Los puntos que debe seguir un programa en este sentido son:

a) .- Justificacién. En este primer tema debe quedar clara

mente explicado el porqué se piensa realizar el progra

ma.

b)..- Objetivos. Toda actividad que se lleva a cabo tiende
a lograr una meta como culminacién de un esfuerzo, ~

esta es el objetivo.

c¢) .~ Limitaciones. Estas pueden ser de tiempo, espacio y

precisién.

d) .- Desarrollo. Aqui se especifican los métodos y proce-

dimientos dtiles para el programa, la secuencia de --

las actividades y la responsabilidad del personal en-



34.

cargado del mismo.

e) .- Recursos. Dentro de este punto se anotarin todos -
aquellos medios con los que se cuenta en el momento
y en un futuro préximo. Estos son humanos y mate--"

riales.

f) .- Evaluacidén. BEsta debe hacerse en forma constante -

para medir la realidad con respecto a lo previsto.

g) .~ Supervisidén v asesoria. Son dos actividades que se

complementan entre si. El personal encargado de -~

éstas debe tener amplios conocimientos del programa.

h) .- Informacién. Al través de ella estid el reflejo del

trabajo. Tiene dos finalidades, una dar a conocer
las actividades y otra, obtener una orientacidén ade
cuada a las dudas e inquietudes del equipo. Con -~
respecto a las actividades de supervisidén, asesoria
y evaluacién, el informe debe contener datos claros,
concretos y veridicos de tal manera que quien lo lea
tenga una visidén global del programa y su desarrollo,

asi como de sus realizaciones.

Citaré como eijemplo:

Importancia de la Atencién Materno-Infantil.

Justificacidn:

La atencién materno-infantil constituye uno de los mis im
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portantes programas de educacidén para la salud a difundirse en

la: comunidad.

Considerando que el progresivo desarrollo del pais depende
no sélo de los adelantos técnicos, sino de una recionalizada ex
plotacién de sus recursos y sin dejar de reconocer que ésto for
ma parte de la rigueza de un pais, es el hombre el elemento de-
més valor, ya que es &l quien aprovecha, cuida y se beneficia ~
con los recursos y tecnologia :que maneja. Por lo tanto es menes
ter que el hombre a su nacimiento obtenga las mejores condicio-
nes, proporcionando también a la madre una esmerada atencidn y-
vigilancia durante la gestacidén, en razdn de que el producto sea

de la mejor calidad fisica, psiquica y social.

Son las altas cifras de mortalidad materno-infantil, las -
que merman una de las mayores riquezas del pais, lo que nos obli

ga a imponer este tipo de programas.

Objetivos:
l.- Contribuir a la disminucién de la mortalidad materno-infan

til.
2.- Promover el desarrollo fisico, psiquico y social del nifio.

3.~ Inculcar en la madre y el producto, al través de la educa

cién, todos aquellos valores culturales, que son base para

el mantenimiento y conservacién de la salud.
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4.- Promover en el grupo de mujeres en edad fértil y en la co
munidad misma la necesidad de una paternidad responsable,
evitando con ello el embarazo no deseado y aguel que por-

sus caracteristicas involucra alto riesgo.

5.- Promover una participacién calificada del equipo de salud

en las actividades orientadas a la comunidad.

Limites
Espacio: Las regiones y comunidades seleccionadas.
Tiempo: Programa permanente, con etapas anuales de evaluacidn.

Precisién: Mujeres en edad fértil y embarazadas.

Desarrollo

l.- Programa de salud integral de la mujer.
1.1 .Vigilancia profesional del embarazo, parto y puerperio.
1.2. Planificacién familiar.
1.3. Deteccién oportuna del céancer.

1.4. Odontologia preventiva.

2.~ Programa de salud integral del nifio.
2.1. Vigilancia y control del crecimiento y desarrollo.
2.2. Control y prevencidn de enfermedades transmisibles y
respiratorias.
2.3. Prevencién y atencidén nutricional.

2.4, Odontologia preventiva.
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Recursos
Humanos. El equipo de salud y la ‘comunidad.

Materiales. Carteles alusivos al programa en la comunidad.

Evaluacidn
Se hard con base a los objetivos establecidos y actividades

realizadas por cada uno de los integrantes del equipo de salud.

Se realizari regularmente en la comunidad, previamente ele
gida, y como consecuencia de las visitas de supervisién al tra-

vés de informes periddicos.

Supervisidén y asesoria

Estas funciones corren a cargo de la Institucidn respectiva
al través de normas y departamentos, que asignan al personal que

las debe realizar.

Informacidn
Este programa se pondri en conocimiento de las autoridades
superiores, de su evaluacidn y desarrollo se informari al termi

nar las actividades realizadas en el programa.

4.- La comunicacién como instrumento para llevar a cabo el pro

grama.

Existen muchas barreras que dificultan el &xito de los pro

gramas de educacién, en especial los de la salud, la principal
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es la comunicacidn, ya que lo técnico del lenguaje empleado por -

el equipo de salud no es comprendido por la comunidad.

Es muy frecuente, que sdlo porque nosotros entendemos lo -
que estamos pensando y diciendo, consideremos que todos van a -
entenderlo de igual manera. Incluso dentro de nuestras propias
comunidades, las diferencias de'lenguajeby los dialectos, pueden
servir de barrera a la comunicacidén. Aln cuando, aparentemente,
hablamos el mismo idioma es ficil que haya diferencias en la in-

terpretacién de lo que se esté hablando.

Hay que admitir que: existen muchas palabras y frases en -
nuestro lenguaje que pueden tener sentidos y significados dife—
rentes en las distintas partes del pais, sin contar los diver--

sos acentos de quienes las dicen.

Para gue sea posible la comunicacién entre dos seres huma-
nos debe existir algo en comin que sea significativo, importan-
te y que inqguiete a ambos, ademis que ofrezca cierta novedad,-

ciertas perspectivas de ampliar el conocimiento, la experiencia.

El sistema de la comunicacidén es el lenguaje. Este puede
ser oral, escrito o mimico. La comunicacién es una funcidén -

social.

C.E. Shannon, en 1948, publicd "The Mathematical Theoxry -~
of Communication", en el cual habla de los elementos de la co-

municacién. Estos fueron adaptados a un esquema y partiendo -
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de éste, diversos autores han introducido una serie de elemen-
tos que han permitido completarlo para hacerlo mis adaptable -

al estudio de la comunicacién. (Ver anexos 1 y 2).

Criterios para seleccionar medios auxiliares de la comunicacidn.

Mencionaré solo algunos que resultan Utiles para seleccidn:

- El auxiliar debe estar acorde .con el tipo de mensaje, la -
cantidad ee informacién y con lo que se espera que haga la

comunidad.

- Hay que tomar en cuenta las posibilidades especificas de -

cada medio.

- Las condiciones materiales y su costo. En éste dltimo se
incluyen, entre otros: personal, facilidades de distribu

cién y refacciones.

La informacién sobre costos es un punto importante de la -
seleccidn, pues deberdn tomarse en cuenta la eficiencia -~
instruccional del medio y el aprovechamiento deseado con -

el minimo de gasto posible.

- El criterio mis importante es el piblico al que se dirige
el programa, esto de alguna manera condiciona la seleccidén
del medio. Las caracteristicas del piblico tales como ~-
escolaridad, nivel cultural, ambiente en que vive, expe--

riencia previa frente al auxiliar, determinardn si es -
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mejor optar por otro medio.

Existe una clasificacidén de medios auxiliares de la comuni
cacidén que se debe tomar en cuenta, para que a partir de &sta -
se puedan seleccionar los medios mis adecuados para el programa.

(Ver anexo 3).

El medio de comunicacidm mis adecuado para este programa -
Importancia de la atencidn materno-infantil - es la pelicula, -
pues &sta constituye un puente entre las barreras de la comuni-
cacién que ofrece el lenguaje. Es una fuente increfble de moti

vacién e interés en una comunidad determinada.

La pelicula tiene las siguientes ventajas:

- Crea un clima favorable para el aprendizaje.

- Retiene la atencidén hasta la gue narracidn termine.

- Lleva un mensaje a la comunidad.

- Se distina a realizar labores especiales con efectivi
dad.

Complementa la informacién que da el equipo de salud.

Una pelicula para un pdblico de nivel escolar bajo no debe
durar mis de treinta minutos, ni exigir excesivo esfuerzo de -~

atencidén. Ademis debe ser muy sencilla.

El contenido de esta pelicula es:
- Cuidados de la madre durante el embarazo, el parto y

el post-parto.
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tedidas higiénicas que debe adoptar.
Cuidados del recién nacido, del pre~escolar y del es
colar.

Planificacién familiar.



SUMARIO CONCLUSIVO

Al través de las investigaciones realizadas en los campos
o rd ['< b
cientifico y socioldgico, se pone de manifiesto la necesidad,
lo significativo de la educacién sanitaria y el que esta sea -

dada a conocer correctamente al ptblico.

El profesionista indicado para esta importante labor es
el pedagogo, quien posee las técnicas educativas que deben apli
carse a la educacidén para la salud y con esto convertirse en e-

ducador del equipo sanitario,

Investigaciones personales han dado como resultado la fal-
ta, hasta el momento en las Instituciones que se dedican a la -
salud, del profesional de la pedagogia que oriente, en cuanto a
técnicas y metodologia, el conocimiento de la educacidén sanita-
ria. Al presente se justifica la inclusidén de este profesional
‘en un~equipo multidisciplinario de salud. En lo que se refiere
a comunicacién en el libro "Principios de Administracidén Sani-
taria", en la pdgina 102 "Hay muchas barreras que dificultan el
éxito de la salud piblica, Una de las mas obvias es el problema
de la comunicacidén", cito, aqui también, el articulo "Aln no se
da el debido valor a la atencién materno infantil durante el --

parto"” del Dr. Bernardo Reyna Feria, publicado en la revista -~



Noticias Médicas (Agosto 27/ 76), en la pdgina 10 y eén el dltimo
parrafo dice "... para lograr que se proporcione una atencidn a-
decuada al grupo materno durante el parto, es necesario terminar
con tablles religiosos que rayan en la ignorancia y lograr que la

comunidad comprenda el verdadero significado de su salud". Esto

] . » y K] ‘k’\ ; . Loy - X .
origina la necesidad de vincular, por medlo de una adecuada comu.
nicacién, lo cientifico-técenico con las costumbres tradicionales

de la comunidad.
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ANEXO No. 1

0S8 ELEMENTOS-DE* 1A' COMUNICACTON
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mal:
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ANEXO No. 2
Donde se genera el mensaje.

Transforma €l mensaje, por medio de la codificacién,
en seiales.

Sistema de sfimbolos que por acuerdoc previo.estd des-
tinado a representar el mensaje desde el transmisor

hasta el receptor.

Elemento por donde fluye el mensaje transformado én

senales.

Elemento portador de las sefales,

Transforna el mensaje en informacidn por medio de

la deccdificacidn.

Meta deseada del mensaje.

Cualguier elemento que interfiera con el proceso
de comunicacidn, alterando el significado del men-

saje.



proyectados

No proyectados

CLASIFICACION DE MEDIOS

AUXILIARES DE LA COMUNICACION

VISUALES

Peliculas
(8-16-35-mm.)
Transparencias

Filminas

* ‘Materiales opacos

Pizarrdon
Ilustraciones

Impresos

SONOROS

Discos

Cintas

Cassettes

\.

AUDIOVISUALES

V”"”";;ne

| Peliculas sonoras

and T.V.

en vivo

grabada

- AUTOENSENANZA

impresos con:

—~ Transparencias con cassette

~-Impresos con cassette

circuito cerrado

circuito abierto

Transparencias
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