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RESUMEN 

Se presenta reporte de actividades en el puesto denominado Promotor Principal de Educación para la 

salud en el Subsistema educativo del Eatado Libre y Sobmmo de México. Se describen la lineas genera.

lea para la elaborac16n y desmTOllo de un programa de educación para la salud en el tmbito escolar, sur 

particularidades como proyecto independiente del sector salud y las caracterfstkas que lo hacen singu· 

lar a nivel nacional. Se analizan las íunciones del puesto y cómo se insertan en ~I proíesionista.s con 

estudios de psicología. Se describen los rcaultado1 obtenidos durante un ciclo escolar y luego se anali

zan en fwlción de la formación del psicólogo educativo. Por último se propone una llnea de actualiza

ción para el pcnonal de la promotoria a partir de la reflexión critica de Jos elemento• que inteMienen en 

el proceso educativo. 
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Presentación. 

Educación 'J salud son dos derechos constitucionales que tenemos todos los me:cic:inos. La i!ducación 

permite el desarrollo de las potencialidades del ser humano 'J Ja aalud contribuye a lop 

d bienestar flsir:o, mental y social necesarioH para la evolución de una comunidad, sea ésta el municipio, 

el ertado o el pai.s entero. 

Un buen estado de salud es reqUerimiento indirpensable pilr:l el adecuado desempel'lo del individuo den

tro.del imbito escolar. Por lo que -ientro de los progr:unas '/planes de estudio de educación bé.sica se 

contemplan contenidos orientado:1 al cuidado 'J fomento de la salud del escolar y .:ornó materia del nivel 

de educación primaria 

Dichos pro;ramas se fundamentan en !a conceptualización de que Ja educación en un vehlcuJo para la 

formación de individuos informados, conscientes, responsables y participativos en el cuidado y mejo

ramiento de la existencia de la salud como su condición fundamental. 

Es esta idea de toma de conciencia. compromlso y participación 13 que articula el conocimhmto genera· 

do en la educación para Ja salud con los contenidos relacionados con el medio ambiente y el creciente 

deterioro de la naturale::l. 

Tal y como lo smala el "Prog:-ama Emergente de Reformulación de Contenidos y Materiales educati· 

vos", la combinación del prognma de salud y el Je medil) ambiente se constituyen ahora como un proce· 

so que prepare al nil'1o para participar en la construcción de relaciones adecuadas entre ru comwtidad, la 

sociedad ;1 el ambiente. Se propone que Jos prograrnas de educación para la :ialud y educación ambient.J.l 

se estructuren como experiencias practicas qut! .:onduzcan a la formación de nuev3s generaciones más 

com1cientcs, mejor capacitadas:" eficaces en la preservación y cuidado de Ja salud ye! medio ambiente. 



En 1992 como resultado de la reformulación de contenidos educativos, la !Jecretarfa de Educación Pü· 

blica reconoce que hasta entonces la mayorfa de Jos contenidos cientlficoa de planes y programar de 

estudio referentes a salud y medio ambiente poseJan un enfoque meramente informativo. Ea decir pro• 

porcionaban al escolar datos para la identificación del cuerpo humano y su medio; ocasionalmente a.gre• 

gaban su función en el proceso vital pero ain tener necesariamente un carácter formativo o preventivo. 

ExisUa de tal fomia un vacío conceptual y metodológico de loa alcances de materiu tal es como Salud y 

Medio Ambiente. 

A menudo ello• contenidos eran olvidado• o, en el mejor de los casos, relegndoa a un •eguado ténnlno. 

Siempre se consideraron "no prioritarios'" o "dispensables" en la fonnación integral de loa educ:mJoa. 

La Refonna Educativa de 1992 y el Proe;nima de Refomrulación de Contcnido1, puesto e..1 marcha en el 

ciclo escolar 1992·1993, plllieron mfaais especial en el desarrollo de metodología y contenido• reta .. 

cionado1 con la salud y el medio ambiente. De hecho confonne 1e con101ide dicha reformulación de 

contenido•, los conocimientos relacionados a 1011 tópicos mencionado11e constituirán en uignab.nl 

denb"o del curriculum fonnaJ de pree1colsr, primaria y secundaria 

El desarrollo de un progrmna con contenidos de Salud y Medio Ambiente requiere necesariamente elta· 

blecer comunicación corutante, directa y Mcional entre y con toda la comunidad escolar (directivos, 

profesores, alumnos, padrea de familia y vecinos). Lu actividades que 1e desarrollen en tomo a Ja cona• 

trucción deJ conocimiento ambient.ll y de salud requieren el reforzamiento extrae1col1r p.-a.lelo al pro· 

ceao iniciado dentro del salón de cluet. En este sentido es importante l't!:acatar Ja experiencia de trabajo 

"''!izado desde hace rrul• de diez ..,os por el Departamento de E<hJcación pin la Salud de Oobiemo del 

Eatado de México. 

Dicha dependencia e1 pionCl'lll en el desarrollo de programa de 11Judy medio mnbientc en el 4mbito 

escolar. A nivel nacional es una de Ju pocu dependencias que desarrollan un programa de educación p.-



la salud con relativa independencia del Sector Salud. La expt!nencia que aquf se presenl3 a mant!ra Je 

Reporte de T:-Jbajo Profesional constituye el malisis de las actividades realiZ3das durante el ciclo esco· 

lar 1991· l 993 y la reflexión que se desprende del mismo, en el puesto denominado Promotor de EJu· 

cación para la Salud. desarrollado en la ~ona escolar no. 13 ··municipio de AtizapAn de Zaragoza··, de la 

coordinación regional de servicios educativos no. 3 del Subsistema Educativo del Estado de México. 



Introducción 

Toda e:<periencin educativa envuelve al educador y 31 educando en una relación en la que los papeles se 

'lan inti?rcambi:lndo '/enriqueciendo. El prcr.eso enseibnz:i·aprendizaje adquiere la mov1lidJd indispen· 

sable par3 convertirse entonces en un vehlculo •le conscientización, no sólo del sujeto que aprende, sino 

tambien del que ensel'la; pues deja al descubierto la limitación de saber y por tanto cuesth:ma toda estruc

tura. de poder basada en la idea de .. el que sabe mis'". El proceso ensenanza-aprendi::aje 1 Ia relación 

educador·educ:indo son por tanto, situaciones esencialmente democráti..:na en las que la tomad~ deci· 

sionea y la definición de prioridades deberían buarse en la necesldad que los participantes tengan de 

saber algo o acceder a un conocimiento relacionado con su propia realidad. 

En el caso de la Educación para la Salud e:¡ta definición rerulta en muchas ocasiones aJc:na a la realidad e 

ideología de los participantes del proceso cnsel1anz:a•aprendizaje. La definición de prioridades no parte 

de la realidad de los individuos sino de pollticas sanitarias en muchas ocasiones contrarias a )al' formas 

de vida de tales individuos. Como veremos en este reporte ,al igual que con la Psicologia, 13 educación 

par la salud varia su definición de acuerdo al autor que la plantea e incluso la profesión de quien escribe 

determina tal explicación. La conato.ntc mh sóiida de todos los di1cursos independientemente del autor 

es que riicha educación es uno. estrategia indispensable par que 101 educandos alc:ancen mejores niveles 

de vida a partir de gozar de buena salud. 

El desarrollo operntivo del progrmna de educación pnra la salud introduce al psicólogo en una búsqueda 

intensiva de información y metodologia que en much.u ocasiones no forman parte del pl:in de estudios 

de su CitlTern. Artivel de planeación orient3rl su actividad hacia la selección de materiales adecuado• a la 

Foblación con que tn.b1jari1 le hacen definir cual es la estntegia pedagógica mils adecuada y buscar 

din~micu o ejercicios grupales que hagan mh ameno, mb práctico o mb acce1ible el aprendizaje. A 

nivel operativo echa mano de su habilidad para conducir grupo•, precisa su lmguaje para ser más clam y 

accesible lo mismo ante grupos de maestros que ente nin.os de nivel preescolar. 



Pero como profesional inserto en el arca educativa, el psicólogo que deserrolla W1 programa Je educa.· 

ción para !a salud debe empezar por asimilar su función ante la variedad de actividades a realizar. Debe 

delirmtar su pr.rfil profesional y el ni'lel en que se inserta su inter1ención: no debe perder de vista que su 

labor se ubic'l en el primer nivel de prevención. De no hacerlo corTe el riego de caer un una practica 

asistenciali&ta controria al objeuvo bltsico de la educación que es impulsar la concientizacióny promo .. 

ver la participación social de los individuos. 



CAPITULO 1: EDUCACIÓN PARA LA SALUD. 

Puede parecer a primera vista que proporcionar a una población educación para la salud conai1tc en 

concertar una serie de "conferencias" sobre tópico1 '111riados que abarquen desde lu medidas bé1icaa 

de higiene hana los slntom:lll mb frecuentes de una enfennedad cspedfic:i. 3in embargo, la Educa

ción para Ja Salud coruitiwyc un cuerpo teórico-practico que rebasa con mucho la primera expectativa de 

darplliticu. 

Las actividades de Educación para la saJud deben tener un caricter predominantemente práctico, pero 

requieren necesariamente de la reflexión teórica del fenómeno a abordar. Por tal motivo no podcmo• 

hablar de una definición o un concepto de Educación para la Salud sin antes reflexionar sobre el fun· 

ilamento social di! !a cducactón y el valor o:ultur:il asignado a la salu..i 

En el presente capJrulo 9C desarrolla una definición de educación para la salud tomando como base su 

origen m.Jltidiaciplinario remitiéndonos pot" tanto a refcrenciaa de 1aa cicnciaa sociales y de la ciencia 

médica; porrterionnente se ilustrsn en forma breve tu condiciones 1ocioeconómicocultunle1 que dan 

factibilidad a ta constitución de un cuerpo de conocimiento llamado Educación para ta Salud; y final

mente se abordan 101 nivele• de spticabilidad del mismo. 

1.1 ¿Qué es educación para la salud? 

Si hiciéramos una revisión no exhaustiva ni concluyente podemos encontnr que 101 conceptos de 11lud, 

higiene y bienestar social tienen mil de cien m'\01en101 planteamientos educativoa del pais: polterior 

al triunfo de la guem de Refonna el pre1idente Benito Juárez inicia la renovación del 1iatema educativo 

de la nsciónt el encargo queda en manos de los cienUficos positiviatu de la ~oca , quienes crean un 

rrucvo modelo educativo acorde a la realidad nacional del momento. Loa encargados de dicha reforma 



incluyen en su modelo lU1 planteamiento novedoso: el punto de partida para el perfeccionamiento Je la 

sociedad es un indi•1iduo sano. 

Ante tal afinnación se ven en la necesidad de incluir en loa programas educativo1 tópicos relacionados 

con la aalud íJsica y moral del individuo (SEP., l 979a). 

Desde aquel momento la educación formal se ha penneado de contenidos relacionados con el creci

miento y el desarrollo humano¡ la alimentación y la nutricióno Ja salud personal y la comunitaria; la pre· 

vcnción de enfermedades¡ ctctlcra Consolidándose a la íecha con la creación de !u asignaturas de Salud 

y Medio ambiente de la matena de Ciencias Naturales (SEP., 1992a) 

De manen paralela se desarrolló en el pats el Sistema Nacional de Salud que agrupa lu imtituciones 

püblicas de salud y ~~la Jos recurso• humanos y matenales destinados a la salud pública. 

Pese 1 dicha nonnatividad. las cmnpatias de sanidad y la práctica comunitaria de la medicina evidencia

ron que el quehacer médico limitado al consultorio rctultaba insuficiente par dismirruir Jos niveles de 

morbilidad-mortalidad de la población De allf se derprcndió la nece1idad de generar un nuevo modelo 

de atención a Ja salud íactible de aplicar inclwio anter que la población enferman. 

Desde entonces bajo esta perspectiva se enunciaron diícrentca modelos aplicable• en educación para la 

salud De los cuales enunciaremos aquJ do11 de Jo; que representan la eatrategia mas u.aada en el ámbito 

e•colsr. por un l11:do se presenta uno de corte -.l4k11 en el que toda actividad de prevención 1e explica 

como protección. romento y restauración de la salud de la población; este modelo pone énfasis particu

lar en la detección oportuna de las enfermedades en la población como medida para prevenir nuevos 

cuos, 1in embargo es muy limitado en la explicación de por qué lu cnfennedade1 se distribuyen de 

rntner'.I diferente en grupos de distintu clues sociales.El otro modelo que puede llanarse ~zeolu pre· 

tende lograr •ql.le los individuos adquieran conciencia de su responsabilidad personal y social para par

ticip1r en la tnnrformación de algunos factores que determinan su estado de salucr (SEP., 1993a). El 

ercenmio de erte modelo e1 el Unbito escolar y su desarrollo i;:e realiza a partir de 101 programas o{icia

ler y 101 contenidos t.cmi.ticos, 1e <k1arrolla como parte integral del conocimiento que el educando 

adquiere durante su educación formal escolarizada Retoma problemas reales de ia cua. la escuela o la 



comunidad con objeto de que el educando desam:>llc habilidades que le permitan influir en la solución de 

algunos problemas de salud orisinados por su entorno social. 

Existen difcrencisa sustanciales entre el •"""'° •illko y el ,...,,, •se°"" de la educsción para la 

salud : mientru c!rte pretende mejorar las eatrategias de enseth1nza·aprendizaje, aquel ofrece una 

viti6n mé.1 bien.asistencial ante la posibilidad de enfcrmedade1. Eata difuencia marcada es m!s d íomta 

que de fondo. De hecho, ambo1 modelo• parten de la conceptualiz::ici6n m~dica del nivel preventivo de 

atención 111 salud. Pero el modelo de trabajo de lot promotores de Educación para la Salud en el l!ltado 

de Mc!xico po~e carectet"fJlicu diferencialet que lo hacen excepcional: primeramente el Programa de 

Educación par:i la Salud no depende del sector salud. sino de la Dirección General de Educ::ición del 

Gobierno del Eatado de México; en segundo Jugar, su programación de actividade:1 se hace en apego a los 

planes y programaa de estudio de la SE P, pero a diferencia del Program::i de Higiene Escolar y Educa· 

ción para la Salud del sistema educativo federal, el prognma del estado de MCxico no contempla niveles 

de atención primaria o diagnóstico en las escuelu. El programa de Educación para la Sa1ud del Estado de 

Mb.ico tiene como meta mejore- el proceso ensetlsnza-~dizaje en los programas, contenidos y 

temu relacionados con la prevención de la enfermedad. 111 prevención de accidente• y emergencias esco

lares y la ulud mental y educación para la sexualidad. Es, en re11.111en, un modelo innovador y diferente a 

101 implementados t.anto por el tcctor salud como a nivel educativo por la SE P. Tal vez Ja divergencia 

que existe entre 101 modelos mt!dico y escolar puede ejemplificarse de la manera 1iguiente: una jornada 

de talud em:prendids por un centro mc!dico comunitario consirte en campattu de vacunación. despsrati· 

tación. detección de malrwtrici6n y capacitación para el manejo adecuado de enfenncdadea. Mientras 

que •nivel escolar la misma jornada te realiza con diilogos con la ccrmnidad scerca del origen y 

consecuenciu de ma determinada enfermedadt la diseu1ión de supersticiones, creencias y rumores 

respecto al origen y consecuencias de dicha enfermedad; la coordinación comunitaria par disminuir o 

desaparecer el riesgo de ocurrencia de tal enfennedad por razones atribuibles al medio social posteª 

riormente orptlzar la gertión comunitaria de atención mt!dica en cuo necesario. 
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Como puede verse la conceptualización es distinta. No pretendemos en este trabajo extender mas el 

anAlisi1 de las diíerencias. Únicamente sctl.alaremo1 que ambos son contrast:intes pero en muchas oca

siones complementarios.Pan. efectos del presente trabajo y dado que la experiencia que !e reporta se 

realiza desde la perspectiva y en el é..mbito c11colariz:ado1 se propone establecer una definición funda

mentada en el t.erTeno de las ciencia~ sociales, pero sin perder de vista fas aportaciones del modelo 

médico. 

Para elaborar una defimción de Educactónpara la 3a\ud se requiere, por principio, entender qué es lo que 

se eruiena y cómo es que debe eruen.arse. Edwtna Janes y colaboradores (1964), proponen íniciar el 

concepto a partir de la definición de salud integral, entendiendo por tanto que la salud incluye los niveles 

flaico, mental, emodonal y social. Los cuales al plasmarse en un curT'icu\um de educación para la 111.lud 

(Gobierno de San Juan, P. R., 1974), se constitu¡re en la siguientP.G 1reas: 

l. Crecimiento y Deaarrolto. 

2. Alimentac:i6n·Nutrici6n 

3. Salud Penional 

4. Salud Familiar. 

S. Salud y Ambiente. 

6, Protección a la Salud y Control de Enfmneda.des. 

1. Recunos Sanitarioa de ta Comunidad 

Adicionalmente •e aclara que educación para la salud no debe ser una asignatura mas. Debe integrarse a 

101 diferente• contenido• en el •entido de globalizar la educación; tomando como prioridad 101 !liguien· 

tes temu: 

a) Prevención de accidentes; 

b) Educación vial~ 

e) Primero• auxilioa; 

d) COll11Jllicaci6n de 101 medica muivoli; 
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e) Actividades recreatívo·culb.Jrales¡ 

f) Prevención de la contaminación; y 

g) Higiene y salud dental (F\Jndsción Pro.Juventute,1976) 

De igual manera debe diferenci11CBe entre los tipos uiatencial y formativo en educación para Ja •alud 

Mientras que el primero reúne dé.os sobre laa epidemias más frecuentes en el universo escolar, con loa 

cuales elabora nonnar y metodos para abatir los índices de morbilidad; el 1egundo procura reunir 

conocimientos actualizados sobre salud. deverrollar medios y procedirrúento• prn mejorar el rendi

miento en el proceso ense!1anza-aprcndi.zaje y difundir informe• y material de apoyo (SEP., l 979a op cit 

y SEP., 1979b). 

Ahora bien. durante el proceso ensetlanza·aprendiaje en salud se pretende que el educando obtenga y 

uimile información cualitativa de lo que Ja salud y su mantenimiento implican Durante el proceso el 

educando debe pon~ en práctica IUi medidas y loa conocinúcntoa que ha aprendido y promoverlos 

entre 11.ll compllfieros , familiares y cOO'Wnidad a fin de alcanzar mejores niveles de vida, tanto individual 

como colectivamente. Por lo que se hace necesario identificar el modelo educativo que 1e emplea con 

objeto de prever las posibilidades de eficiencia que se pretende alcanzar. Setlalaremos aquf 101 más 

comunes (Fuentes: SSA, 1982 y Cuu y Urbina, 1990): 

Modelo Tndtclonal : conceptualiza al educando como un recipiente que sert llenado con el conoci-ª 

miento proporcionado por el educador. La estrategia pedagógica cqnsi1tc en memorizar el contenido, 

repetirlo de fonna acritica y sin posibilidades de objeción El concepto de Educación para la Salud 

puede ser enunciado en este: modelo como - e~• que 1e manifiesta en I• modificación 

-positiva• de los conocimiento1, actitude1 'I h4bito1 que el educando tiene rcitpecto 1 la 1alud. Obvia· 

mente la deciaión de que dicha modificación 1ea .. po1itiva'" o .. negativa• corresponde exclwivament.e al 

educador. 

Modelo T1coológ1co: con b111e en las teorfu conductiatay cognocitivieta: 1e propone que el proce10 

educativo coruiilte en el plantcanüento de objetivos que deben alcanzarse de manen eficiente. cemra la 
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actividad en la acumulación del conocimiento sin cuestionar el por qué o el para. qué del aprendizaje, con 

lo que frecuentemente se aleja de la realidad inmediata del educando. Esta concepción corresponde a lUla 

definición de educación para la salud como 1roeuP que prcs0pone la transmisión y fomento del valor 

"'salud", que Vil de quien educa a quien es educado¡ por tanto la rcíercncia de salud proviene del educador 

o del programa y ca independiente del grupo social que es educ::1do. 

Modelo Critico: este modelo tiene por principio una redcfinición de los roles del educador y del edu· 

cando. Parte del reconocimiento de que durante el proceso ensei\anz:i·aprendizaje todos aprendemos de 

todoa. Reconoce que tanto el educador con el educando son sujetos históricos con ideologías que 1ub· 

yacen !lU actividad y su interpretación de la realidad Su planteamiento mietodológico coruiate en afinnar 

que cuando el sujeto opera sobre W1 objeto de conocimiento, no solo esta modificando al objeto, sino 

umCién se modifica a si mismo, por lo que se estructura en un mQJelo que además de educar genero en 

el sujeto conciencia iie su actividad Este enfoque corresponde al concepto de educación para la salud 

como tláeq,11114 e1'1di.fk• '/ªque proporciona tanto al educador como al educando conocimiento• y 

principioa que determinan cómo las personas y lo• grupos humanos tomsn conciencia de iru salud y il\J 

calidad de vida 

Huta aqul se revisado el qué 'J el cómo debe procurarse la educación para la salud. para concluir este 

apartado se present:m a continuación algunos conceptos de educación para la salud y finalmente se 

plantean lineas generales que serán gula en la reali.:nción del presente trabajo. 

Iniciemo1 con el libro para el maestro de cuarto grado de echu:nción primaria que define \n educación 

para la salud como: 

~ proce•o que parte del conocimiento que tiene el escolar sobre sus condiciones de vida y sobre 

los fenómenos que oc\Jrren en su cuerpo. BU5ca dM al nifio los elementos que le permitan analiz:ir 

SUI caracteristicu corpon.lcs y Gaiotógicas, especielmcntc las rle su crecimiento y desarrot1o, asl 

como lu po1ibilidades que de acuerdo con ellas vaya adquiriendo para desenvolver.1e flsica y socia\w 

mente" (SE!', 1993b) 
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Sobreule en esta definición que el ~ducando está inmeno en un proce101 donde lo• conocimiento• má• 

importantes son sus condiciones de vida y los fenómc:no1 que ocurren en su cuerpo, la eficiencia de 

&cho proyecto queda demostrada cuando el educando puede influir en la 10Juci6n de alguno1 problemu 

de salud originados por la situación 1ocial en que se de1emuelve. SegUn la cluificación pllnteada lflte• 

rionnente, de 101 modelo• educativo1 expuetto1 l!stc pareciert uumir al alumno como mero receptor 

del conocimiento que el profesor le proveerá, sin embergo en la misma referencia IN• adellrlte 1enala 

que la educación para la salud: 

"puede, como instrumento 1emibilizador-concientizador, colaborar m la 1oluci6n de los problemu 

de salud mediante cJ planteamiento de altcmativu buadu tanto en la expte1i6n biológica e individual 

como en la social de 11 enfermedad' (SEP., !dan). 

Esta segunda defirúción hace referencia a la potibilidad de coniidcnir la educación para Ja salud como 

una clisciplina teórico·pnlictka y tetlala ademit que en dkha discipline está latente la po1ibilidad de la 

toma de conciencia de los ecbcandos. 

La 1iguiente definición completa el marco sobre el que se 1oatime la exposición del pre1ente trabajo: 

"'la educación para Ja aalud es una disciplina que eltudia y desarrolla 101 proce101 que permiten senerar 

pauta.11 de conducta ·individuale1 y sociaJe1- íavonble1 a la salud 11 tr.Jvés de diitinto1 nivele• de acción 

que van desde la tranrmilión de información balta Ja reflexión y participación coajunta de 101 intesrante• 

de dicho proceso ·educadore1 y educandos·( Casa y Urbina, op cit). 

Como puede observarte la definición anterior reJUme Jos elementos c:xpue1to1 con rierioridad y úni· 

canente precisa que los pmticipmt.e1 habrtn de relaci01110e en proce101 de intercsnbio de úúonna• 

ción. ref1exión y participación como eatrategia educativa. 

Mb que concluU" con una definición que retome lu anteriores, se aponen 1 cod.iraltción I• Uneu 

generale• que se ohservan en el proce10 en1eftan:a·aprendiza.ie en talud y 1e ¡>f'Opoae, pn fines pricti· 

coa, utiltzr 11 última definición planteada como la ml• adeculda en eclJctc:ión pn 11 utud: 
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a) E.n el proceso educatívo una generación transmite a las que le siguen conocimientos y valores que 

posibiliten a estas últimas mejores condiciones de vida; 

b) el concepto de salud aplicable al proceso educativo es aquel que reconoce las condicionantes socia· 

les, económicas, culturales ypolllicas de lu cuales depende; 

e) educación para la salud es Wl1 disciplina cientlfica porque conjunta conocinUento1 espl!cfficos sus• 

ceptiblcs de ser ensenados¡ 

d) es, además una disciplina te6rico·práctica cimmtada en la posibilidad critica de cducadore1 y edu· 

cando1¡ 

e) Procura en los rojetos del proceso ensel1anza•aprendiz:ijc conductu orientadu hacia mejorar la 

eaJud individual y colectiva y hacia e~evar la calidad de vida; y 

f) posibilita la participación del sujeto en la modificación de condiciones desíavonbles a su desan-ollo. 

1.2 La función social de la educación para la salud. 

Resulta dificil e7>poner en una sola definición el por qué y el cómo de la educación para la salud. La 

tarea de elabonruna defütlción que resulte completa reba111ttia la intención de este trabajo¡ por tanto 101 

elementos vertidos en el apartado anterior sirven de pilar para la exposición que a contirruación se desa· 

rrolla 

Retomando la referencia a la función social de la ~ducación se propone en este apartado ~lorar de 

manera especlfica. la función socinl asignada a la educación pera la salud en t.mbitos e1colarizado1 y no 

escolarizados. El punto de partida para dicho Wlisis es la revisión de la función de 11 institución llamada 

escuela en la continuidad social y culrural. 

A este respecto Paez Gómez (1992). menciona que entre las funciones principales de la escuela destaca 

la preparación de 101 educandos par su incorporación futura el mundo social y de trabajo, por lo que debe 

introyectar no 1olamcnte conocimicnt.01, ideu1 destrCZ:ll y capacidades fonnalea; debe además moldear 



m confonnidad a las disposiciones, actitudes, interese• y pautas de comportu:rllento que lo adecuen a la 

exigencia del grupos social de referencia. 

Con particular ~1 el párrafo anterior remite a una observación hecha con anterioridad en el sentido 

de otorgar a la categorfa ".nllalf• el nivel de "'-'-' 1t1eMI" compartido y promovido dentro de gru

pos sociales especificos. Dicho valor ha de ser promovido dentro del grupo social que lo posee y, como 

veremos a continuación. dicha promoción ha de trucender 11 organización social de grupo• pequefto• 

para conltituine inc1U10 en una estrategia de desarrollo promovida desde la misma escuelL 

Las condicione1 que po1ibilital 11 d.iCU.ión de la 11Iud y la educación de la misma. se encuentran en la 

necesidad de desarrollo de las sociedades del llamado tercer mundo. Lu naciones pobres del orbe en· 

Crentan la disyuntiva de apostar au riqueza al desarrollo económico de au nación o afrontar el rezago 

aocial en cueationes educativaa y de nlud. Ame tal situación una salida muy ocurrida ha sido fortalecer 

1iltemu preventivo• y ofrecer palilt.ivo1 que no re1Uelven 101 probtcmu, pero atenóan rua c0ntecuen• 

ciu. 

Cuas Donneys (1991), 1füma. por ejemplo, que 101 medios, ~do• y contenidos de educación para la 

salud promovido• por la OrganÍlación Mundial de la Salud 1e orientln 1 ....,.._ 101 problcmu de 

salud ¡merado• por el modelo econónúco, hociendo hincopi~ en la salud mental y 11neuniento bbi· 

co. Set!. ala tambim. que este modelo educativo se dirige •,,.,,..Ir_~..,¡¡,, n. _,, __ a tnv4!:1 de 

la modificación de comportamiento• inadecuados y el mejoramiento de las condiciones de vida; orien· 

tando Loa contenidos educativos al autocuidado y el bienestar" Osico. 

Por otro lado, 11 misma eltrategia que 1e uaa en e<b:sción p1n1. la salud es aplicada 1 diverso• problanu 

de origen social. La propueata mificadora pll"I abordr tu problem4ticu 1ociale1 exiltentes en los 

paf ses desaventajados económicamente conaille en promover ,. ,_.._Id• ntllll entendida ~Ita 

como organización turgida• espont!neamente •como iniciativa de la gente p ... solucionar problemu 
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w¡enter del diario vivir" (de Rowc. 1S93), cualquier parecido con programas de gobierno como el aoli· 

daridad es totalmente premeditado. 

3e mencionó también con anterioridad que la participación activa del sujeto en la tranafomiación de su 

realidad es condición indispensable par mejo~ su condición de vida Por tanto, es necesario aclarar las 

clifcrmciu entre el discurso ideológico de la .. ,-del,.e/4• soeld" y el compromiso de diálogo hori-

zontal a que hace referencia la participación activa. 

I 
En pnnc1pio, la designación que se hace en eirte trabajo de educación para la salud con1i1t.e en primera 

instancia con una ruptura hegemónica en la cual los seivicioa médicos son. en apariencia, 101 únicoa con 

Ja aptitud de educar o capacitar a Ja población en la protección de la salud La relación que el usuario 

establece con los servicios médicos es, por lo general, de dependencia: la salud de aquel no es posible 

sin Ja atención de éstos. 

Se opone a ella forma de ª"-.r"un modelo multidisciplinario que parte de tma propuesta pedagógica 

en opo1ición al modelo m~dico. Dicho modelo plantea como puntal el estrechar el vinculo educador· 

educando·comunidad, fortaleciendo la figura del educador como apoyo técnico para el docente o el 

grupo de educandos ( Chavarrfa. 1984 y Garcla Viveros, 1984 ). l.al determinante• del modelo no ae 

sitúan en la historia natural de Ja enfennedad; van mi• alié. al analizar la1 condicionante• socialea y cu.!· 

turales en diferentes grupos humanos. La función conductiva del educador debe promover un amplio 

nivel de autonomía en loa educandos de manera tal que evite Ja reproducción del modelo de dependencia 

al que 1e hace referencia en el pé.mlfo anterior. 

La llllonomJa generada en 101 educandos Jet permitirá a mediano plazo la aut:ogeatión en 1ervicio1 de 

talud o la negociación par que la estructura de servicios mejore en función de las nece1idadc1 sociales .. 
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P!Jfll 1in11liz:ar, se debe subrayar la importancia de seleccionar y dar prioridad a los contcnido1 educativor 

a desarrollar en función de la necesidad social detectada en el diagnóstico comunitario, Lo anterior no 

debe ser entendido como una limitación al programa del educador, sino como un encuadre neceserio 

parn iniciar d proceso educativo. En el entendido de que el educador es facilitado de la tarea etluc:rt.iva, 

siemio tambii&l su función problmiatiznr al grupo en que se inserta aobre tópicos que a pesar de no ter 

percibidos como problemas, ejercen una presión rignificativa contra el bienettar fbico y mental de la 

comunidad. 

Debe reconocct1e que r.n et pala existen problcmu de salud y educación con una clara implicación de 

cauialet sociales. Los cuales, como se verá en et siguiente apartado, son fundamento dt' la educación 

par la salud a nivel local y nacional. 

1.3 Requerimiento social de una educación para la salud. 

La categorta de talud que se promueve y fortalece en lo• imbitos escolarizados, conforma un mosaico 

de "conatptos" normadoa por el criterio de equilibrio entre lu partes biológlca •ocial y psicológica del 

individuo. Fuera de lu imtitucione• educativas la misma categorta 1e nutre mát del sentido comün: un 

buen cita.do de salud 1e concibe a partir de percepcione• o 1ctitudc:1 tubjetiva1, indicadore1 pn el ruje

to de au capacidad o inéapecidad p&nl funcionar 1ocialmente de manera productiva. 

La percepción subjetiva de Ja salud individual o familia •e 11ocia de manera directa con ta atmción o 

cuidados que •e tienen ante alguna aüennedad o la poribilidad de contraerla. Por t.no1 ruWta 1ipijfl· 

cativo que un alto porcentaje de mexicanos cona:idcra su 1alud c:omo "'buena•, incluso eate porcentaje 

aumenta si se incluym las categortu '"muy buena" y •excelente". Aunque hay que retaltar que dich.u 

percepciones y actitudes se aaocian con conocimientos 1cadémico1 generales y 61tor a fU vez con la 
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escolaridad (Zubieta; en Kumate et al, t 993). Por lo de nuevn cuenta se nos remite a la problemática de 

la eficiéncia educativa. 

Se ha enfatizado a lo largo de este tnbajo que diversos factores están involucrados en el marco concep-

tua1 de la educación para la salud De igual fonna se ha pretendido mantener una distancia prudente de 

dichos factores de tal manera que no se pierdan de vista. pero también que no iiesvien demasiado la in-

tención de este documento. Sin embargo, para comprender mejor el requerimiento social de educación 

Para Ja salud es necesario destacar algunas consideraciones respecto a Ja eficiencia educativa 

Rccordemoa que la educación otorga validez a los criterios de selección en el campo de trabajo: a menor 

escolaridad. menor ingreso económico. Adicionalmente para una íamilia con ingresos econ6micos ~· 

dueido1 se requerira para 11obrevivir que KUa: integrantes se incorporen en edade1 tempranas a empleos 

remunerados, reduciendo sist las posibilidades de una carrera profesional larga para sus integrantes. El 

circulo se cierra cuando por el apremio económico el educando abandona la escuela para dedicarse de 

tiempo compieto a un empico remunerado (1). 1 

En este mismo sentido, Ju mujeres enfrentan condiciones más desfavorables en cuanto 1;1. niveles edu· 

cativo1: de cada diez personas sin educación, seis son mujcrea; en grupos de mayores de 20 anos el ma· 

yor Indice de pmonas con primaria inconclusa colTC!spondcn al aa.:o femenino¡ al llegar al nivel de 

potgndo la relación hombre/mujer es de 3 a 1. Estos hecho1 son perticulannente lamentables si se 

considera. ademas, el papel que la rrrujcr tiene dentro del hogar en lo que 11 cuidado de In salud de la 

familia concierne e Zubieta, op cit). 

Otro elemento insoslayable en la detmninación de la salud es el análisis de la estructura económico· 

social del pal1. Debe reconocerse que existen diferencias en lu enfermedades, cauau de muerte y e:rpe• 

ranza de vida en distintas clue1 1ociales. Tal como afirma Lópcz ~a (t 993): •existe una relación 

invena entre la clue social y la mortalidad infantil, neonatal, post.natal, painntal y general; al igual que 

(IJll respecto !arla de lbmola milza un aodllm llds detallado de esta y otras S1tumones co
0 _ 

tradictonu generad4S por el sisteu educativo. Ver: lb4rrold. Mufd de, Sociedad y Educ4ción con
tradidorus. Cuadernos de Investigación EducdtV4 Ho. 2. ftéx1co DlE-IPH. 1981. 
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entre clase social y espet'3l1Z3 de vida Hay una mayor incidencia de debilidad mental y mortalidad y 

morbilidad por enrennedadcs infecciosas entre las cJues sociales baju. La prevalencia de ta desnutri

ción, de la tuberculosis y de hu enfermedades paruitariu también es mayor en lu clues marginadas". 

Un factor aituacional relacionado con el ingreso familia es Ja disponibilidad de un vivienda adecuada: a 

mayor hacinamiento menor oportunidad de usar cierto• bienes y servicios dentro de la vivienda y, en 

consecuencia., menor calidad de vida de 101 int.egrmlles. No ea caauaJ que la población entre O y 14 atlas 

sea WlO de loa grupos m41 vulncrablc1 a las enfermedades iníeccio1as. La Encuesta Nacional de Salud 

muestra que el grupo con mayor porcentaje de dimTeas y de enfermedades respiratorias agudas es preci· 

samente el de O a 14 atl.os. Además el 400/a de las personas que padecen desnutrición o anemia está pre

cisamente entre 101Oy101 14 ~os ( Zubieta, op cit ). 

Celia y Nava (citados por L6pez Acuda., op cit), senalan que existe una clara direrencia entre los pade

cimientoa de las clases bajas y las ciases media y alta. En eJ primer grupo ae presentan con mayor 

frecuencia enfermedades infecto·contagios&.1 o complicaciones por atención inadecuada; todaa ellas 

relativamente raciles de prevenir o curables si se cuenta con servicios adecuados. El segundo grupo, en 

cambio, mantiene una prevalecida significativa de padecimientos crónico-degenerativos, regularmente 

diagnosticados y tratados oportunsmcnle. 

El hecho mAs interesante respecto a esta distribución social de la salud y la enfermedades, probablemen· 

te, que la demanda y acceso a los servicios de salud están condicionados también por razones sociales 

entre las que dertaca que Ju personas que acuden con mayOt' frecuencia a 1ervicio1 médicos son tu que 

pecUnecen a algún siatema de seguridad social. Las razones pOl" lu que una peniana decide no reanir a 

servicios médicos pueden agruparse en tres grandes grupas que en orden de importancia pira no acudir 

son; 

s)no se comider6 necesaria; 

b) son caros; y 

e) el servicio se encuentra lejos. 
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En referencía a tas enfennedade.s o problemas parn los que no se consid!U'6 necesario acudir al servicio 

y, por tanto fUeron autoatcndidoa son: 

a) enfermedades agudas; 

b) embarazo o parto; 

e) accidentes o violencia; y 

d) enfermedades crónicas o ín11alidez (Zubieta. op c1t). 

Todas !u condícionantes hasta .aqul descritas han de tomnne en cuenta par:! la elaboración de una estra

tegia educativa. Re!ulta importante dt:stacar que los datos descritos muestran que la necesidad mb 

~rentiante para la slllud de los mexicano• no es tan.to el acceso a los servicioa médicos como loEI mode

los preYentivos usados para atender 101 problemas de salud pública. 

La infonnaci6n que debe proporcionarse a la población ha de g.ener:ir en los individuos costumbres, 

pntctic:is cotidianas y conductas que le preparen para prevenir acontecimientos íururos. Igualmente ha de. 

preparar a la población para manejar evcntwilment.e cualquier a.contec;im.icnto que afecte .su salud 

La parte inicial de este pr~ceso es el encuadre de los problemas que se enfrentan. No bula con smalar 

las i:arencias de los si:1tema1 de salud, hay que rcconoc:er igualmente que el pals tiene problema1 de 

talud que varian de ~gión a región; aervicio1 que no son aprovechados; pct"Bonal de salud ubicado de 

manera centralista y, en muchrul ocasiones, contraria a tu ncceuidades de la población Tambib\ debe 

reconoi:me que hay problemas que son comunes a regiones m.h extensas, que afectan de manera. directa 

a la sociedad en su conjunto. Problemas més individuales, cuyo abordaje en el émbito crcolar se hace 

necesario, no solo como un contenido a desarTollar con el alumno, .sino como un modelo de inserción y 

porticipación comunitana. Ambos niveles, d de la sociedad ~ su totalidad y el comunitario son igual

mente importantes, la incidencia en cualquien de ellos repercute en cambios en el otro. 

Por ello es en que la parte final Je este trobajo se revisa la viabilicbd dt. desatTollar c:ont~nidos educat1-

oroa en salud desde una perspectiva participativa, proponiendo un modelo que retome no solamente 3.SpeC· 
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Lo• informativos o t!stadlsticos de la morbilidad-mortalildad; que proporcione al profesional que dcsa· 

n-olle dicha educación elementos teórico-metodológicos para una conceptualización mis completa del 

proceso ensetianza·aprendizaje; que genere ademá1 sus propins hernmientas de mtlisis y diagnóstico, 

pues te sabe de antemano que las condiciones de trabajo varfan de una zonq a otrus del estado y del po.{1. 

Lo que resulta claro en toda etta p1nonimica es que la aaJud y la calidad de vida 1c condicionm mutua· 

mente, por lo que •e debe inic111r desde edadet muy tempranas la educación para la salud. El Ambito e1co· 

larizado resulta la opción más prometedora siempre que se contemplen IH siguientes consideracione1: 

a) la infonnación en salud debe adecume s condicione• raciales, culturales'/ económicas de la re· 

gión en que •e trabaja; 

b) el docente encargado de coordinr h. tr1Nani1ión de irúormación debe mllltener el rerpeto por 

Ju creenci11 y Ju costumbre1 de la población siempre que c!atu no afecten la 1alud de otros¡ 

e) el flujo de información debe serrnultidirec:cioml, po1ibilitando 111 participación comunitaria; 

d) la educación pn Ja saJud debe trucender el edificio escolar involucrando 1 Ja población circun

vecina a la escuela; 

e) la comunicación con la población no eteol.- ruulta importante, por lo que debe mantenme 

contacto permanente con padre• y !amiJiare1 del educando¡ y 

t) es importante fomenta" 11 aut.oge1tión en lo• educmdo1 de forma tal que el acceso a 101 nrvi· 

cios de 11lud 1e1 cada vez mil 1encillo1 oportuno y eficiente. 
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CAPITULO 2 : COORDINACIÓN DEL PROGRAMA ESTATAL DE 
EDUCACIÓN PARA LA SALUD. 

El Depmt:nnento de Educación para la Salud (.DEPS) se inserta en el organigrama de la Secret:i:ria de 

Educación, Culb..lr3 y Bienestar Social (SECyBS) del Gobierno del Estado Libre y Sober.mo de México, 

como un instancio. dependiente de la Dirección Geleral de Operación Educativa; esté asignado orgini-

camente a lat lineas de trabajo ema:nadu de la Subdirección de Apoyo a la Educación (ver figuras l a S 

del anexo 1). 

Su creación se fundamenta en el articulo tttcero de la Conatitución Polflica de los Estados Unidos Me· 

xicanos que acttaJa que la educación "tendera a desarrollar annónicamente toda.a 1111 facuJtade1 del ser 

humano" (citado por DEPS, 1988). 

A nivel estatal m fundamento reside en la facultad del Gobernador de .. fomentar la organización de 

instib.Jcione1 de utilidad social para influir o inculcar la previsión popular" (DEPS, ldem). Adicional· 

mente la Constitución PoUtica del estado dispone que el Ejecutivo estatal puede aJUntir la dirección 

~cnica de los establecimiento• educativos a tnvl!s de inrtanciu eitatalea siempre que no contravenga lo 

di1pucsto por la ley fedual de educación (DEPS, ldcm). 

Por su perte 101 artlculo1 43 al 47 de 11 Ley FedttaJ de Educación 1ettalan la po1ibilidad de establecer 

planes y programu que cold-¡uven al desarrollo de una actib.ld de investigación, aprendizaje y diñllión 

del conocimiento (DEPS, ldem). 

La Ley Estatal de Educación tambic!n estipula como obligatoria "la promoción de educación para Ja salud. 

mediante Ja adecuada coordinación entre lu dependenciu del ejecutiro, rua organismo• dercentraJiza. 

del y dependenciu plrticuhre• y olicialc1 (DEPS, ldcm). 

Atu vez el Plan Nacional de Des11TOll0 en su apartado correspondiente a la Educación. settaJa la necesi· 

d9d de reflexionar 1obre los contenidos y métodos educativoc, a.si como la.s fonnu de participación de 

11 cocietb.d Ademi• propone entre otros objetivo.1 que orientan la polftica educativa, mejorar la calidad 

del siatema, a tnvéa de estrategias de consolidación de modelos educativos acorde• a laa necesid.adea 
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actuales. Todo:i eUos con el propósito de modtmizar 101 contenidos de 101 planes y programa.a, ya que la 

modernización educ:itiva pretende, por meclio de Ja vertebración y la vinculación pedagógica de 101 nive

les preescolar y primaria. supernr 1011 traslapes y vacfos que en la actualidad exi:1tcn en ellos¡ y como 

consecuencia fortalecer la investigación cicntlfica y tecnológica y el enriquecimiento de lu actividade1 

culturales, deportivas y recreativa• ( DEPS, 1993). 

2.1 Estructura del Programa. 

!.al metu programadu por el d<partnmentll de Educación para la Salud del EJtado de M<!xico pueden 

diridine en dos grandea bloque1: a) aqueUu que se refieren al trabajo directo con la comunidad escolar 

<directivos, profesores, padres de familia y alumnos> en todo lo relacionado con Ja preservación y 

mantenimiento de la saJud individual y colectiva; y b) Ju que complementan la programación y tu acti· 

vidlder educativu implemcntadu por loa profe1ore1, de manera que se cubran con mayor facilidad y 

congruencia tanto 101 objetivos prograrnttico1 del grado como la información relacionada a educación 

paral11alud 

Pn Ul efecto, bua sw actividade1 en 101 objetivo• propuestos en el Programa ErtataJ de DesmTO!lo 

Educativo. Entre esto• objetivos dcstacm 1011iguientct: 

J. "'Elevar Ja calidad de la educación mediante el mejonmiento de los programas de formación y 

actualización de 101 maestro• y la vinculación de los elementos del proceso educativo y de la 

investigación con 101 avances de la ciencia.a y la tecnologfa conforme a lu caracterfsticu de la 

entidad". 

2. -i>romover formu de pll'ticipación social en apoyo a Ju acciones que requiere el de1arrollo 

de la entidad" (DE:PS, ldem). 

De lo anterior •e desprenden !011iguiente1 objetivos particulare1: 
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"La comunidad escolar integrada por directivo•, pro(esore11 alumnos y padres de familia. junto con un 

Promotor de educación para la salud. .. 

... promover.in accionee tendiente• a conservar la aalud flsica y mental di! los educandos, asf como en 

apoyo al deHrrollo de 101 contenidos program!llcoa del área y grado corTeapondiente~ 

... desarrollarán programas: tendientes a modificar favorablemente Ja conducta en la comunidad e1colar 

para reducir las talaJ de morbilidad y mortaJidad; 

... Foment.1µ"11n 111 participación colectiva en acciones destinadas a la conservación de la salud comunitari~ 

... elaborarán y habilitaran mecanismos para facilitar la pue!rta en práctica de la educación para la salud, 

para procurar el cumplimiento de SUI ~bjetivos y para mejorar la calidad de 101 scrvicio1 educativo1; 

... implcmcntarin acciones de detección, atención y derivación oportuna de problemas especificas de 

1elud' (DEPS, ldem). 

Para la consecución de rut metas y objeti'101 el programa se estructura a dos niveles: 

1. Primer nivel de pnwencldn : 
Objetivo: Identificar y aplicar medidas generales para mantener la salud integral del educando, la familia 

y la comunidad. 

2. Segundo n/l/el ele pf'lltlflnclón: 
Objetivo: Idmtificr y tratar oportunamente algunas de lu c:nfennedade1 que no fueron evitad111 dete· 

niendo el proceso, la propagación y complicacione1. 

Cada nivel tiene a su vez subprcgrmnu cuya finalidad ea servir de complemento a las 1ctiridade1 con• 

templada. por lo• contenidos program!tico1: 

Prlfflftr n/l/el de prevención: 

1.1 Educación ambiental y ecologla. 
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Objetivo: Qui! Ja comunidad educativa contribuya al mejoramiento de tu condkiones ambientales de la 

comunidad a travi!s del cuidado y conservación de 101 recursos naturales disponibles en el medio. 

Justificación: Los problffiWI ambientales se han convertido en una de las mayores preocupacione11 de 

la población en general, 1obre todo a Ultimas fechas en que 101 niveles de contaminación han alclllZll• 

do niveles alarmantes. 

Lu diferentes medidu tomadaa:, como un dla 1irl aut.o1 1elección de basura, reubicación d~ induatriu 

altamente contaminantes, etcl!'ter:i. son tan sólo unn. parte del esfuerzo que se requiere para preservar 

el medio ambiente. 

La otra parte del esfuerzo ae concentra en la orientación y toma de conciencia de la comunidad pm-a 

reducir a mediano y largo plazo el dcspilfmro de recursos. El énfruiis de dicha orientación y toma de 

conciencia que ae requiere, sólo es posible en la medida que se proporcione a 101 rectores mát 

sensibles. En este sentido es de gran importancia ubicar dentro del marco del Siatema Educativo las 

acciones de la Educación Ambiental. 

Particulennente en el nivel de educación bhica 1e de181'T'Ollan\n acciones que sigan eate planteaª 

mit!flto, por 1er dicho nivel en el que se adquieren los conocimientos que ton fundamento para Pf'Oª 

mover actitudes positivas del ser humano ante la realidad en la que encuentra inmerso. 

1.2 Pr"'1md6n de Enfenncdades. 

Objetivo: Incidir en 11 1alud de 11 com.m.idad a tnvés de medidu pricticu pRra· evillr enCennedade1 

infectoacontagio1u, la malrwtrici6n y la prevención de cmie1, dismirwyendo lu tuu de morbilidad 

escolar. 

Justificación: un alto fndice de problcmu de H..lud en e1col1re1 ion ftcile1deprevenir1i 1e 1igue un 

mlnimo de medidu de higiene'/ protección. En el cuo de 101 escolares e1 inditpen11ble crear una 

cultura educativa encaminada a la prevención de enfermedades; de1de medidu tan 1cncillas como el 

lavado de Ju mmos, hervir el agua pBta beber y COfllervr limpio el !upl" de eabJdio o convivencia, 
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hasta promover la vacunación. educar sobre nutrición y cuidado di! loi1 dientes, en~3.ti:nnda los ,;:un

bios que se suceden durante el desarrollo humano~ son actividades que se abordan en este subprogra

ma cuyo fin último es fomentar ~l desan-otlo integr:il de individuos sanos y conscientes del cuid:.>.Jo 

que la salud requiere. 

l.l Emergencia y Primeros Aaxlllos. 

Objetivos: a) Promover la participación de la comunidad escolar en el Plen de Acción ante c1101 de 

Emergencia y/o Catástrofe~ b) D1smimlir el nümero de accidente1, ul como sus comecuenciu en la 

escuela., el hogar y la vfa püblica., entre la cotmJnidad escolar. 

Just.1.ficación: A:•n.: de los sismos Ce 1985, quedó demoitr"ado que sólo con una organización y 

distnbuc16n de tareas eficaz y bien entrenada se puede hacer frente a situaciones de emergencia pro

vocadas por la naturaleza o por la acción del hombre. 

Sin embl!J"'go, la organización que 11e logra al coordinar esfuerzoa va mucho más allá de la.1 1ituacio· 

ne• de eme:rgenciu; ae integran, de igual modo, actos encaminados al bieneilar de los individuo• de 

una comunidad al promover entre alumnos, maestros, padres de familia y vecinos de cada plantel una 

conciencia de participación. mantenimiento y mejoras a los seMcio1 público•t uf como la conser· 

vo.ci6n de construcciones que procuren seguridad. Todo sunado a la coru11Widu. toma de prec1.ucione1 

que la prevención de accidente1 dentro de la e1cueht requiere. 

1.4 Salud Mental y Edacadón de la Sexualidad. 

Objetivo: Promover entre la comurudad e1colar el desarrollo y conservación de la salud mental y desta· 

car el papel de la 1exua.lidad en el sano desarrollo del educando. 
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Jushfic3ción: La escuela es uno de los medios mis importantes para que el nido establezca y de1a· 

rrolle su capacid3d para relacionarse e interactuar con los demils. Las actividades del subprograma de 

Salud Mental se orientan a la formación de habitas y actibJdes de integnsción. haciendo l!nful1 en 

e~eriencias de cooperación'/ colaboración grupal. Se promueve en et J.lumno la exploración de IU 

afectiYidad al involucrarlo en 1iwaciones IUiiicas donde comparte con IJUs compat\eros intere1e11 in· 

quietudes :1 responsabilidades, ampliando con rlicha Ar.tividad IU capacidad de expresar su :úectividad. 

Es claro que conforme et ,1lwnno avanza ~n grados escolare• esta expresión de su afectividad va 

creando dudas o temores que es necesario contrarrestar con información veraz y clara La curiosidad 

que se relaciona con el ejercicio de la sexualidad se aborda en un primer momento fomentando m el 

nido el establecimiento de su identid:id como sujeto, luego se abordan temaa especifico• de 101 

cambio• pubenlc1, el de a arrollo fi~iol6gi.co y la aceptación p•lquica y social de esto• cambioa. 

En l!ste mismo apartado se aborda la problemática de laa adiccione. y su prevención como una cstra· 

t.egia adicional par fomentar el de1arrollo sano. 

1.5 Fonuación y Asesoramlmto de Or¡anlsmos escolares do Apoyo. 

Objetivo: Mantmer en operación a organismo• escolill"es de apoyo involucrindolos en acciones de fo. 

mento y conservación de la aalud. 

Justific3ci6n Se llama Orga:rusmos Escolares de Apoyo a la int.egnción de una Brigada Ecol6gic1, un 

Comitl! de Seguridad escolar y otro de Fomento a la ::!alud. Su función coruiiste en detarrollar acti• 

Yidades teórico·prtcticas encaminadas a fomentar la nlud entre la comunidad e1col.-. 

Dichos organismos se constituyen al inicio del ciclo escotar. Involucran a directivos, profesores, pa· 

dres de familia y llumnos~ su apoyo y ea fuerzo dependen en gran medida de la habilidad del promotor 

para emprender :.tctividade1 atractivu1 formativ111 y creativu, c:!pacet de mantener el ~. de la 

comunidad escolar. Involucrar a todo la comunidad en las acciones deurralladu por loa cn-ganiano1 
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escolares de apoyo conlleva una adt!cuada participación de los alumnoa en obras de beneficio colt!c· 

tivo. Cada Proyecto y cada subprograma uene a su vez un determinado número de actividades a 

realizarse a lo largo del ciclo escolar (ver a:nexo1 II y fil). Es importante resaltar que cada activuiad. 

subprograma y proyecto tiene una con-elaci6n especifica con uno o varios temu del programa visen· 

te de educación preescolar y primaria. mclwo puede establecerse también una vinculación con los 

temas a reforzar s~alado1 en el Programa Emergente de Educación BAsica (ver anexo IV). 

Segundo Nivel de Prevt1nc/dn: 

2.1 Detección y Derivación del Problemas EspeclOcos de Salud: 

Objetivo : Derivar a las instibJciones de salud correspondientes todos los casos que requienm atención 

eapec1alizada para su tratamiento oportuno. 

Actividades: Durante todo el ciclo escolar es función del promotor estar atc:nto para la oportuna de· 

tección dt problemaa indjviduales de salud. asf con el diagnóstico inmediato de brotes epidmtico1 

al interior de la e1cuC'!a. Se considera parte de: rus funciones la coordinación adicional que se re .. 

quiere pa:ra la atención en cualquier Arca de salud. ul como informar a lu in:;tancia!I correspondien· 

tes de cualquier brote epidémico y promover lu medidas pertinentes de cartctcr sanitario. 

Todo el programa arriba deacrito se articula a nivel de Regiones Educativas por medio de las Supervisio· 

ne1 de ~oyo a la Educación y el tnbajo operativo 1c realiza dentro de un nümero delimitado de escue• 

las ofic1ale1adscritas11. una Supervisión de Educación Bbics.. 

Una supervisión de 1m1cios de apoyo .11e integra por cuatro ircaa: Educación Artística, Educación Ffsi• 

Cl, Educación para la Salud y Educación Especial. La9 tres primeras cuentan por 4rea con un asesor, un 

coordinador de promotores y tantos promotores de área como zonas escolares se cubran en dicha su• 
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pcrvis16n d~ apoyol<JI, (durante el ciclo escolar 1991·1992 11e atendieron 14 zonas e1colare1 en tres 

municipios: Tlalnepantla, Ati:Jp.tn de Zaragoza y Villa Nicolu Romero). El ir'ea de edw:ación especial 

solamente cucnt.1 con un ase1or 1 operativiza su trabajo en grupo• de apoyo y .teneión a problemu el• 

peclficos de aprendi:a.jc en 101 aulu de ubicadas dentro de los edificio• e1colare1 en que 1e ubicm 

Por razones de trabajo operativo la sección de educación especial trabaja de manen indep~ndiente, 

mientru que 101 promotores de Educación Art.lltica. Física y Salud integran un equipo Je trabajo llama-

do "modulo" (Perdomo et al, 1992), el cual desarrolla proyecw1 independi•nl<!• en cada !rea procuran-

do en todo momento mantener una interrelación entre la• actividades programadas por cada promotor. 

Rl reporte que aqul re presenta describe tu actividadu dc1arrolladu por d Promotor de Educación pan 

11 Salud durante el ciclo c11colar 1992·1993 en la Supervisión Escolar de Educación Básica No. 13, Mu· 

nicipio de Atizapen de Zaragoza. correspondiente a la Coordinación Regional de Servicios Educativos 

No.3. 

Diclw actividades tuvieron como e1cenmi.o 3 jardines de ni.t\01 y 4 primariar, todo• planteles oficiales 

del Subsistema Educativo Estatal . Lo1 nombrc1 y domicilios de lu eicuelu en que 1c dc111TOUaron tu 

1ctividadc1 •e enlilltn a continuación: 

ESCUELA DOMIClLIO 

Jerdln de nittoa Anexo a la Nom11 de Atiup!n Av. Ruiz Cortine1 a/n col. Lomu de Ali.zopin 

Jardín de nino1 Thomu A!n Edi1on Clllle A.colmln a/n Col Lomu de AliZlp'n 

Jardln de ninot JUYentino Ro1u Calle Alondra a/n Col. La Clllada. 

Primaria Lic. Adolfo Lópcz Tórtolas y tucm a/n 

2 Al momwto de redactar ~1 pruente reporte ti equipo de promotores de educación pn la alud de la 
supervisión de scr1icios de ¡poyo 1 ·3 estaba constituido por 6 p1icólogo11 1 ml!dico1, 2 pcda¡ogo11 2. 
odontólogosy 2 profesores nonnali1tu 
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Mate os Alamedas 

Primaria General Ignacio Za- Calle ·"fultitlan Sur No. 25 

ragoza Col Lomas de Atizapan. 

Primaria Anexa a la Normal de Av. Ruiz Cortinas s/n Col. 

Atizapán Lomas de Atizapán. 

Primaria Xicotencatl Domicilio conocido col. San 

Miguel Xochimanga 

2.1 Perfil y funciones del Promotor de Educación para la sa
lud. 

La tarea educativa l!I una de lu ma.11 importante•~ todo grupo social. Loa integrantes de una comunidad 

requieren conocer y entender las ideas y pauta.11 de comportamiento• que! gWen mejor su relación con 101 

dcm41. 

Como proceso la educación para la salud promueve cambio• de conceptos, comportamientos y actib.Jdes 

frmte a la enfennedad. la salud y el uso de 1ervicio1 ml!dicos. SU objetivo consiste en generar, soltener 

y promover actitudes po1itivu hacia mejores condicione1 de vida. Para alcanzar eate objetivo coma-

ponde al promotor general"' condicione1 que le posibiliten,, junto con la comwlidad escolar, Ja idcntifi-

caci6n y el ltlilisis de lar problemas y la búsqueda de soluciones de acuerdo al contexto social, cultural 

y económico dela región. 

El promotor de educación para la salud colabora con 101 profesores del 1i1tema echu:alivo formal para 

mejonr la educación para la salud que nitlo1 y adole1cente1 reciben en lat escuelas: de puo contribuye a 

la educación de la población adulta pues 101 alumnos compartu'án y pondr!n en práctica en el seno íamiª 

lir todo Jo opn!lldido. 

Huta ahora los modelos desarrollado1 1 nivel internacional que destacan como didAclica los mi!todoa 

educativos no fonnale1 o infonnalie1 presuponen que la población a educar sen\ generalmente adulta o 



31 

de1escolarizada y por tanto alejada dt! los únbito1 educativo1 institucionales. Sin embargo, para t!l pro

motor de educsción par la salud de las unidades de servicios educativos de apoyo en ~I Ella.do de Ml!xico 

las condiciones son totalmente opuestu: su población de trabajo estfl. constituida. precisamente, por la 

comunidad escolar, integrada por directivos e1colare11 profe1ore1 de grupo, alumnos y padres de familia. 

Por tanto IU trnbajo debe apegane a los programas oficiales., respetando en todo momento temu y 

tiempos uignados en una dotificaci6n determmada por el programa educativo de la Secretaria de Edu· 

cación Pública Aunque, como 'ltt'tmos mb adelante, las técnicas y eltrategiaa U1tda1 panl desaJTOllar 

su labor ion !u miamas que en 1011i1temu informales de emetlanzn. 

Por la diferencia arriba deacrita rerulta primordial que el promotor conozca a la conuinidad con la que 

trabajri , que observe llll necesidades b6.licas, a trav~s de qu~ medica les llega la infomi.aci6n que po· 

1een y bajo qu~ criterios la cona:idenn importante o insignificante. De eata manera 111. labor del promotor 

inicia de1de do1 vertiente1: a) elaborando un diasnóllico de la población con que trabaja. y b) estable

ciendo una buena comunicación interpersonal y grupal con IU comunidad 

La parte inicial del diagnóltico con1ilte en tener 1iempre pre1entr1 las premi1as educativu (OPS, 

198,), en el proce10 enietlanz:a-aprendizaje: 

\. El enfoque educm.ivo deber 1er funcional; debe partir de problemas concreto11 que lo• miembros 

de la comunidad afronten cada dfL De esta manera el enfoque se orientari a discutir IU origen y la 

mejor manera de 1oluci001rlo1. l!a importante resaltar que le. selección de los problemas a abor

dar debe realizarse junto con la corm.Wdad, de mmera que dila evalúe •i 101 problcmu que el 

promotor percibe y 101 que la población cree tener 100 101 mi1mo1. La experiencia indico. que 1i 

e1to no 1e tiene en cuema,, la comunidad abandonaré. rrwy pronto el prograna de talud. No olvi

demo1 que la diirpo1ici6n para adoptar o uurnuevu ideu e.U. dentro de cada penona y la acción 

que realiza es volun!:uia. 
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2. Para mantener la motivación de la comunidad en el prosrmnJ. se emplean prefeenttmente t~cni· 

e~ ed.uc3tivas de fé.cil comprensión y asimilación. basados en experiencill!I y ejemplos ~otidia· 

nos, rec:urricndo en todo tiempo a las vivencias de los propios educando a. 

3. Procurar Usar t~cnicn11 de tnln.!m.isi6n de información a las que la comunidad estt acostumbrada, 

eligiendo además aquellu que mejor ne ajustan a la infraeltructura digponible. No o\v¡dat' que ca· 

da grupo es diferente por lo una misma forma de trabajo puede tener n!tultados diferentes en di· 

ferentes c011textos. 

En la mayoría de 101 casos prevalece el aiterio del promotor en la selección y manejo de la t~cnica 

educatiVll y el material didktico empl~ado, pues nadie mejor que c!l conoce tu caractertllicaa de tu 

comunidad y los recursos materiales de que dispone. 

Un segimdo momento en el d1agn61Uco e1 la comprensión cabal del terreno en que el promotOt" de salud 

de1arra1lará su trabo.jo. La definición teórica de su campo de acción po1ibilita la comprenaión de iu 

labor en un nivel más amplio-multidi1ciplinsrio--, sin que pierda de vista la especificidad de su forma· 

ción profe1ional ni la dt la educación pan la salud. 

Para compren~ mejor Jo anterior recordemos que la hístoris natural de toda cnfmnedad existe un 

periodo preventivo en el cual pueden introducine medidu que disminuyan el riesgo de incidencia de 

dicha enfermedad. En el eltlJdjo de la prevención se 1ettalan do• periodos: e.\ prepatogtnico (antes de la 

enfermedad) y el patog6níco (101 primeros 1lntomu). El primer periodo te caracteriza por el di1et\o de 

mcdídupa:ra promo'tt!' la salud integral óptima; tiene con finalidad evitar que se presente la enfennedad, 

su objetivo principal consiste en que todos aquello• individuos que ion apm-entemcnte 1ano1 e manten• 

gan m ese estado, por ello la promoción se dirige a grupos especifico• con csn.cter1sticu similares 

(,p.e. e1colare11 adole1ccnU11 embarazada.11 etc.). 

El tegundo periodo de prevención corresponde a una actlVidad tlpicarnenle m~dica en la se procun es· 

tablecer un diagtóftico temprano con el fin de iniciar un tratamiento oportuno. Diagnóstico y trntarmen· 
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to pertinentes permiten interrumpir la historia natural de la enfennedad limitando las complicaciones 

secuelas o recaldas (l!lS:JTE, 1988). 

El trabajo del promotor de educación par la salud se desarrolla primordialmente en la etapa preventiva 

del proceso salud·cnfennedad Pero la carga mb importante de sus actividades se orienta hacia la pro· 

moción de la. salud y la protección espectfü:a de la población escoler a su cargo. La detección y atención 

oportunas le conciernen en la medida que algún individuo de su población presente 1intomas de enfer

medad a desajlllle1 aunque en ningíln momento le corresponde elaborar un diagnóstico cllrúco y mucho 

menos promover un tratamiento: su función es especlficmnente la derivación oportuna a los 1ervicios de 

salud pertinentes. 

Bajo este cnterio el perfil profesional del promotor se confomia con egresados de carrera• del area 

s.:Jc1al (Psicologia. TrabBJO Soc1a.I), del área de salud (mediclna , odontolog:la, enfermeria), o Je! !rea 

~ducacional (Pedagogla, Normal Superior), sin que sea necesario ser titulado para ocupar el puesto. Sea 

cual fuere su formación, el promotor 1e involucra en un proceso de trabaJO multidisciplinario dirigido a 

mejorar el servicio educativo que ofrece el Gobierno de:! Estado de Mc!xico. La única desventaja es que 

1ieiido egesado de cualquier univenidad se limita Ja posibilidad de convertirse en trabajador de base 

para el magisterio, pues sindicalment.e no existe una categoria que agrupe 101 recuraos twmanos fon-na· 

do• fuera de \u Escuelo Normale1 Eatatale1. Al momento de escrihir este documento 111. única opción 

para 101 egresados de la Universidad et upira:r a un nombramiento abierto, lo que eqWvale a con1íderane 

"seguro• en el empleo. 

Lu tareu asignad.u al promotor de educación para la salud pueden concentrarse en do1 grandes bloques 

a desmallarse al interno de lu escuela estatales: a) el apoyo a contenidos program!tico1 de educ1ción 

bhica a través de ase1oriu a docentc1; y b) la organización y realización de actividade1 comunitario de 

beneficio colectivo, auxiliado por loa organismos ~11colarc1 de apoyo. 

Con el primer bloque e cumple el objetivo de sostener una constante co~cación con loa profesores 

en una interacción formativa y de actualización, al mismo tiempo que se promueve la inveat1gación y la 

participación de 10111lumno1en101 proyectos del área Tamb1c!n se cumple en este bloque con la función 



34 

gcnbica del promotor, a saber: "la rtsponsabitidad de llevar a la prá:ctka \os planes y programas de edu

cación pata la salud y de asesorar a los docentes de preescolar y primaria~ el manejo y desarrollo Je 

101 contenido1 programáticos de las ireas y actividades de beneficio comunitario" lDEPS, s/t). 

El segundo bloque promueve actmdades que proporcionen a la población en general conocimientos 

relacionados con el proceso salud-enfennedad, 13 contaminación del ambiente y sus consecuencias, 111 

nutrición, la salud bucal, la salud mental, educación para la sexualidad, prev~c1ón de adicc1ones 'J pre· 

venci6n de accidentes. Para alcanzar los objetivoa de este bloque es atnbución del promotor integrar, 

asesorar y controlar el funcionamiento Je los orgnniBmo• escolares de lpoyo (cornil~ de salud. comit~ 

de emergencia y sesurldad y brigada ecológica), constituido• por padres de familia,, alumno• y profeso· 

res en las in5tituciones a sU cargo. 

En este sentido su íunc1ón coraiste en '"impl~entar .icc1ont!s de preservac1ón y :iteni.:1ón a la ':la\ud tn \a 

comuniciad escolar, de manera que ésta veya asumiendo la responsab1lidad de su propie :1alud y su bit!nes

tat" (DEP3, 1992). ~da claro por tan.to que el universo de trabajo del promotor en orden de priondad 

en atención es el siguiente: 

\o. El cuerpo docente de \a eacuela. 

:lo. Lo• alumno• de la eacuela. 

3o. Lo1 padres de familia. 

4o. La comunidad en general. 

Este orden es lo m.6.1 recomendable, aunque de ~va cuenta debe 1er el criterio del promotor el que 

establezca el gradiente de atención y 101 rúvele1 de participación de acuerdo con tu caracterfsticu de sU 

corrwnidad de trabajo .. 

para la parte operativa de ru actividad el promotor de educación para la salud debe realizar una adecuada 

selección de la técnica educativa. y el material didictico en tUnción de l.i pob\ac10n a \J. qut! dinge :1u 

labor. La elección de la téauc1 didacttca a utilizar depende del conterudo temático que •e 1mpartira, ta 
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poblaci~n a la que esta dirigida la Jctividad, el tiempo disp1mible, los recursos materiales del promotllr y 

de la escuela en que se t!llCUentre ).3 

El material didlctico se elige en iimci6n del objetivo de la actividad, las c:incterfsticas de la población, 

el tamMo del grupo, el mensaje que 1e pretende transmitir y las habilidades del promotor para manejar 

1011 material~s y contenidos. Amanera de ejemplo se ilustran s continuación algunas de lu técnicu con 

mayor frecuencia usadas, su definición. el recw-so material que puede acompaJ\arlas Y las t.!cnicas con la 

que puede combinarle (fuentes: Ca1a1 y Urbina. op cit~ OPS, op cit. ¡ ISSSTE, op cit.; Cederte y Tt!lltt., 

1993). Las técnicas descritas no representnn el total de las actividades que el promotor realiza, exirte una 

variedad más amplia de mecanismos de iruierci6n del promotor al interno de las escuel~. Lo importante 

de e1te apartado comiste en clarificar para qujen no cite familiarizado con la promotoria, la diversidad 

de accione9 que un profe91onista e9b en po9ibilidad de realizar al trabajar tn educación para la aalud en 

el 6.mbito escolar: 

TECN!CA CON3JSTE EN: MA:rElUAL DE APO· PUEDE ACOMPA· 

YO: ~ARSECON: 

CLÍNICA DEL RU- Demostrar vivencial- U.minal, folletos, carte- N arraci6n de historias. 

MOR mente como se distar- les. 

1iona la información 

durante IU tnnllTUai6n 

CONFl!:RENCIA Exponer lnf'ormación Cartel, rotafolios, fnne- Dcmostncione11 narra· 

cllr8. y preci11 de mane· l6grafo1 audiovisuales. ci6n de hiatoriu. 

l fJ d.tpanamnUo de El'S ha editado dinno ISIUn.llt• que l'aaldm la Pf0.-,.a6n di actmda.dt•; dos llocwatmo1 son b sul• p 
ft8I dichapcopaw::i.ón. laAlftJd.aAoualdl Actnidades (lnaqlll),1laViBculaa.6nT-*ic1cMCCIClbnillo1Pns-*ic121 (Ya' 
••qutml ni 1ot10N). AdiciL'Qalmm111&pbna..:i6o.puede rnmtii atu •li.ch.u tJcmcu· tlabondu por d clq~71aM.l!IUll 
dcP1anua6nM1to~aic• 7E~d&Educ:a06n.pm.la111lud099J) 
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rainfümul. 

DEMOSTRACIÓN Exhibición de materia- Modelos, folletos, Charla. nami..::ion Je 

les y ejecución de téc· trípticos, videos. historia1. 

nica.s acompMadas de 

explicación oral. 

DISCUSIÓN EN Reunir grupos pequedos Laminas, rotafolios. Con cualquiera de las 

GRUPOS PEQUXJ'IOS para intercambiar, com- técnicas descritas. 

partir o confonnar 

tdt!lS, 

El'IIRE'VIITA La comunicación entre Rotafolios ,láminas, Demostraciones, char-

dos personJs con uu.er- modelos. las. 

cambio de infonnac16n 

EXBIBICIÓN DE Moatrar un video o una Videos, pelfculas. Diacusión en grupos 

VIDEOS O PELiCU- película y comentar peque!'l.oa. 

LAS posteriormente el con-

tertido. 

JUEGOS Implementar dinAmicu Depende de las caracte· Narración de hilloriar, 

(DINÁMICAS DE de animación para rf•licas del juego. 14minu. 

ANJMACIÓN) transmitir un mensaje 

educativo de manera 

divertida 

LECTURA COMKN- Leer en voz alta un tmo Llminu, rotafolio1. Oi1CW1i6n en grupos 

TADA intercalando comenta- pequet1.os. 

rios del educador y los 

edueando1. 

LLUVIA DE IDEAS En grupos reducidos Pizarrón, rotafolios. Discwión en grupo1 

aportar ideas 1obre l!l'l pequetios. 



NARRACIÓN DE 

HISTORIAS 

tema dado pera encon· 

trar soluciones. 

Trsnmúaión oral de 

hiltoriu que contienen 

W1 mennje potitiYO 

Júninu, rotúolios Di1CU1idn en ¡rupo1 

pequeftOI 
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PLÁ TIC.A Tn:rllmi1ión de infm"" Untina1 rotafolio1, Demo1tracione1, di1cu• 

(CHARLA, E:XPOSI· mación a travif1 de len· frlnelógrúo 1i6n en srupo1 peque-

CIÓN). ¡paje oro! o pifico. ftoa. 

SOCIODRAMA Repre1entaci6n da Lila vidao1 ,llminu. Di1c:uoión en ¡n.ipOI 

1ituación da Ja vida rell pequdlo1. 

uumiendo role• di fe· 

rentn a lot habituale1. 

'IEATRO Gllll'tOL Repretenlll' con mut1e-

co1 11 problemátic1 de 

Ja comunidad Y IUI po• 

1ibles 10Jucionn. 

Uminu, cuem.o .. Chirlo, nen-ación de 

hilloriu. 
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CAPITULO 3 : PRESENTACIÓN DE INFORMES Y RESULTADOS. 

Las actividades realizad.u durante ~l ciclo e1colar 1992· t 993 abarcan aquellu que 1e dirigieron a do

centes, alumnos y padres de familia. La población atendida comprende 66 docente• de gropo, 11 directi

vo1, 2.$86 alumnor ( 490 en preescolar 2096 en primaria } y 101 padres de familia de éstos últimos, 

diilribuido1 en 1 escuelu: 3 pttescol.-e1 y 4 primarias. La estadflt.icu de profesora y alumno• por 

escuela puede con.rultarse en la hoja de datoa estadlsticos incluida en el fonnato de infonne (anexo V). 

Lu actividades que se informa 1e realizaron chrante 111.1 visitu que 101 promotores realizaron a lu ea· 

cuelaa mencionadas durante el ciclo escotar. El espaciamiento entre visitas fue de aproximadamente 2 

1emanu por lo que el promedio lllUal de vi1itu a cada escuela fue de 20. 
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El uúonne est3 estructurado tomando como base la ocurrencia en la realización de laa actividades pro

. gr.unadaa en el plan oper3tivo del ciclo escolar en cuestión. Lo1 porcent3.jes descritos hacen rererencia a 

la cobertur:J. lograda por el promotor. Es importante 1etlalar que en este inConne no 1e resalta Ja pobla

ción que N!c:ibió atención ( 1al\10 en el cuo de apoyo a contenido• progrsmitico11 cuya población r'e"" 

cepdonal es el cuerpo docente), ya que el criterio de evaluación es la OCWTerlCit del evento sol.-nente. 

En la primera parte del documento (paginas 1 a 4) 1e informa 1obre la cobcrtln del proyecto •11poyo a 

contenidos prograrnáticol" en tu cuatro áreu del programa. Cabe scrtalar que di.nnt.e el ciclo escolar 

1992·1993 1e 1iguió un modelo de trabajo llamado "modul.,. que conailte m la integración de activida· 

des uesoradu por parte de 101 promotores de salud, educación Osica y educación nrtJatica 

En el trabajo de uesorla modular se reúne a todos los profesores de un mismo grado de todo la zona 

escolar, 1e abordan temas de las unidades propnAticu del grado a trabajar, procurando anticipar lu 

actividades que de1arrollln\ el profe1or poatcrionnente -·por ejemplo, a finales de octubre 1e ueton. 

1obre la unidad pro(lrlmitic1 m a de11rt'Oll1r1e dunnte el me1 de noviembre··, cOf\iuntando actividade• 

de educación 01ic1 en referencia 1 la promoción de 11 salud y splicando, en la medida de lo potible, 

~atlcu de expre1i6n plhtica y/o artJ1tica. El orden •eauido en la PfOliTWNCión de una ue1orfa e1 in

distinto, Ju condicione• para el tnbajo ion la confluencia de tu tre. Areu de apoyo y la vincuJ1eión 

temfitka de la uesorfa Esto se logra eHgiendo un tema cualquiera de 101 contenido• y proponiendo cada 

promotor lu actividl.des que puede reaJizr huta encontn:r Ju que pudieran vinculne. 

tu ue1orfu modula:rc1 realizado en el ciclo e1colar 1991· 1993 fueron trea, oanieron en loa mere• 

de octubre, enero y mayo. Lu unidadea comprendido en c1da uerorla 1e pre•enlln a cortinur.ción: 

Octllbre: lnidadea n, m y lV; 

Enero: unidade• V y VI; 

Mayo : unidade1 VJI y VIII. 

En el me• de 1cpticmbre la ue1orfa de la unidad 1 1e ""'artió por eacuela durartc lu viaitU de 101 

promotorea. Lo1 me1e1 de noviembre, diciembre, febttro, marzo, mayo y junio 1e realizm'cn uesorfu 
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adicionales y especificas a solicitud de ll)lf docentes dentro de su escuela y durante las visitas programa

du. 

Otro dato importante es que durante el ciclo escolar de referencia se realizaron modificaciones al pro• 

grama educativo del nivel preescolar. El nuevo modelo s~nla la obligación de programar le.1 actividades 

a partir de !01 intt!tt1es del niflo, tratando de seguir una did~ctica apegada al modelo operatorio de Jean 

Piaget, por lo que resulta inadecuado programar actividades por anticipado para plazos nur¡ largo. En este 

sentido la .uesona modular dingida al nivel preescolar se orientó a los aspectos más generales del pro

grama o actividades de la llamadas• de rutina" , factibles de realizar en cualquier proyecto que la educa

dora y sus a.lumnos emprendan. Tambil!n se debe destacar que el programa de educación para la aaJud no 

ccntempla Ja posibilidad de asesorfaa relacionadas con el campo profesional del promotor, por lo que 

aun cuando los prcmotores pstcólogos y pedagogos pudieron haber hecho aporuciom:s importantes a la 

actualización de las maeatru de preescolar en el sentido de ampliar la información sobre la didáctica 

piagetana. no se penn1tió que 101 promotores con esa formación implementaran e1e tipo de aae1or{u. 

Las asesorías especfficu a Jos m'.lcleos de interés generado• por los nittos ··lhmados proyecto•--. se 

realizaron durante las visitas pro~. 

Lo1 rerultado obtenidos en el proyecto apoyo a contenidos programático• mueitl"'Bn. una cobertura del 

1 OW. en 3 pree1colare1 y 3 primariu y del 88% en una primmia. La desviación negativa de la cobertura 

en la escuela primaria anexa a la Nonna de AtitapAn e debe a la inasistencia del cuerpo docente de Ja 

inltibJci6n 11 l1 ue1orf1modula:rreali.zada eneJ me• de msyo de 1993. 

El siguiente proyecto que 1e in.forma em el 1.1.2 protección y mejonmiento del medio anbiente (hoja 

O.S), lu 1ctividade1 que se realizaron, promovieron e implanteron van de1de camp11t1a1 de reíon:rtación 

en el ten"eno e1cola:r huta la irúormación oportuna sobre 101 efecto1 de la contaminación ambiental en 

Ja salud Los pree1col1tt1 tienen una cobertura del 1000/o de la programación y en lu primarias es del 

100% en tres de ellu, 1olamente en la primaria López Mateas quedó parcialmente cubierta Ja meta ante 

la falta de apoyo para Ja recolección, separación y reú10 de desechos. Destaca en este proyecto el que 
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IL>s directivos de dos preescolares y una primarfa consideraron dispensable la actividad de reforestar ante 

la íaJU de espacias disponibles para hacerlo. 

El proyecto 1. 1.3 uso racional del agua no requiere mayo explicación, la cobertura por escuela y por 

actividad fue del l 00% en ambos casos. 

El proyecto 1.2.3 salud bucal fue cubierto en Wl l 000.1.i en actividadea por escuela. Las ob1ervacione1 que 

refieren el informe evidencian la intervención de pa:rticuhi:ret y otru inatituciones en la promoción de 11 

ulud en lu escuelu. La medida tomada en este cuo fue mantener comunicación conrtante con e1to1 

profesioniltal par e9it.ar la duplicación de tareu. 

La1 mcta11 en el rubro de supervisión a Ticndu Escolares del proyecto 1.2.2 promoción de la nutrición y 

prevención de eníemu:dade1 fue cubierta 11olamente al SOOAI en tu escuelas anexa.11 a la Normal de Atiza· 

pin La de ni ación 11e originó por que la conce1i6n de la tienda fue otorgada a un particular en un periodo 

muy cercano al final del ciclo e1colsr, lo que dificultó la cobertura. En lu demt1 actividades de eate 

proyecto la cobertura fue del 100'/o c:n todu lu eacuelu. 

Como puede apreciarve en el proyecto 1.3.2 programa nacional de seguridad y emergencia escolar, lu 

condiciones de trabajo en tu e1cuelu anexas a la Nonnal de Atizapln íucron particuJumente diCJcile1. 

El nivel bélico comparte espacios íl1ico1 con la población de bachillerato y licenciatura; la distribución 

de aulas y espacio• impidió la realización de actividades djfcrenciadaa e indepcndimte1 psra el rúvel 

bé.1ico y la organización adminiltrativa no pennitió la intenención de otros nivele• en lu 1ctividade1 de 

educación bbica, lo líll'lterior fue mh evidente en la rulizaci6n de 1irnul1cros de emergencia en cuo de 

1irue1tro. 

El proyecto 1.3.3 promoción de ecilcación vial es uno de 101que1e alcanza conmmyor facilidad pues 

los contenidos prognm!tico1 de los seis grado1 tienen refermciu dtrectu y precisa• de educación vial. 

En ute proyecto existen do1 actividade1 que tienen poca o nula funcionalidad: dadu lu caracteriaticu 

1ocioeconómicu de la población escot .. y la ubicación de la e1cuelu1 alejada de vlu de tn.fico Ínlen• 

10 (alguna incluso en una zona sin pavimentar) 1 no prosperwon las propuestaa de agilización vehiculll" y 



patrullas Yiales organizadas por las escuela11. La primera se •;onsider6 innecesaria y la segunda tnadecua· 

da por lo. mayorta de los directivos, al el unico caso que se org:ini.::6 una patrulla vial, el director delegó 

la responsabilidad al seivicio de protección y vialidad del 3Yllryl:Jmiento. 

Los proyectos l.4.2, 1.4.3 y 1.4 4 se refieren a la promoción y la prevención Je la salud memal, edu· 

cación pn la 1exúa.lidad y prevención de farmacodept!ndencia Las actividades que se desarroll:iron 

fueron: conferencias, platicas y asesorías a la población adulta (maestros y padres de familia) en tópicos 

de desmTOllo psicosexual, adolescencia, manejo adecuado de problemas de conducta y aprendizaje, 

manejo específico de farrnacodependencia en el ámbito escolar, promoción de la interacción y comimi· 

caci6n fanuliar, planificación familiar y otru mu. La población de menorea (alumno1) recibió infor· 

rT13.Ci6n de los mismos temu. con un enfoque orientado hacia el autoconocimiento, la autoestima '/ la 

autovlloncion. 

E:r::iste para este proyecto un !lei\alam.itnto especifico al respecto de las posturas teórico·metodol6gicu 

específicas par el desarTollo de los temu. La Gula para el Oetan-ollo de los Proyecto1 (1981) sen.ala que 

tos planteamientos en relación con edw::aci6n pan la sexualidad habrtn de hacerse con un enfoque pai· 

coanalitico y siempre a ergo de los promotores con formación en ps1cologia; !lln embargo a partir Jcl 

ciclo escolar 1992-1993 funciona un nuevo modelo educativo para sexualidad que retoma planteamiento• 

de Carl Rogers en lo refereote al manejo grtJpal del tema. 

El modelo W1ado pan abordar !01 problemas de adicciones en el ámbito escolar tambien contiene espe

c1fic1cione1 claru m lo referente al manejo de la infonnaci6~ da predominancia a lu condiciorumte 

aocialu que f11Vorecen la aparición de adicciones1 enfatizando que no debe uane el modelo ele 

-muestrario de drogu" el cual informa al alumno sobre la variedad de swtanciu ditponibtes y 101 

J.Íectot orgtnicot de las mismu, convirtiendolo mDs una en una invitación que en un en un modelo pre

venfr10. 

La meta alc.nz.ada en 101 tres proyecto• fue del l 00% en la totalui.Jd de escuelas, aunque cabe 1enalar 

que la proeramaci6n de actividades no contempl6 la estructura del taller !lugerido por el plan operativo 
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como esl.rategia metodológica. La razón de tal decisión estriba ~ que el espaciamiento entre las vi1it11 

impide desarrollar wt taUer con la continuidad que dicha estrategia requiere. 

En lo que •e refiere a los Organismo• acolares de Apoyo (proyecto1 1.5.1, U.2 y l.S.4), 101 rooul• 

tado1 alcanzados f\Jmm del l 0°"9 en Ja integración , ueiortu y seguimiento. La etcuela anexa 1 la 

Norm&de Atiz:apin entregó rus inConne• finales en la supervilión e•colar del nivel licenciab.n. 

Dunmte el ciclo e1colar 1992.-1993 se descrolló el programa estatal de fomento a la 11lud. El objetivo 

del programa: es detecttr oportunamente cualquier problema de salud que pudiera repercutir en el de· 

11empetlo académico el menor, la meta es que el nino se atendido y/o con-egido de su problema ante• de 

llegar al ciclo escolar siguiente. Dicho programa pretende detectar problemas de ulud en: agudeza 

viauaJ, aguden auditiva, defectos pottura1e1, problema. nutricionales, enfennedadet bucales y caries. El 

programa e1 cooroinado por el lnltituto de Se¡iridad del E.'ltado de México (!llEM) y deasrrollado por 

el doc~nte de grupo. La labor de prometerla comiste en asesorar al docente sobre loa a.pectas a ob•er· 

varen 101 alumnos par la adecuada derivación a los servicios ml!dico1 retpectivos. Para el desarrollo del 

programa ae seleccionaron dos escuelas: una primmia-Xicotencatl-y un preescolar •.Juvcnt.ino Ro· 

1as··. Posterionnente, durante el mes de febrero, se realizaron las mismu actividades en 101 preescola· 

res restantes bajo el amparo de ut proyecto especial titulado •febrero, me• del ni.no preeacolar y au 

1alucr, emmado del Departamento de Xducación pn la salud. La cobiertura totlJ del proyecto ~ ambu 

Une11 füe del IOO'Yo. 

3.1 análisis de los resultados manifiestos. 

Uno de los riesgos más graves en la actividad de lapromotorfa de la salud conaiate en el autoenp'\o y el 

aislamiento a que está expuesta la cn.luación del tnbajo: Con frecuencia el promotor que trab~1 con 

@'l'UPº' de padres de fam.ilia no renexiona en las razones por Ju cuales alg1.110• paph uirta\ a IUI phiti· 

car o a.se1orfa1 y otros no~ en raras ocuiones 1e platea la pn:pta del por~ acuden siempre rnts ma· 

Jres que padres a tu convocatorias que envfa a la comunidad R.v-a vez: cuelt.iona porque 1c co111iden 
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como W'\ll regla no cscrit.i, pero inviolable, el que sea ta mujer la encargada de l1Ja uuntos escolares tn la 

edul:aci6n de los hijos. 

De esta manera creamo1 dos ilusiones peligrosas en tomo a la labor del promotor. Por un lado creemos 

que si las madres uinen. ellas transmitirtan a sus esposos la información que recibieron; por otra parte 

creemos que si a cada convocatoria asisten básicamente tas mi1mas pcnonas y en tu mimiu cantidades 

entonces se cst:ln cumpliendo los objetivot de cada actividad. Ninguna de tu doa crl!cnciat es ncccta· 

riamcnte cien.a o éaln., pero al no pli!J'\tc:inc en \os informes pueden generar en el promotor Wl aisla• 

m1ento peligroso al formarima lmagen de cumplimiento de \ag metas cuando en realidad se csUm dcs

c:uidando upectos importantes en la e·1a1uación del trabajo. 

Actualmente el seguimiento que se realiza de las actividades se identifica con mcc:inimno• de super-11· 

sien y es, por tanto, una actividad burocr<\tica de v1gilancia y llenado de formas que no retroalimenta y 

que no :se utiliza para mejorar la ejecución del programa. 

~ nivel informativo proporcionado por el reporte de actividades es, en su mayor psrte, una mera des

cripctón de lo que se erpera que el promotor haga adem<ls de una simple repetición de lo programado; 

en casi ninguna parte representa una reflexión crítica de lo que funciona y lo que no en la actividad diaria 

de promotor. 

Un problema que resalta es que, en general, el grupo de promotores no cuenta con una formación 16lida 

con relación a la planeación y evaluación de proyectos. El evento mh sobreaa1iente en la afinneci6n 

anterior se evidencia de manera clara en la rupcrficialidad de la evaluación: número de actividades, 

cu.inta gente uist.10, ct.c:t:t.era En conjunto el informe merml3:1 y su reaumen anual no logran conjuntar 

los datos cualitativos con los cuantitativos quedando la in!onnaciOn en un nivel te1umonial. 

No es evidente, m puede pl~arse en este formato ta actividld de dccumentac16n ~dida por el 

promotor para realizar su tnbajo: a lo largo del ciclo escolar se .tbordan ternAticas pan. las que el promo· 

tor·psicOlogo debe iniciar Utla bUsquetia bibliiJgráfica o documental, sintetizarla y luego presentarla di! 

manera at.ractiYa a la población que atiende. En el caso particular del autor puede ejemplificarse con los 
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contenidos de 11aneamiento ambiental, contaminación armo1fbica, efecto• en la salud poi' contamina• 

ción, etc~tera. Todo1 ello• alejados de la formación curricular del psicólogo. 

De igual íonna el reporte no llllnifielll la estnte¡ia clidictica uaada pan cada proyecto. Se diluyw en 

este cuo el valio10 dato de que la pl&tica informal deruo del aulu e. el recuno mb empleado Cl el 

trabajo con padrea de familia, aeguida por la d<moltnción y la diacuaión tem!tica .,ulla; amque no 

puede detenninan:e tampoco que el uso mayoritario ruponga una mejor 1ceptación. tino tan 1010 ml)"Or 

adecuación. 

La experiencia recopilada durante el ciclo escolar destaca que el trabajo con profe1ores tiene mejor 

recepción cuando 11e emplean como ~atlcu didicticu la conferencia, la c1ue modelo y 11 lectura co· 

mentada. pe.e a que no aplttCen el reporte, e1 un elemento deltacable pC'I posteriores pro¡ramacione1. 

Alln falta enluar su impacto real a nivel de aprendizaje, pero la reacción que ¡enem1 es muy poaitiva. l!l 

1iguiente nivel de enluación debe incluir por igual la ~cnica uoada, su impacto y el tipo Je apnn~e 

que genera en el docente, 1610 ul po<ii verificne la efectividad del tnbajo del promotor. 

En culntO 1 lo1 llumno1 el reano que mejor recepción tiene et el video comenttdo y, en general, 101 

mitodo1 audiovilU&les. Al igual que con lu poblaciones aruriore1, 1e reconoce una adecuada recep .. 

ción, pero mlnno 1e en.IUa el nunejo que el promotor hace del recur10, ni la 1ignificación que et menor 

le otor¡a en thmino1 de aprendizaje, tampoco 1e ha enluodo la utilizocióndel r_ecuno como material de 

aprendizaje: actualmente parece mil un apoyo 1 la clue del maeltro o un ~do p ... "entretener" al 

all.D'Tlllo durante un tiempo determinado. Sabemoa que el video o loa audiovisuale1 no pueden. ni deben, 

1U1titulr lo función pedagógica del docente, pero IU aceptación como roano didictico e.U 114'fclitada 

al tiempo cliaponible que el docente convenierte. 

En lo referente a 101 materiales de 1poyo, la rupervisión de servicios de apoyo tiene que generar 1U1 

propios recuno1, la mayoria de loa materiales ion elaborados o conseguidos por uetores, coordinado· 

res y promotore1 de cada !rea ya sea 1 tnfts de convenio• con ln1titucione1 educllivu o de •alud. ~ 

copiu elaboradu: 1 partir de 101 materiales proporcionados por lu mi1111&1 iNtibJcione1 o por inicietin 

de compra de los mismos promotores en apo1icione1 y feriu de material didictico. E.n contadu oca. 
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siones el Deparument.o envla materiales audiovisuales, impreso• o videografü:os que a su vez tambic!n 

recibe de las instituciones mencionadas. Dicho de otra manera. con excepción de una poca elaboración 

de material documental no hay en educación para la salud en el estado de Máico recuno1 materiales y 

h.rnanos dedicados a la elaboración de recllr3os educ::itivos. AcbJalmentc utA diaponible un acervo bi· 

bliogré.fico y videogri.fico muy limitado para emplearse por el promotor. Un compromiso colectivo 

organizado por la totalidad de promotores al interior de la 5UperYisi6n de servicio• de apoyo a que te 

adlcribe el autor ha perrmbdo que el acervo, aunque limitado, sea seleccionado con minucio1idad y enri· 

quecido de manera sustancial en fechu recientes. El manejo de dicho material se sigue haciendo de 

manera emplric3 , aaistemAtica y muy ínf'ormaJ. Aun ert! pendiente la elaboración de protocolos de 

evaluación para el uso de 101 recursos y materiales didActico1 empleados por el promotor, pue1 aunque 

se ha procundo cuidar mh el uso de los materiales no se ha llegado todavía a un nivel óptimo en el 

aprovechamiento de dicho1 recurso•. 

Debe agregan< que fuera del material videogrtfico y un poco de bibliogrtfico, 101 materiale1 de apoyo 

que UH el promotor tales como rotafolio1, lilni.nu, dibujos, etc., son elaborados por ~1 miamo, de 

acuerdo a IUI nece1idlde1 y la población que habri de atender. Existe cierto Bpoyo de la1 seccione. de 

difusión del Departamento de Educación par ta Salud, quienes editan de manera regular documentos 

Usnado1 •fichas técnicas'" que iipoyan la elabonci6n de algunos nuteriale11, 11Jnque regularmente la 

calidad de \u fichas e1 pobre y con reíerencias bibliogrificas de muy bajo nivel. 

Un elemento mu que no se menciona en los informes mensuales o anual ea ea lo. progamaci6n mensual 

de ttUnionet de 101 promotores de educación para la salud; durante el periodo que se reporta se realiza

ron dos rewtione1 al mes llamadu de .. coordmaddn", en lu que 1e elaboró una progr1rmd6n conjunta 

entre loa promotores, igualmente 1c presento en este espacio la rccopilac16n de iníorrnación emprendi

da por cada promotor, se intercambió btbliografia y material d1ddctico en fomut aistem!tica y organiza

da:, pero sobre todo se dio retroalimentación oportuna en el manejo y conducción gTUP•I que cada pro

motor establece¡ situándola en el escenario de est.u reuniones la práctica de la conducción grupal per

miti6 corregir errores conulflet en el momento de exponer mfonnación a personas con formaciones 
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Jfferenlt!s, lo •:ual tr:ulaciado a la escuela mejora la comunicación que se establece con la comunidad 

escolar. 

3.2 análisis de la actividad no manifiesta 

Si reiteramos que la infonnación comen.ida en los informe• mensuales y su resumen anual e1 incomple

ta. lo que queremos retallar e1 la posibilidad que se abre para que el trabajo de 101 promotores de ech.J

cación pen Ja salud realmente contribuyan a elevar la calidad del servicio educ:itivo del sub1irtema cata· 

tal en el Estado de Mi!xico. Creemos que los recurso• humanos no son aprovechados en rujusta dimen-

11ón de profesionista.s y, por tanto, aún ertá pendiente la defuúción del papel real que el promotor juega 

en eru ansiada elevación de la calidad del servicio educati'IO. 

A nivel fonnal Ja función del promotor coru:ist.e en implementar acciones de preservación y coru:erva· 

ción de la salud entre la conrunidad escolar, pero a nivel rem su función e• la de mediar entre Ja intor .. 

mación mJnima requerida psn preservar la aaludy la corrwnidad que requiere protegerse de tu enferme· 

dades. 

La estrategia formal para que la comunidad ~scolar se resporu:abilice de ru propia 1a.lud consiste en apo· 

yar el desan-ollo de actividades contenidas en 101 planea y programas de ertUdio del nivel bbico de 101 

servicios educativos, pero 111 estrategia real que establece el promotor consiste en localizar 11 infonna .. 

ción que aumente el conocimiento de la cormnida:d en lo refererü a su ealud, la preservación de 11 mi•· 

may lu condiciones que inciden en ella. Pll"3 elto buac1fllf!jonr101 canalet de conuúcación con los 

docente1, los aJumno• y 101 pacns de familia. procura generar en 11 población no 1olamente tlll actitud 

rct:eptiva hilcia la información que imparte, tambil!n pretende establecer en eJ101 una actitud reflexiva, 

cnhca y participativa en todo lo referente a educación, pmticipacidn 1ocial y orpnizlción comunitsiL 
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Si comprendemos la act1Vidad del promotor en este sentida será más ::iendllo consolidar argumentos 

para las acciones que a contmuacion se describen, las cuales en iel temmo real del tnbaJo se reali&:an. 

pero en el terreno fonnal de la prognmaci6n de acti-.·idades no se contemplm. 

Loa rerultados obtenidos durante un ciclo escolar mueirtran la necesidad de elaborar protocolos de eV3.· 

luación, tanto en lo referente al desemp~o del promotor como en lo relac1onado a la selección'/ el uso 

de materiales educativos de apoyo. Dichos criterios deben partir del reconocimiento del papel Jet pro· 

motor como un mediador entre la in!onnacion sobre prevención y la población a que est3. destinada. 

I~lmente es necesario evaluar el impactCJ real nivel de JPrendiz3je de los matcriale1 y medios que el 

promotor emplea para realizar su trabajo. De 1cntido común los promotores pcrcibimo1 que la reacción 

que genenn es muy positiva y halagadora, pero en un sentido estrictamente objetivo somos vfctimas del 

autoengal1o a que hacfamo1 referencia en el apsrtado anterior 

De i¡p.ml manera creemos que es necesario formalizar el e1pacio que el promotor dedica a la büsqueda y 

sirtematización de la infonnación que emplea. asl como el tiempo que dedica a la elaboración de mate .. 

riale1 did6.ctico1 y mctodologia novedosa que de1p~1 implementa en 101 1alone1 de clases. A este res• 

pecto consideramos necesaria e impostergable la realización de seminarios de: actualización·fonnación 

en lo referente a la elabonci6n de instrumento• de planeac16n y evnluación que pueden realizar loa mis• 

moa promotores con formación profesional en pedagogia. lo lmico que se requiere es la oficialización 

del tiempo dedicado a cita labor. 

Un elemento presente que en ocuiones no se contempla en la elaboración de 10:1 pl111es de actividades 

que 101 promotores habrtn de realizar es la diversidad en el perfil profe11on1I de 101 promotore11 men· 

cionado1 en otro capítulo que el penonal adscrito a ta supmoisi6n 3·1 esta conformado por medico1 1 

odontólogo•, pedagogos y p1ic6logo1. En la mayorfa de líll ocasiones eata divenidad enriquece las Jis· 

cutione1 y la toma de dec111ones, pero en oca.sienes tambiénrtpresenta una diftcull3d diffcil de 1alvar en 

101 momento• de tom:ir acuerdo; las diversas formaciones ofrecen soluc1ones diferente• para un mismo 

problema por lo que la di1cusi61i. que se da obedece más a razones Cormativas que a razones operativas. 
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Coma psicólogos este trabajo permite impJementar de manera real estrategias de trabajo multidiscipli~ 

narias, en los hechos se.constituyen equipos con profesionistas de otras c:ln'er:ls 3demás de que los 

promotores de las otras área de apoyo fort:decen aún más este modelo multidisc1plinario. Amanera de 

ejemplo la experiencia que se descnbe mmtiene un d1:1tanc1a perceptible de la p1icoloi;io en .iislado, 'e 

pretendió~ todo el trabajo darle un mati.: mult1disciplin.u-10 propio de la l.ibor que como promotores 

realizamos aunque en el último capituJo e!tahlecl!fTios un análisis de lo que la experiencia nos mom-ó 

como necesidad prioritaria para el desarrollo del trabajo. En el proximo capitulo se des.lfl'Olla W'l& pro· 

puesta que homogeneice los criterios con Jos que el prof~sionista que desarrolla la promotoria debe 

contal"paradesarrollar .su labor~ el Ambito educativo. Como psicólogos setlalamos lo que en nuestr.ls 

discusiones con los companeros de otras .1reaa h~os percibido como necesicL!des básicas. La defini

ción que damos de CJ.d.t uno de los elementos en tomo a los cuales n:íleXJonnmos se desprende de los 

intercambios que establecimos con pedagogo1, mCdicos y odontólogos. Los se1'1alamo1 desde una visón 

p1icol6gic3 del fenómeno educativo no 101 proponemoe como elemento• imunov1ble1 tino como pun

tos que 101 compane 
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CAPITULO 4: EDUCACIÓN PARA LA SALUD Y MODERNIZA
CIÓN EDUCATIVA: UNA PROPUESTA PSICOPEDAGÓGICA. 

La modemt.<:ación educativa h1.o:o su preirentación oficial en un momento de traiuic1ón en diíere.nte• 

niveles :i:ociaJes y cuyaa repcrct.1.1iones est.tn ap1mas por descubrirse. A nivel socioecoómico la finna e 

implementación del trat:J.do de libre comer-do para Amtmc:i del norte presupone modificaciones aeveru 

en lo• patrones de producción nacional y, por tanto, en los modelos educativos onentado1 a elevar 11 

productividad. eso sin mencionar el costo social que ello implica. En el plano de la sociedad y IUI regu-

Jacionea, la puesta ien marcha del nuevo modelo educativo coincide con Ja tramici6n 1exmal marcada 

por la rucesión preaidencilll, mom~o en el que los proyectos sociller ion generalmente relegados u 

o!Vldados por el sucesor, cuanto más ahora que Ja transición democrttica transparente ea una exigencia 

palpable en div~o sectores de la sociedad civil, Jo que propicia un descuido mayor o un de1calific:ir lit! 

forma acrlt1ca lo emprendido por el actual gobierno 1ttenal. 

ro1 pedagogos sabrín desan-ollar mejor que no1otro1 lo1 p1ic6logo1. 

Por ello, la conaolidadón del proyecto modernizador coincide con movilizaciones socia1e1 en bwica de 

espacios de expresión y participación ciudadana matizadas por los malestares fUr'¡idoa ante el rezago 

social de aJgunu regiones del pals: la flmc1ón reguladora otorgada ideológicamente a la institución esco-

lar se encuentra seriamente cuestionada. pues el rezago educativo es un de loa problemu mb álgidos y 

una de la.1 demandas con mayor presencia en el contexto de la me:rginsción social. 

AIJ pue1, el discurso "moderrtl3dor" y el contexto 1ociohiatórico de 101 nuevos programo educativos 

permiten ahora mas que nunca, analizar la labor educativa del promotor de educación para Ja Wud má.1 

allá de la confrontación con el modelo educati110 propuesto por el Estado Mexicano. El m.aevo modelo 

educativo puede interpretarre tanbill!n como la apertura de un espacio que, de conquiltwle, permita 11 

implementación de didácticas novedo1u o poco aplorada1 m4s criticas, en educación para la 1aJud 

Permite por igual, evaluar y actU!lizar Ja labor del promotor a tra9'~s de la implementación de protocolos 

de i.nveatigación en lo que sea a lll liempo rojeto Lnveatigador y objeto de ettud.io. 



P3r3 afrontar este perfil Je trabajo ea necesílno retomar algunos: de 101 rwevoa planteamientos hechos en 

Jos nuevos planes: y programas de estudio para educación bhica. Se ptt•enta aquJ una reflexión al traba .. 

jo del promotor de educ:1cíón par.i. la salud, se refiere a loa arpectos que habrd de desarrollar con bue al 

nue'10 progrnma de Cicnci3s Na.tura.les, las actividade1 que le eon uignadas desde su propio phn open.ti• 

voy las poaibll!s línea.a a insertar di!" acuerdo .i. su formación proíeaional e intereses proíesionalet con 

referencia al llamadu primer nivel de prevención en el marco del perfil del promotor como apoyo t~cni .. 

co·pedagógico el maestro de grupo. Toma como referencia 101 temas de Ciencia. Naturales, pero psne 

de una base ps1copedagógica, pues la expoaición se desarrolla a partir de una conceptualización de lo que 

se entiende por 41.r~ qn.Urlfli' y-dllitacl6-. sin perder de vista las particularidade1 quepo .. 

seen lu diferentes poblaciones a lar que dirige su trabajo en un contexto de educación pmticipativa e 

intcractuante. 

Antes de dar paso a la exposición es necesario reconocer la diversidad cultur.tl, regional y geográfica del 

Estado de México que en combinación con la diversidad fonnaüva del personal operativo rerultan una 

dificultad adicional para genct<U"' condiciones de un análisis unificado, capaz de abarcar todos las condi .. 

dones presentes en el trabajo diario, por lo que es pertinente conte:xtUalizar este e1aito: 

1. El prc1cnte trabajo !le realiza tomando como referencia la labor desarrollada en un municipio conur• 

bado al Distrito Federal; 

2. La reflexión presentada pretende se general con apego 1 lo1 lincmnicntoa depmtcnentalcs e indcpen .. 

diente del municipio o tipo de escuelu en lu que se labon (rurales o urbanu), en ettricto recono .. 

cimiento a la divenidad sociocultural que impera en el trabajo operativo; 

J. No se pretende ofrecer un modelo acabado, es apenas un acercamiento al problema planteado1 por 

tanto, es un trabajo abierto a los coment.ario1 'I sugerencias que lo complementen. 

4.1 El nuevo modelo de ciencias naturales. 
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Entre la.s situaciones que originaron el nuevo modelo e~ativo que nge a las escuelas de t!ducación 

básica del paJs, la Secretaria de Educ3ción PubJica pronostica que durante las pró:dm:is décadas el pars 

se vai envuelto en notables tt:ul.!lfot1Tl3ciones que exigirán a Ja sociedad una formación básica más 

sólida y con gran flexibilidad para adquirir conocimientos y aplicarlos creativamente. El argumento <::en· 

tral e1 que dicha transformación volver-a más complejos los procesos Je trabajo y genenr:í aumento ~n 

las necesidades de productividad. pero también requenri del uso racional de los recursos naturales '/ 

tknicu precisas de protección al ambiente: además que la participación social t!n la vida polltica nac10· 

naJ se vera afectada por estas modificac1one1 (3EP., 1993). 

Las necesidades primordiales del alumno ante las transformaciones del paJ11 consisten en desarrollar fas 

cspacidades bhicas pan. seleccionar y evaluar de manera critica Ja información que recibirá de los di· 

ven:o1 m~dios 

t. Adquier3fl las habilidades referentes al aprendizaje, compt'enllión y aplicación del idioma P.apatlol y 

las matemáticar~ 

2. Adquieran 101 conocimientos fundamentales para comprender Jos (cnómenos naturales. en parti· 

cular 101 que re relacionan con la preservación de Ja salud. con la protección del ambiente y el 

Ulo de 101 recurso1 tUturales, ut como aquellos que proporcionen una visión organizada de la 

tüstoria y la geogrúfa de México¡ 

3. Formen IW valores y pautas de comportamiento: conozcan sus derechos y obligdcioncs individua· 

les 'I sociales: 

4. Desarrollen actitudes propiciu para el aprecio y<lisfrute de IH arte•, el ejercicio rtsico y el de· 
porte. 

El !Ule90 plan destaca que la visión conjW11A de 101 propóllltos y co11temdos de todo el ciclo (niv~I bés1-

co) pumitiran al maestro establee~ una mejor articulación Je su trabaJo con Jos conocimientos previo a 

de 101 nin.os '/ con los que aprenderán en 101 grados m.11 avan.~adoa. Igualmente seilala que el padre .Je 

familia debe conocer de man~ra prl!cisa lo que la escuela se prepone ensenar en cada grado y asignatura. 
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puts asJ po-~ apoyar aist.eméticamente el aprendizaje de SU1 hijos. Huta aquJ, trn upecto1 de1llCln en 

lo que se refiera a 1 trabajo del promotor de educación psra la talud: por una pmte abre la po1ibilidld de 

la ssesorta al maestro a partir de 101 recursos que ofrece el medio; en segLWldo tamino, el nuevo modelo 

educativo uegura el desmTOIJo de conocimiento1 relacionedo1 con Ja presernción de la lllud y el eul· 

dado al medio ambiente dirigido a lo• alumnos; por (&!timo 1e delimita la pmticipaci6n de 101 p1~1 de 

familia en el proceso educativo a partir del conocimiento que ~ltol ten¡lll de \N. uilJ'llbrl en un sido 

detormiludo. En lo referenle a la orpnización del plan d.! estudios "pr'l!ft el eltlblecimierto del ca· 

lendario anual de labores con 200 dlas de trahaio efectivo, lo que repreoenta un promedio de 800 horu 

de laboreo (900 en el Subaiotema eotatal), lu cuale1 •• diltnbuyen de la !lUllera 1l¡¡uiente: 

ASIGNATURA 

ESPAROL 

MATEMÁTICAS 

CIENCIAS NATURALES 

HISTORIA 

GEOGRAFÍA 

EDUCACIÓN CÍVICA 

EDUCACIÓN ARIÍSUCA 

EDUCACIÓN 1"ÍSICA 

TOTALES 

flVIIN'tB: SEP., op cit. 

HOF.All ANUALES 

240 

200 

120 

60 

60 

40 

40 

«> 

800 

HORAS SEMANALES 

6 

s 

3 

1.S 

1.S 

20 

Cabe 1etl1lar que el Sub1iotema Educllivo del Eltldo de Máico el honrio de llli>orel ••de 8:00 1 

13 :00, por lo que anualmente •• ICUmlll111 100 horu mb de tnbajo, dodo que la aip!lbn de Cienciu 

Naturales representa el 15% del total de la c1rp honria. en el Sub1ittema ter1111. 3.3 baro 1emmaln 

dedicadu o dicha ui~atl.a'a Se debe lllbnyr que ecb:ación pn 11 n!ud eat4 ccocebida operacional· 

mente como wi. espacio de confluencia de todu lu ui&Jl8b.nl, e1 decir, - ectiYidadel puede relacio· 

nan1e r.on lo• contenidos de cualquiera de ellu. Sin embargo, N relación m" directa e1con11 MÍIP\lll:U• 
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ra de Cienciu Naturales y menor grado con 101 contenidos de Educación cívica, por lo que a continua· 

ción 1e resume el enfoque1 los propósitos y la organización de contenidos de las asignaturas menciona· 

das.El propósito de la uignatura de Cienciu Naturales es que los alumnos adquieran conocimient.011 

capacidades, actitudes y valores que se manifiesten en una relación responsable con el medio natural, en 

la corq>rena:i6n del funcionamiento y tu transformacionea del org1lllismo hwnano y el desarrollo de 

hábitos adecuados para la preservación de la salud y el bienestar. Confomi.e a ella idea 1e pretende esti· 

muJar en el nit1.o su capacidad de ob11ervarypre~. a.si como plante3r explicaciones 1enc1lla.s: de lo 

que ocurre en su entorno. Por ello los contenidos deben ser abordados a partir de siruaciones familiares 

para loa alumnos. Las llne.11 a desarrollar es la asignatura Ue Ciencias Naturales son: 

l. Conocimiento sobre el mundo natural y la formación y práctica de actitudes y habilidades cientffi-

ces. 

2. Eltimular la curio1idad de los nin.os en relación con la técnica y su capacidad pera indagar 101 erte-

factc1y1eriicio1 con 101 que tiene contacto cotidiano. 

3. Otorgar atención a 101 t.emaJ relacionados con la preservación del medio ambiente y la salud. 

4. Propiciar la relación del aprendizaje de lu ciencias natural e e con loe contenidos de otral uignatu· 

...... 

Eitu llneu de trabajo dan lugar a cinco ejes temitico1 que se deurrollan en todos 101 grados de la 

educación bhica. Eatoa eje1 100: 

• Lo11eres vivoa. 
• El cuet;>O l=o y l11alud. 
O El llilbierile y IU protección. 
• Materia. cner¡fa y cambio. 
• Ciencia. tecnologfa y sociedad. 

Lot eje9 no proponen cll1lbios sustanciale1 en el cuniculum del programa anterior, tino un tratamiento 

diíerent.e con tm1 metodologfa y un enfoque que permitan de1a:rrollarlos articuladamente y en relación 

con la realidad en la que viven 101 alumnos. 



Lu nuevas propueiw: de trabajo son una gula pn el foctalecimiento de aquello• contenido• identifica .. 

dos con relevwes, significativos o probJemAtico1 para su iaprendizlje. Los eontenido1 pueden dlridine 

en do1 ireu especfficu: aquellos rel1eionado1 con el medio ambiente, cuyo prop61ito e1 dtAn"Oll .. 

una conciencia participativa y aitica hacia la problem6tica snbiertal; y por otro lldo 101 cortenido1 de 

Salud cuyo prop61ito e1 que el alwmo c:onozx:1 m cuorpo y el medio en el que lrúnclUI, propicill\do 

unaporticipación activa y rellpOllllble en el cuidado y mejonmiento de 111alud indivimw y colectin. El 

enfoque metodoló¡¡jco dicta '1l" en el proceso de emetlanza-..,...ndizl,je habri de ponerwe o!nfui1 in· 

tencional en elemento• como: ob1ervar, e:xpaimentar, comparar, re¡ittnr, comentar y proponer 1olu· 

cione1. 

Por to que toca a la educación clvica. el nuevo modelo propone tn:• llneu a reCorzar en la escuela: 

• Conocimiait.o y comprenaión de derechot y dcbereL 

• Formación de valont. 

• Fortalecimiento de 11 idenlidod nocional. 

El propóaito de esta ~ ea fortllecer 11 identlfiaocicln del educondo con loa '"1oru, princlplo1 y 

tradicione• que caractcriz:zll a nueltro pafJ. La orientación del citismo 1e dnprende de lo estipulado por 

el artlculo tercero comtibJcional <pe Htlala ccmo obligatorio l'l\llUner en todo momento un 1irtema de 

vida democritico, proctnr que 11 ecb:acióo que inl>orte el llltodo 1t mrierlp ajena 1 c:ual~er doctri

na religio1a, dtr continuidld y acrecentr nuatra culb.ra y Cortalecer la comivencia fumna. 

Lo1 tópico• de e.ta ui¡nlbn que guwdm relación con ecb:tci6n p1r1. la nlud ton 101 relacionado• con 

el conocimiento y 11c~....,.¡clndo101 dorecMe 7 dob- (doncho1 del nlllo, loy ootaul de protec· 

ción al medio ombiente, dorecho1 lunano1, etc.); el forulecimierto de loe '1110...1 que forortcen la 

conviRnci1 lumna (pl!mlidod reaponable, c~icln del dea11rollo lunano, lllO '/ cuidado de 101 

1ervi.cio1 públicOI, 101 1erviciot de alud. etc.). La relación.1e establece de rmnen directa con la pwte 

dedicada a la 3alud Mertal conl<nida en el plm opentivo de eclic8ción pon 11 nlud y de manmi indirec• 

ta con 1p11Udo1 de t<llcacióo ll!lbidal, aeclmlento y deum>llo, el pn>Sm>a 1111111 de pttamldod 
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rerpOtllable, etc., por lo que l3mbién se incluye en la perspectiva del promotor ante el nuevo modt:lll 

educativo. 

Lat Uneu que 1e refuerzmt en todu tu uignab..tru exigen un manejo interactivo de teorfay practica, por 

lo que la labor del promotor de 11lud debe orientarse hacia el manejo claro de tu po1ibilidade1 cojJÚti· 

vu del educando, la realidad laboral del docente y lu condiciones 1ocioculturales y económicaa de la 

comunidad. SU labor de apoyo podrá realizarse por igual en tret nivel complementario1: 

a) demostrar 31 docente las posibilidades educativu de su enlomo, identificando elemcnto1 cunicu· 

lares de su A.reas y rtlacionindo\01 con actividade!I prictica1 de1arrolladu con 101 elementos 

disponibler, 

b) establecer con los a1umno11ituacione1 problwu.. que se ubiquen dentro de la posibilidad cogniti

va del nit\o, prob\ematiz:mdo de manera novedou generando con ~!lo una bue para el trabajo del 

maestro, demortnndo de puo 101 resultados que el docente puede alcanzar; 

e) organiz3l" la participación c:orrutitaria a trav<!s de 101 padres de fsmilia en la labor educativa, to· 

mando como bM< la cONip de que enaellar y aprender son inleplnhles en el proceio educa· 

cionaJ, imroluc:nndo • {OI padrea en ICtiYidade1 prtcticaa, de dli1i1 de cOMtrucciOn spoyadu 

siempre en la programación tem4tica ettablecida por el docente y ru grupo. 

El modelo que implemente el prarnotor pn alcanzr uto1 propó11ito1 debe 1ju1tene • 111 conclicionu 

en tu que de111T01la ru trabajo, pero reconsiderando 1aa actividades que huta thora ha venido realizsndo 

de manen 1iJtemitica o repetitiva. revalonndo sus actitudet y NI aptitudes, r:iciona.lizando adecuada· 

roerte lot acnicio1 que pnSa a partir del reconocimiento de su acción trlrllíonnadon en el imbito de 

tnbajo. El promotor et m agert.e de cambio, asl debe coruiideran:e y con esa CONignt debe programar 

IUtnbtjo. 

Por ello 1e neceaioo mecanicnos que te pernUtan forman.e y actualizarte de manera pennanente en el 

miano tmbito en ~ labora. La reflexión que 1e plantea parte de ta experi~cia 1cumulada. La que 

pamite en este momerto visualizlr la i\n:ión del promotor no solamente en lo• aspectos relacionados 



con la a.aesoria o apoyo ~aiico a los maestros, 1ino tambiai como agente de cambio en lu comunJdades 

en las que desarrolla su actividad, aclarando que ~l no es responsable de los cmibio1 que se logren o de 

lu situaciones de adversidad que se presentan; el promotor es, por definición un facilitador de activida

des, su labor e1 de coordinación y apoyo teórico-metodológico y quien propone la tnmfomt1ci6n y 

valona ea la comm.idad etcolsr. 

Esta reflexión parte de la nece1idad que el promotor tienen de de1arrol1Br el mAximo de IU potencial y 

conocimiento profe1ional, pn ello hay que reconocer que el modelo de tnbajo de educación para la 

salud en ocMionu propicia mh la limitación del quehacer cotidiano del promotor que la exploración de 

terrenos novedosos o el de1a:rrollo de la totalidad del conocimiento y fonnación del promotor. Por ello 

se coruidera nec9mio incluir en el plan opt:rativo y en los nivele• de actualización y fonnaci6n pcn• 

pectivu te6ricu enfocadaa hacia la conceptualización del deaarrollo humano, 101 procesos de aprendiza· 

je y Ju mctu de la educación. 

4.2 Desarrollo, aprendizaje y educación como ejes de reflexión y 
principio de la actualización. 

No se proponen a contirruación cambios en 1011 proyectos del actual del plan operativo, por el contrario, 

lo que " propone ea una cvalU11Ción de que huta ahora se hi tnbaj&dO; y dejtdo de tnbsjm-, el P"'ffiotor 

a partir de los tres elementos mencionados, p1ra que a partir de ello •e refuercen los upecto1 nece11· 

rio1. 

Se parte de la intención de bo1quej11r una conceptualización de -.,,.-""""'~ .....,,... y • ~ 

e•M•"' para que el promotor 101 con1idere de rmnera consciente en la prosramaci6n y en et dtsll'l'O .. 

llo de N trabajo te parte la COlllideración de que el personal de promotoria posee ma formación diver .. 

gente por lo que una de tu necea:idadet primordiale1 es la unificación de conceptol rellcionados con el 

proce10 educativo. El objetivo que se plantea en elle trabajo es que el profeaional daito a educación 

para la salud desarrolle un lenguaje común. funcional tanto p.-a la pl111eación como para la cotrecta 

comprensión del encargo social que se le hace, La conceptualización del desarrollo. el eprendizlje y la 
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educación son necesarias porque toda propuesta educativa contiene de manera implfcita esto:1 ciernen· 

tos¡ la manera en la que se piensa que los seres humam:is aprenden, el tiempo preciso para iniciar o fo. 

mentar este aprendizaje y hu formas que se consideren las más adecuadas para proponer los elementos a 

aprender estAn 1iempre presentes en el momento de planificar la acción educativa, por ello la reflexión 

de esto• elemento• puede ser punto de partida para la actualización de 101 promotore1 y la íonnación de 

personal interesado en involucrarse con la promoción de la 1alud en el ámbito e1colar. 

Iniciamos entonces con la delimitación del trabajo. Recordemos que Ja promoción de la saJud se desa· 

ITOl!e con individuos de diferentes edades, en condiciones que varían de una escuela a otra; los contex· 

to1 difieren no solo en lo geográfico, también existen diferencias culturales y huta fonnativaa en wia 

miama población. No e1 extral1o encontrar en una misma escuela padrea de familia con formación y 

educación profesionales y trabajadores que prestan IUI servicios como albati.iles u obreros entre los que 

tanto eJ conocimiento que se tiene para el trabajo productivo como 101 elemcnt.01 culturale1 ion contru· 

tante1. Igualmente, entre 101 docentes existen d.iferenciu de formaci6"1 alguno• tienen esb.ldio1 de 

normal bbica. otros poseen ertud.io1 a nivel licenciatura e incluso h:iy algunos que no po1een una for

mación como maestros, la mayoría de esto• último1 rTUlestran un e:xtemo espectro ecilcativo, 101 hay 

con nivel de bach.illerato, carrera técnica o licenciatura, situación que apoya el argumento de le necesi· 

dad de unificar aiterio1entomoa101 concepto• de de1arrol10, aprendizaje y educación 

La labor del promotor se realiza predominante mente ante do1 poblaciones ctareu diCercnciada1: una 

compuesta por loa menores que acuden a Ja escuda y otra integrada por 101 adultos relacionado1 con la 

escuela: 101 maeatroa y los padres de familia. Igualmente puede elaborarte una clasificación en funciór. 

del tipo de estrategia pedagógica empleada; una es fonnaMnstib.Jcional (alumnos y maertros) y otra es 

int.,,,:,,.¡·conrunitaria (padre• de fllfllilia). 

Al hablar de .,,.,""'°""' con Ju poblaciones de reCerencia, puede presentarse el caso de que se com· 

prenda de manera diferencial el término. Para explicar más Jo anterior recordemos que al wiar una pala· 

bra cualquiera en medio de lUl düUogo se plantea por un lado el significado real del término y por otro el 

concepto uociado al ttmúno. Por ello cuando hablamos de oprendi2aje hemos encontrado que dicho 
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ténnino se conc~tualiza de tres diíerentes maneras ante tres pobl:idonc1 diferentes en el contexto del 

trabajo. Aclaramos que dicha concepruali.zacióo no es explicita. sino que se muestra a partir de la retroa· 

limentación que el promotor recibe de c:ida. una de las poblaciones. 

En este caso para los mo.cstros el concepto •qrw~ se entiende y aplka como ".forM.«M•n ( en 

el contexto de lamodcmizaci6n seria ••...u.el6•n), y la expectativa que se tiene ;nle el trabajo del 

promotor es la de recibir de otro profcaionilta información propicia y adecuada pn favorecer IU per· 

mancntc actualización sin salir del contexto escolar, aqut el c:ncargo del promotor es dotar al maeatro de 

eli:mentos teorico·mctodol6g.i.cos y prácticos que le permiten llevar a cabo su trabaJo con mayor efi· 

ciencia. La necesidad de actualización del promotor es, por tanto, adquirir ma11 hernmicntu mcLodol6· 

gicas para ponerlas en pr1cticag con lo.a maestros de manera que la actuali:ación sea peralela ambos. 

Luego, entre la población de alumnos el concepto di "tqlYal/fJfltt" se apega. al t~mtlno ~M•", 

e1te cuo adqujsición del conocimientos, lat habilidades y 101 valores que la escuela imparte¡ en loa 

alumno• se pone en juego una doble necesidad de adquisición: por un lado esta su propia necesidad de 

conocer y manejar el medio que le rodea y por otro lado la necesidad que le es depo1itada por loa adul-

tos (maestro• y padres), quienes esperan que cada dla el nino • .,,._.. cJ&o ..,.,.~ Ante esta pobla-

ci6n la función del promotor estaría indicada como 8&e'flU' de cambio que proporciona infonnaci6n al 

menor, la cual eventualm~ el pcnnitini tener ideu más claru respecto a lo que u IU 1alud; igualmen· 

te el promot.or propondri actividad.e• lúdicu que íacihten al nino la conceptualinci6n del medio am-

biente, ru entorno y la convivencia con 101 otro1. La necesidad Connativa del promotor ante erta pobla· 

ci6n puede orientarse hacia la profundinci6n del conocimiento de la "didictica operatoria" metodolo· 

g!a ~ nd>yace el nt1C"O modelo educativo, mm.que huta ahora no haya muchos maestros ctpace1 de 

manejarla. La actualización del promotor, en este 1entido, faci\itmia la implementación metodológica 

de dicho didictiCL 

La última población de trabajo la integran 101 padres de familia, 101 adultos pn quienes el túmino 

...,,.llllh:/lfll,. se conceptualiz& como "•1*d/IMlut", ea decir el aprendizaje se alcanza luego de 

recibirinlonnación y'"ponerta en práctica•. El valor que se otorga a lo aprendido estt en íunci6n de loa 
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!mbitos en 1011 que puede ser aplicado. Una propuesta metodológica que 1e ajusLl a esta exigencia da 101 

padres de familia es la propuesta de Paulo Freire en relación con la educación de 101 adultos, huelp 

decir que este tambitn es un requerimiento de actualización hacia los promotores. 

Cualquiera que sea la conceptualización utilizada siempre debe mantenerte la idea de que aprendizaje 

implica cambio11 en otras palabra aprendizaje y cambio ion tmnino1 que se condicionan rrwtulment.e. 

l!n acuerdo con Ble¡¡er (198l) yBauleo (1974), el opn:ndiz:!Qe a la modificación de plllltU de conducta 

en fomia mh o meno• crtable. En esta cuo el apren~e es cambio y trmuformación del individuo y 

su contexto y, por tinto, de I• realidad en que vi.a. 

Una manera consciente de prom09el" este tipo de lpl"efldizaje et incluir y mancj .. algunos de 101 ciernen~ 

tos lcórico1 de la mctodologia de Orupo1 Operati.YO• como grupo• de aprendizaje (Bmleo, op cit ), no 

en un sentido prictico, pues la metodologl1 rebuwla nuestra propia formación como promotore1, mh 

bien en el sentido teórico en donde se diferenciarían loa momentos en 101 que 1e da el proceso de 

aprendizaje: un primer momento donde la información 1e trmmnite de una persona a otra dentro de un 

contexto educativo, el intercambio de infonnaci6n en elle cortexto imerpersonal no• permite contrartar 

m.leltro propio conocimiento. El 1e¡undo momento que e1 de reflexión en el que la información que 1e 

ha compertido 1e contruta con 101 valores penonales¡ y el tercer mommo clll"ICterizado ~ la pro· 

ducción o acción, en donde Jo que conocimo1, reflexionamo1 y lo que aplicamos .t nuestra propia vida 

produce un cambio en la realidad en que vi.irnos, como un efecto de la reinterpretación de ella hacemos. 

Otro concepto implfcito en todo modelo educlt.iTO et el que 1e uocia al támino -.........~ como 

lll1I carac:terlotica humlrla presente deode el nocimiaito y bata el momento de la muerte en ccwtante 

evoluciónyp~ inconc1UN. 

Lal teorizacionct de Pia¡ct y la teor11 genetica del conocimierf.o ion tal vez 101 irUrto1 mil 1erio1 y 

cm:ano1 a re1olver, al meno1 en parte, loa problemu: que se presei4...:i en la labor ecb:ltiva. Al rormu1 .. 

IU teorfa del desarrollo de la inteligencia en el nin.o, la intención de Piaget. no mi. senenr lXl modelo 

ecb:ltivo, aino una explicación guiada por el m~odo cienttfico de 11 rmnera en 11 cpe 1e forma y se 
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desarrolla la inteligencia hwnana. Fueron otros, pedagogos y psicólogoa, Jos que introdujeron concepto• 

de la tt!Orta genética aJ quelucer educalivo(4).4 Los elementos que destacan de dicha íonnulación son 

los que re utilizan para conceptua1i.z3l' líl!I etapas del desarrollo del nitlo y las implic1cione1 de dicha 

conceptuali::ación respecto a lo que puede aprender en un momento detenninado de au infmciL Lo1 

esqueffil\I Piagetanos ron altamente recurridos en el nuevo modelo educ::itivo nacional y conceptos como 

uimilación, acomodación y equjlibrio se :u:ocian con eatrategiu metodológicu de en•ettanza. sobre 

todo en las uignaturu de matemáticas y ciencias naturales y sociales. 

Por ~llo la labor del promotor puede complementarse a partir de conocer de una manera méa clara y 

precisa Ju conceptuaJizaciones de Jos pedagogo1 y psicólogos que han pretendido implementar Ja dj .. 

dictica piagetana en el •alón de due, pero adcmi1 deben conocer otros modelos aplicativos del desa-

rrollo humano que de tlguna manera complementan los postule.do11 de Jcan Pie.get. Entre esto• último• 

destacan los trabsjot de la psicologfa ruaa que proponen una noción de desarrollo a partir di! tre• up~c-

to• en comtmt.e interacción e interdependencia; por un lado 1e encuentran factores biofiliológicos cu-

yu reí~ciu mi• evidente• son la edad. la ettatura. la constitución fl1ica. etc., en 1egundo tmTiino 

etttn 101 componate1 ambienta.le• que rodeen al individuo y el tercer upecto e• Ja interacción que el 

individuo tiene con m a:mbi~. es decir, la forma en la que lo percibe, lo inteq>rct.a e inl.uactúa con 101 

eotlmlllo1 externos (l3o¡¡oya!erllky y Menclúllkl)'a, 19.59; en Sl!P., 1990). 

Piaget 1et1ala que el de1arrollo depmde de do1 factore1: estructura or¡inica y po1ibilidad externa; a lo 

que Jos p1icólogo1 rusos aaresan que Ju condicione• de la interacción son reaultante del 1ittema de 

cremciu idio1incrc\lic11 bajo el cual e1 educado el individuo¡ esto es, el individuo posee caracterlsticu 

que le po1ibiJiler1 conocer IU medio y el medio o Crece caracterilticu ptra que conozca. pero 1olamente 

en la medida que el indivicl.lo 1e11 alentado pn conocer el medio y el med.Jo sea lo Glflcientemente 

vmiado para ofrecerpotibilidade1 de interacción 1eni posible un denrroUo óptimo para eae individuo. 

4 Col!, Ce1ar. La Teorla Genll!ticay Ja Educación. En Semno, Jo111!. P1icologla de la Ecb:ación JI M.o
log!1 de Ja ENEP An86n. UNAM. Máico. 1988. 
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Otra apona.::1ón imporunte al modelo piagetano proviene también de ta esc.:uela soviética·~ psi..:olo~fa. 

z; este caso es L. S. Vi~-otsk:¡, quien desarrolló una de l.u ~ntic:l.5 más estructur'ldas al moJelo de desa· 

rrollo de Piagct. El trabajo de Vigotsky ha sido rctom:ido por psicólogos y pedagogos 'l'JC partiendo de ta 

te"orlapiagetana han i:ornplementado sw propuestas incluyendo las ideas del psic6logo ruso. 

Concretamente en lo referer.te a Ja interacción entre aprendbje y dt!:Jarrallo, Vigotsky se1\ala en su 

libro "El desarrollo de los procesos psicológicos wp~riores", escrito a!Ndedor de los aclos treinta 

(edición 1979), que !a suposic1ón de que las procesos de Jesan-ollo son independientes del J.prendizaje 

es (Jlsa. También es falsa la creencia de ~ue el desarrollo siempre avan:.3 mis r:\pido que el aprendizaje. 

Vigotsk'¡ sct\ula 1.UC e\ aprendizaje es más que la adquisición de la capacid.ld de pensar: "es la adquisición 

i:!e numero!llas .?ptitudcs especificas pat'l p~!U' en !.ltla serie Je cosn!I distint:i.s" (pag. 128). Su pl:lntea· 

mil!nta es que el apr~ndi::aJe 'J el desarrollo esta.n interreb~iom.do11 desde los prime.ro11 dlas de \a \/\da 

del niito. Para dar validez a su propuesta detarrotlo un concepto novedoso que procuraba conjuntar el 

desarrotlo mental iníantil con la posibilidad de aprendizaje determinada por la interacción: ta zona de 

desatTOllo próximo. 

Vigotsky sostenía que la zona de desarroito próximo "es Ja dist;mcia entre el nivel real de des:u-rolto1 

determinado por la capactdad de resolver independientemente un problema, a el nivel de desarrollo po· 

tencial, determinado a travo:!:s de la resolución de un problema bajo la gula de un adulto o en colaboración 

con otro compaflero mé.a capaz" (,pag. 133). Dicha zona define laJ funciones que no han madurado, pero 

que en d íuturo lo hará.n. As!, el de!larrollo se conceptuah:.a de manera prospectiv~ es decir lo que te 

está .mposibtlidadde ap~der. 

Dos conclusiones importantes se desprenden del tnbajo de Vigottky: por una parte el aprendizaje puede 

planificarse a partir de la po!libilidad cognitiva del menor y por otro lado, al demostrarse la. nattn:leza 

social del aprendizaje, re e!lboza una metodología interactiva donde los atumnoa mds avanzados colabo· 

ren en el aprendizaje de los que presentan rezase. 

De manera complementaria mantenemos dentro de nuestro marco conco::ptual la idea de desarrollo como 

proceso continuo e inconcluso, mediado por el 1prendizaje posible a cualquier edad. en cualquier con· 
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texto y bajo .:1rcwlStancias diversas, donde el propósito de la educación fonnal (escoléU" ) e infonnal 

(fomilt:u"J dt!I nil'hl son íntegrar.t.es de W1 todo inseparn.ble. 

Una de las caractertsticaa qui! p~igue la m!'demización educativa es dejarle cfaro al maestro de grupo 

que el aprendizaje ce da en cualquier contexto y a cualquier edad. por lo que propone que la acción edu· 

r;:ativa ulg3 del salón de clase e incluso saJga del edificio escolar para que de manera iruencional el 

c1lumno comprenda que no 1olemente puede aprender del os libros y en Ja e1cuelir, que comprenda que 

también puede aprender de la vida cotidiana y, por tanto, genere sus propias experiencias de conocimien· 

to y sea mas activo en su propio desarrollo. 

Un componente adicional en el análisis Jel desarrollo ea desmitificar la creencia de '1Ue el proceso 

enset'l~-apre.ndizaje se da en un a sola dirección: de un SUJeto "que 1abe" a otro que "quiere saber". 

Oponemos a esu visión una concepwaHzaci6n de la ensetlanzl ..:amo un prcc~so circular, donde el edu· 

cador y el educando están en constante intercambio de roles. Esto se comprende mejor si incluimos 

como elemento educativo el di4logo interpersonal, el que 1e usa de manera común dentro de la familia, 

el que utiliza el maestro para expresar rus ideu IDte otro1 maestro•. Mientras 1e utilice el mismo estilo 

con 101 alunmo11e mantendrá el espacio en el que la1 ideu y propuesto serirl escuchad.u: el espacio en 

el que Ja expo1ición de 101 diferentes punto1 de vista aea respetada e incluso promovida. 

En el co.Uxto educativo loa diferent~s participantes deben ser sensibles a ella poltln de la educación 

como proceso comunicativo. deben sostenerse en una postura de sencillez en la que 1e comparta el co· 

nacimiento y se reciba con agr.ido lo que los dcm4s tienen qué decir. De aquf p.-te el tercer elemento de 

reflexión de este trabajo que constate en moltrar Ju posibilidades de la educación y la escuela ante el 

reto de formar individuos crftico1 y participativo1hlcia la realidad en la que iJUractllan. 

Para comenzar recordemos que una de tu criticas con mayor eco hacia 101 modelo• educativo• imple

mentados en el palr es que dichos modelo• fueron aeados en paJaes en condicione• de desarrollo., cul· 

tura, economla y sistemu politico• diferentes al contexto mexicano. La intención de incluir el pema· 

miento educativo de Paulo Freire en eate marco conceptual ndica en 101 plante11Tliento1 de ~lte en re

lación con su cntica a la educación tradicional y sus plante:smicntos alternativos. La contextualización 



del pensamiento de Freire se da en el tl!ITit.or10 latinoamericano (primero Brasil y luego Chile), pur lo :ilU 

postura se alza desde paJses en condiciones socioeconómicas similares a Ju nuestras, con 1Jrganiz:ido· 

nes pollticas de Estado muy parecidas. 

Adicionalmente el W!isi1 de Freire incluye descripciones de tipo social que facilitan la comprensión de 

· 181 metas planteadu en el proceso educativo. Freire (1992) diíerencia tres tipos de sociedades, las carac

te:rísticas de cada sociedad dependen del nivel de participación del pueblo en la organización social. Loe 

tres tipos de sociedad son: la sociedad cerrada, cuyo valor fundamental es lajerarquización de los grupos 

sociales y su objetJvo es mantener los privilegios de las clases dominantes: la sociedad democr:Hica en 

Ja que el pueblo el pueblo participa activamente en las decisiones pollticas y cuyo fin es preservar In 

igualdad entre los hombres; y por último la sociedad en transición cuya c:iracterfstica e1 la búsqueda y 

construcción de espacios de expresión1 reflexión y critica A cada tipo de sociedad con-esponde un tipo 

dlíerente de educación : uf como en las aociedades cen-adas predomina un modelo educativo que pre· 

ten.de perpetuar tas de!igualdades y con ello la injusticia, a la sociedad democrátic3 corre:rponde un 

modelo educativo participativo, flexible e igualitario; a la sociedad en tnuuición la caracteriza un mode· 

Jo concientizador y liberador, que pugna por vencer lu de1iguaJcladea y educar un hombre libre, cons .. 

ciente y con un alto nivel de reflexión y participación 

Aquf la pregunta que puede plantearte es cómo incluir la didktica critica en el marco conceptual de 

educación par la talud. Para incluirla sdlalemo1 que en este modelo educar ea crear una actitud aitica 

permanente:• no tranrmitir conocimientos hecho• y estáticos, sino creilr una situación pedagógica en la 

que el educando se descubra a 11 mismo y aprenda a tomar conciencia del rrw:ndo que le rodea, a refle· 

xionr sobre d~ a de1cubrir lu po1ibilidader de reestructurarlo y actuar sobre dl para modificarlo• 

(citado por Pa!1clos, l990). 

El conocimiento implica una presencia curioi;a frente al mundo, una acción transfonnadora sobre la 

realidad En erte sentido el acto educativo ea ante todo un acto de comunic::1.ci6n, de diálogo entre un 

individuo que aprende y otro que ensetia en movimiento continuo en el quien ens~a y quien aprende er 

el mi11no 1Ujeto1 e1 decir, todos aprendemo1 algo, todos podemo1 emettar algo. 



Bajo esta perspectiva la aspiración de todo proceso educativo habrá de ern:.lll1inars:e a: 

1. Fonnar sujetos intuitivos percepuvos y critii:os; 
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2. Prom1Jver el dic\logo y la comunicación interpersonal como elemento básii:1' de la infonnación; 

3. Pmduc1r con lo aprendido (Gutie:rrez, 1990a). 

La meta de la didá.ctica critica es promover el cambio hacia una sociedad mb justa, establecer de manera 

explfciu que la educación es factor de tran!lfonnación social; destacar que 101 procesos educ:rt.ivo1 

nunca son neutrales ante la conflictiva social, que siempre obedecen lineamientos emanadoa de la clase 

hegemónica y por tanto de una tendencia ideológica definida de manera mh o menea expUcita, pero 

siempre presente. La didáctica. cntica no promueve una confrontación social~ por el contrario, se esta· 

blece como una alternativa pedagógica esencialmente democrática; encarmnada a ser socialmente pro· 

ductiva, sólo en el arden material, también en la producción intelectual; enfatiza que par.J. acceder a una 

sociedad mis justa no deben ignorarse aspectos importantes de la realidad social y polttica dado que eso 

ímpo11ibilitmia la acción critica por desconocimiento de infomución (Outicrre~ l 990b). 

Destaca. por último, que la función docente debe descentrarse del maestro y pasar a 1crun rol de1empe .. 

t"tado por todo1 dentro del grupo. Como 11°'ala Francisco GutierTez (1991): 11el hombre se expre1a por su 

obn. no por la repetición de modelos estereotipados; nada más natural en el nifao que expresar sus sen• 

timientos, deseos, preícrenc1a.s y hasta SUJ fantaslaa e invcnto1. Elte ea precisamente el secreto que 

muchos educadores no logran descubrir porque viven convencidos de que la acción educativa depende 

mis de citos que de los educandos". 

4.2 CONCLUSIÓN FINAL 

A lo largo de este reporte hemo1 pre1ent.ado la amplitud del programa de educación para la salud del 

aubsi1tema educativo del estado de Mhico. Hemo• viltO que uno de loa mayores problema que enfren .. 

ta en promotor independientemente de su formación es la diversidad de ureu en tu que debe participar. 
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La propuesta que se presenta en el apJ.rtado antenor pretende subrayar -1Ue una de las principales Jefi· 

ciencias en el trabajo de los promotores es Ja faJta de consistenc1J en su visión del quehai:er edu~auvo. 

Como psicólogos les integrantes riel eGUipo de promctores nos hemos pcrc.Jtado que sin la rcílexi6n de 

antecedentes setlalados es dificil habl.tr de un educ~c1ón de calidad. 

El enfoque que :fe pretendió para este trabajo se refiere al trabaJO del profesional de la psicologla como 

personal de apoyo en Ja formación de recursos humanos en educación • como agente de cambio a partir 

del desan-ollo de un pro-grama educativo de tipo soc1al-comunitar10, como profesionista del nivel pre· 

vent1vo de patologias que obstaculicen el sano desaJTollo de los menores en el llmbito escolar'/ como 

teórico de su propia actividad aJ. reflexionar constantemente sobre sf mismo. 

El t.-abajo que aqul se ha presentado const:tuye d resumen de tres Jt\os de labor como promotor de edu

CJcior. p'lr3 !a :iaJud La :-ef!ex1én que de él de desprende constituye Jo que, 11 parecer del autor, ha sido su 

necesidad mh clara y v1venc1a dunnt~ ru trabajo. Al inicio cuando ingresó a e3te trabajo au conceptuuli

zación de educación. desarrollo y aprendizaje parec1a clara e inobjctable. pero ru construcción ya C<Jmo 

parte de su quehacer labonl cotidiano trastocó muchos de los mitos que se tiene cun:ndo se es estudian

te. El llegar a una escuela y encontrarse con condiciones extremas de margim1ción provocan que el pSI· 

cólogo enfrente un momento de desconcierto ante lo que se !e presenta l~omo situación real en contra

taJte de Ja conceptuali.::ac1ón teóri~a con Ja que !ie t.'"abaja dentro de las aulas de la ENEP Iztacala 

Si alguna propuesta puede desprendc:ne de este trabajo que retroalimentara el ctniculum actuaJ en la 

(ormación de loa psicólogos, ésta es que se refuercen las materias practicas en IH que 1e involucra el 

ertudiante durante su ronnación, 1obre todo las relacion3d31 con educación ee necesario redefinir la 

labor del psicólogo en la escuela. a partir de su perfil como orientador, como apoyo técnico y como 

personal de prevención en problemas de aprendi=3.je. Ho puede guiar:1c su formJción por los actuales 

esquemas de asistenciahsmo que de manera oculta o inconsciente se promueven en las prácl!cae educa

tivas por lu que pasa el estudiante de p1icologta. Se debe refotT..'.lt' la linea Je investigación educativa e 

insertar a los estudiantes en .este proyecta de maner:l tempnrtl para que al egreur tengan elementos para 
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insertarse en este campo no sólo como personal de apoyo, tambi61 como profesioniatu con iniciativa 

propia en la exploración de la problerm\tica 1.?ducativa. 

No hay que olvidar que la problemática educativa no se reduce a lndice1 de reprobación., niveles de de-

11erc16n. problemas especlfico1 de aprendizaje. de. El campo educativo ofrece al p1ic6logo la po1ibi1i· 

dad de ampliar investigaciones sobre el aprendizaje humano. el deserrollo. la formeci6n de valores en el 

nil'l.o e inclwo la innovación de progrm:n111 de estudio a partir de 101 electo• anteriore1, igualmente se 

perfila en e1te terreno la actividad multidisciplinaria como requisito indispensable pera et óptimo apro

vechamiento de los elementos que se ponen en marcha durante el proceso enscl'le:nza-aprendizaje. La 

estrecha colaboración que 1e establece en este !mbito con profesionistat tales como educadores, peda· 

gogot, sociólogos, etc. Hace indispensable que el psicólogo conozca clarrunente los llmites de su cam

po de tri.bajo, que reconozca 1U1 propias limitaciones metodológicas y pricticaa, pero también que sepa 

aprovechar y optimizsr tu intervenciones de otros proíe!iioniatas en su labor profesional. 

Por último, también se debe sdlal.ar que si bien al poco tiempo del egreso se tiene una visión pesímivta 

de la Cormación que se obtuvo durante el paso por la carrera de paicotogia Iztacala, poco a poco esta 

visión se va tranríonnando por una valoraci6njlllt4 de lo aprendido durante la CmTen. Ahora. desp~s de 

cuatro at\01 de habtt egresado, parece mé.s clm-o el tm-eno profesional que hemos elegido. No existen 

yo. les dudas que eran comunes al inicio del ~jercicio profesional en el sentido de crett que existen limi· 

taciones severa. para ejercer profe11onalmente. La reílexión hecha con este trabajo no •e traduce sola· 

mente en la.a propuestas elaboradas y desatTOlla.das en loa apartados anteriores, es además, parteaguas del 

quehacer profesional de quien ello escnbe. A partir de elle mom~to se perfila una nueva forma de 

realizar el trabajo que se ha hecho hasta ahora. con mayores elementos de an.Hi1i1, dirercnte1 primetro1 

de evaluación y con propuestas adicionales de trabajo. 

Como egresado de Pi1icologia·Iaacala puedo afirmar que 101 elementos aprendidos durante mi forma• 

ción contribuyeron subnanci::i.lmente al trabajo que aqul presento, pero también puedo decir que los 

contenidos expuesto• son producto de un enfoque que no fue parte de mi preparación fonnal en la carre• 

ra 
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FIGURA 1: ORGANIGRAMA DE LASECREl'ARIADE EDUCACION, CULTURA 'f BIENl!STAR 
SOCIAL 

FIGURA 2. ORGANIGRAMA DE LADIRECCION GENERAL DE OPERAC!ON 
EDUCAllVA 

FlGURA3 ORGANIGRAMADELASUPERVISIONDE APOYO ALAEDUCACJON 
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ANEXOll. 
CON11'N!D03DELPROGRAMADEEDUCACIONPARALAS/\LUD 



PROGRAMA SUBPROGRAMA PROYECTO ACTIVIDADES 

l.UAPOYOA ASESOR!A A PROFESORES EN CONTENIDOS RELACIONADOS 

PRIMER 1.1 EDUCACIÓN CONTENIDOS CON ELMEDIOAMBIENTE AWLAROODETODOELCICLO 
PROGRAMÁTICOS DE ESCO!Jlll 

SANEANlENJ'O 
AMBIENTAL 

1.1.2 PROTECCIÓN Y l. PROMOVER CAMPAÑAS DE REFORESTACIÓN. 

NIVEL DE AMBIENTAL 
MEJORAMIENTO DEL 2 .PROMOVER CUIDADO DE ÁREAS VERDES. 

AMBIENTE 3. CAMPAÑAS DE RECOLECCIÓN, SELECCIÓN Y RECICLAMIENTO 
DE BASURA 
4. JNFORMAR A !A COMUNIDAD SOBRE LOS meros DE LA 
CONTAMINACIÓN E IN\IERSIÓN TÉRMICA Y LAS MEDIDAS PARA 
DISMJNUlR SUS EFECTOS. 
S. COORDINAR LAS BRIGADAS ECOLÓOlCAS 

y 
1.1.l USO RACIONAL DEL l. COORDINAR lA REVIS!ÓN, llEPARACIÓN Y MANTENIMIENTO 

PREVENCIÓN ECOLOGIA AGUA DE INSTALACIONES lllDRÁUUCAS. 
Z. SENSW!UZAR A IA COMUNIDAD DE LA IMPORTANCIA DE 
CUIDAR ELAOUA 
1. SENSIBILIZAR SOBRE LA NECESIDAD DE AHORRAR ENERQÍA. 



PROGRAMA SUBPROGRAMA PROYECTO ACTIVIDADES 

1.2.IAPOYOA ASESORfA A PROFESORES EN CONTENIDOS RELACIONADOS 
CONTENIDOS CON: 

PR<JRAMÁTICOS NUTRICIÓN 
CllECIMIENTO Y DESARROLLO 

ENFERMEDADES DE LA INFANCIA 
FORMAS DE ATENCIÓN A LA SALUD 

PRIMER 1.2 PREVENCIÓN 

1.2.2 PROMOCIÓN DE LA l. DIFUSIÓN DE LAS CAMPAÑAS DE VACUNACIÓN 
NUTIUCIÓNY 2. PREVENCIÓN DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS 

PREVENCIÓN DE 3 PROMOCIÓN DE ELABORACIÓN Y CONSUMO DEL REFRIGERIO 
ENFERMEDADES ESCOLAR. 

4. PREVENCIÓN DE ENFERMEDADES DIARRE!CAS AOIJDAS 

NIVEL DE DE 5. SUPERVISIÓN DE TIENDAS ESCOLARES 
6. PREVENCIÓN DE MAI.NU11UCIÓN 

PRéVENCIÓN ENFERMEDADES 
1.2.3 SALUD BUCAL 1. PREVENCIÓN DE ENFERMEDADES BUCODENTAl.ES. 

2. FOMENTO DE LA HIOIENE BUCAL 



PROGRAMA SUBPROGRAMA PROYECTO ACTIVIDADES 

' 1.3 EMERGENCIA ASESORÍA A PROFESORES EN CONlliNIDOS PRIMER l.l.l APOYO A CONIENIDOS 
PROGRAMÁTICOS PROGRAMÁTICOS RELACIONADOS CON LA PREVENCIÓN DE 

ACCIDENI"ES 

1.l.2 PROGRAMA NACIONAL l. PROMOCIÓN DE LA PARTICIPACIÓN COMUNITARIA 
y DE SEGURIDAD Y 2. ACTUALIZACIÓN DEL DIAGNÓSTICO SmJACIONAL DE LA 

EMERGENCIA ESCOLAR ESCUELA 
NIVEL DE 3. ELABORACIÓN DEL PLAN DE ACCIÓN ANTE DESASTIIES 

POR ESCUELA 
4. COORDINACIÓN EN LA REALIZACIÓN DE SIMULACROS 

PRIMEROS 5. EV ALUACJÓN DE SIMULACROS 
6. JORNADAS DE PREVENCIÓN DE ACC lDENIES. 
7. SEGUIMIENTO EPIDEMIOLÓGICO DE ACCIDENI"ES 
8. MANEJO DE BOTIQuiN ESCOLAR 
9. MANEJO TIOÓRICO-PRÁCTICO DE PRIMEROS AUXILIOS. 

1.3.3 PROMOCIÓN DE l. APOYAR LA EDUCACIÓN VIAL EN LAS ESCUELAS 
EDUCACIÓN VIAL 2. PROMOCIÓN PARA LA COLOCACIÓN DE SEÑALAMIENTOS 

PREVENCIÓN AUXILIOS VlAIES EN TORNO A LA ESCUELA 
3. OROANJZACIÓN DE PATIUJILAS VlAIES 
4. ORGANJZACIÓN DEL JUEGO DEL TRANSITO 
5. PROMOVER ACCIONES DE FLUIDEZ VIAL 
6. JORNADAS DE PREVENCIÓN DE ACCIDENI"ES 



SUBPROGRAMA PROYECTO ACTIVIDADES 

PROGRAMA 

1.4.l APOYOACONIENIIlOS AS!SORfA. A PROf!SOR!S !N COHT!NIDOS {IR0GRAJL\TIC05 R!LACIO 
CON: 

PRIMER 1.4 SALUD MENTAL PROCJRAMATICOS !OOCACIÓN O! U S!KUALtDAD 
SALUD H!HTAL 

"!DIOS DE COKUNICACIÓN Y SALUD M!NTAL --
1.4.2 PROMOCIÓN Y 

l. INFORMARA A LOS PADRES 50BR! !L DE,ARROLLO P5IC05DCUA 
PREVENCIÓN EN SALUD IN!ANTIL. 

y MENl'AL Z. ORil!NTACIÓN A PADR!S Y PRO!!SOR!S SOBR! PROBLEKA! 
PSICOLÓGICOS KAS fR!CUENT!S !N NIÑOS Y ADOL!SC!NT!S 

EDUCACIÓN J. ORIENTAR A PADR!:!I Y PRO!!SOR?S SOBR! !L MANEJO AD!CUAD 
PROB L!HAS O! CONOUCT A 

NIVEL OE 1, PROHOV!R U. R!CR!ACil:t.! Y LA CONVIV!HCIA D!NTRO Y !U!RA 
!5CU!l.A 

DE s. AS!SORtA A PRO!'!SORES SOBR! EL DESARROLLO rtuco y O!L 
6. ASESORÍA A PRO!!SOR!S SOBR! !L D!SARROLl.O !MOCIOHAL D!L 
7. O!Tl!CCIÓN Y CAHALIZ,\CIÓH D! PROBL!KAS !SP!CÍ!ICOS O! CO 

1.4.3 PREVENCIÓN DE 
l. CAHPAl1A P!Rl'l»l!HT! D! PREVENCIÓN D! ADICCION!S. 

LA FARMACODEPENDENCIA z. KAN!JO !SP!CÍl!'ICO O! CA.SOS !N EL kt8IT0 !SCOLAR 
3. IHI'L!!:HfNTACIÓN Of TALL!Rl!:S O! DISCUSIÓN 
i. ASESORÍA A ORGANISHOS UCOLARl!:S O! APOYO 

PREVENCIÓN s. HÁTICAS PREV!NTIVAS O! ALCOHOLISMO Y TJJIAQU'ISMO. 

SEXUALIDAD 1.4.4 EDUCACIÓN DE LA l. PLÁTICAS A PADRl!:S: CCMVNIC>.CIÓH Y r.AJt:ILIA 
2. ASl!:SORÍA DEL T!HA A I'RO!'!SORl!:S 

SEXUALIDAD 3. AS!SOR1A DIR!CTA A ALUMNOS 
i. APOYO AL PROGRAKA ESTATAL CI!: PLANIFICACIÓN lAMILIAR 
5. PRl!:V?NCIÓH DI!: !Nll!:RMl!:W..O!S S!l<UALHDlT! TRAHSKUIBL!S Y 



PROGRAMA SUBPROGRAMA PROYECTO ACTIVIDADES 

l.S OROANISMOS l.S.1 COMITÉ DE SALUD 
PRIMER ESCOLAR !. PROMOVER SU INTEClRACIÓN. 

2. ASESORARLES SOBRE SUS FUNCIONES 
NlVEL DE ESCOLARES l.S.2 COMITÉ DE 

SEClllRIDAD Y 3.TOMAIU.ES PROTESTA 
EMERCIENCIA ESCOLAR 

PREVENCIÓN 4. REALIZAR SECJUIMIENfO DE SUS ACI1VIDADES 
DE SALUD l.S.l BRIGADAS 

ECOLÓOICAS S. RECABAR INFORMES DE AVANCE 

~ 

------------------- -------------------- -------------------- -------------------------------------------

SE<lUNDO NIVEL 2.1 DETECCIÓN Y 2.1.lATEl<CIÓNA CANAI.IZARPARA SU CORRECTA VALORACIÓN, 
DE PREVENCIÓN CANALIZACIÓN DE PROBUMAS DlAONOSTICO Y TRATAMIENTO: 

PROBLEMAS ESPECÍFICOS ESPECÍFICOS DE SALUD l. ENFERMEDADES INFECTOCONTA<nOSAS 
DE SALUD 2. PROBLEMAS ESPECfHCOS DE CONDUCTA Y 

APRENDIZAJE 



ANEXOlll. 
AGENDA ANUAL DEACTIV!DADl!S P />J>.A EL PROMOTOR DE EDUCACIÓN 

PARALASALUD 
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ANEXO IV. 
DIAGRAMA DELA VINCUU.CION DEL PROGRAMA VIGDITE DE EDUCACIÓN PARA LA · 

SALUD Y EL PROGRAMA REFORMADO DE CIENCIAS NATURALES 
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ANEXO V. 
INFORME ANUAL DE ACTIVIDADES DEL PROMOTOR 

CICLO E!JCOLAR 1992·19~3 



GOBIEllNO DEL ESlll>O DE ldtnco 
SECRElllUA DE EDUCACIÓN, CllLi'OR1 Y BIENESUR SOCIAL 
DIRECCIÓN GENEllL DE OPERACJ:ÓN EDU~J:\11 

™FORJWE .A.XV.AL :DE 

.A..OTIVI:DA:DES :DE 

PR.C>:ntIC>TC>lRBS 

SUBDIRJ:CCIÓN: SERVICIOS DE APOYO . 
Dl:PART.u.DNTO: EDUCACIÓNPARALASALUD 

NOMBll DU. PllOlllOTOll: PSIC. llECl'OR AIBJANDRO LOZADA CALVILLO 
No.DECRESE: 03 ZONA:ESCOLAR: 13 

ARS<>ll UGIONAL: PSIC. JOSÉ LUIS CASTIU,Q HERRERA 
SUHRVISOltllCOLAR: PROFRA BLANCA MARGAIUTA PÉREZARIAS 

HlUODO: CICLQ ESCOLAR 1992-1993 . 
MUNICIPIODll:AnNCIÓN: _ ATJZAPÁNDEZAltAGOL\ 



ZONA ESCOLAR No. 13 

MUNICIPIO : ATIZAPAN DE ZARAGOZA 

SUPERVISOR J:SCOLAR; PROFRA BLANCA MARGARITA PÉREZARIAS. 

UBICACIÓN DJ: LA SUPU.VISIÓN UCQLAR; JARDIN DE Nñlos "JU\IENTINO ROSAS". 

DO~UCil.JO: CALLE ALONDRA SIN COL LA CAÑADA. ATIZAPÁN DE ZARAOOZA. 

NO~mn m: LA r:SCUl:LA DOl\UCIUO m!!:Q!!Q NO~lll:DILDIRJ:CTOK 

THOMAS ALVA EDISON CALlE ACOLMAN SIN 8228186 SANDRA CATALÁN PAN· 
LOMAS DE ATIZAPÁN TOJA 

JUVEIITINO ROSAS CAlli ALONDRA SIN Sll.VIA AUNA MARTINEZ 
LA CAÑADA RUIZ 

LIC. ADOLFO WPEZ TÓRTOLASY'nJCÁN SN 
MATEOS LAS ALAMEDAS 8224901 ROGEUO HERNÁNDEZ 

GRAL IGNACIO ZARACJO. TIJLTrll.AN SUR No. 25 VIRCllNIA HERNÁNDEZ 
ZA LOMAS DE ATIZAPÁN 8 24 67 92 MONTAÑO 

XICOTINCATI.. DOMICillO CONOCIDO 
SAN MICJIJEL XOCHIMAN· 3709420 RAÚLJIMÉNEZ OÓMEZ 

OA 
UNIDAD PEDAOÓCJICA O. AMÉRICO MORLAN 

ATIZAPÁN DE ZARAOOZA AV .. RUIZ CORTINEZ SIN 8 22 55 20 (DIRECTOR) 
(ANEXA A LA NORMAL) LOMAS DE ATIZAPÁN JUANA YAÑEZSOSA 

(CORDINADORA) 

!m!!. 

PREESCOLAR 

PREESCOLAR 

PRIMARIA 

PRIMARIA 

PRIMARIA 

PREESCOLAR 
PRIMARIA 



GOBIDNO DEL ltSTADO Dlt l'lltllco. 
SltCRltTARIADltltDUCAaóN,CVLTURA.YlllltNl.STARSOCIAL 
DIRltCCIÓN GICNltllAL Dlt OPICllACIÓN ltDUCATIVA 
SUBIDlllltCCIONDlt APOYO ALAltDUCACIÓN 
DltPARTAMltlr.ODltltDUCACIÓNPARALASALlJD 
COORDINACIÓN U:GIO!IAL Dlt SllVICIOS ltDUCATIVOS S 
SUPltllVISIÓN Dlt APOYO A LA ltDUCACIÓK 1-S 

DATOS ESTADÍSTICOS 

ZONA ESCOLARi...-JL_ UBICACIÓN: LA CARADA, AT!UPAN Dt; ZARAGOZA 
NOMBRE DEL SVPERVISOR: PROFRA. BLANC~ MARGARITA PÉREZARIAS. 

!Y.o NOMBlllt Dlt !,! JESCllS.. l!ll'.!!, UBICACIÓN NoDEAUl.AS No DE GRUPOS. No. DE DOCJ:N-

!d ill 

JUVltNTl!IO llO!WI l'llllllC- LAC~ADA 8 ' 7 

2 moM.U ALVA ltDIBON l'llllllC- LOMAS Dlt ATI- 8 5 ' ZAPAN 

s. UPAZANl:L\Al.A Plll.ltllC. LOMASDltATI- 2 2 3 
NOllMo\L ZAPAN 

4. UC. ADOUO LÓPU PRIM. IAS ALUUDAS 22 22 25 
MATIOS 

Gii.AL. IGNACIO 2'.\llA- LOMASDltATI-
GOL\ l'llIM. ZAPAN 18 18 21 

XICOTltNCAU. l'llIM. SANMIGUXL 5 ' 8 
XOCIDMANGA 

UPAZANIXA ALA l'IUM LOMAS DE ATI- ' ' • NOllMo\L ZAPAN 

No.DltA!.IJM-
l!Ql! 

231 

212 

57 

IS4 

754 

257 

251 



INFORME CICLO 1992-1993 

PROYECTO 1.1.t A?OYOAcimrrYROOSANRAWEm'O AMBIENTAL ZOHAESCOl.AR Ho.13 

ACTIVIDAD A s o N D E F M A M J J 

No NIVEL ESCUELA ACOTACIONES 

TEMAS DE ASESOatA EN PREES-
1 PREESCOLAR UPAZNEXAA LANOR- 1 • 1 1 • 1 1 • 1 1 COLAR: 

lllAL OCT.: Blo""' de i""8"' y odividades 
relacioaadas coa la nmnleza. 

2 PREl!SCOUIR JUllElfTN> ROIAB 1 • 1 1 . 1 1 • 1 1 ENE Higiene ea el mm.jo de ~y 
olimmas 
ABR.: Tlcnicas de reciclamieolo de 

3 PREESCOLAR TltoMA8 llLYA EDISON 1 • 1 1 . 1 1 • 1 1 desechos (basuni y IDlllllli~ 

4 PRIMARIA UPAZ NEXA A LA NORMAL 1 • 1 1 • 1 1 + 1 1 Para explicaci6n del porcmje de 1111)'• 

ver boj• de pnióladüca (1) 
6 PRIMARIA GRAL IGNACIO ZARAGOZA 1 . 1 1 . 1 1 1 . 1 

COBER'J1JRA EN ASESORIAS: 
e PRIMARIA LIC. ADOLFO LÓl'EZ llA- 1 . 1 1 . 1 1 1 . 1 ocr.: Unidades n, m y IV 

TEOS ENE: Unidades Vy VI 

MAY: Unidades vn y vm 
7 PRIMARIA XICOTEMCATL 1 . 1 1 . 1 1 1 . 1 

SIMBO LOS 
COBERTURA TOTAL % % % 

"' % % "• % as % 1 asesorla en visita • asesoria modW• 
% cobertura al lOOo/o 

HOJA No. 1 



INFORME CICLO 1992-1993 

PROYECTO 1.2.t Al'OYOACONTPROO PREVDBENFillMEDADES ZOHAESCOUR No.13 ;'. 

M A M J J 
i 

ACTMDAD A s o N D E F 
1 

No NIVEL ESCUELA ACOTACIONES 'i 

TEMAS DE ASESOllIA MODtJI.All: 
f PREESCOLAR UPAZ ANEXA A LA NOR- 1 • 1 1 • 1 1 • 1 1 ENE: fomedo 1 la Sllud del nilo pr<ts-

MAL color 
ABR.: ,._jo bi¡i4aico de .im.os 

2 PREESCOLAR JUllENTWO ROSAS 1 • 1 1 • 1 1 . 1 1 

3 PRBeSCOl.NI. THOW.11 M.VA EDISON 1 • 1 1 • 1 1 • 1 1 . 
4 PRMMIA IJPAZ ANEXA A LA NORMAL 1 • 1 1 • 1 1 + 1 1 

6 PRIMRIA GRAL.~ ZARAGOZA 1 • 1 1 • 1 1 1 • 1 

• PllllMlA LIC. ADOLFO LOl'EZ MA· 1 • 1 1 • 1 1 1 • 1 
TEOI 

7 ~ XICOTENCATL 1 . 1 1 . 1 1 1 • 1 

COBERTURA TOTAL " " % ,. 
" % % " 88 " HOJANo._2_ 



INFORME CICLO 1992-1993 

PROYECTO t.31 APOYOACONTPROGEl.lERCIENCIA YPRIMEROS AIJXI. ZONA ESCOLAR No. 13 lIOS 

ACTIVIDAD A s o N D E F M A M J J 

No NIVEL ESCUELA ACOTACIONES 

'lEl\lAS DE ASESOR1A MODULAll: 
1 PREESCOLAR UPAZANEXAA LANOR- 1 • 1 r • 1 1 • r 1 ENE: la ~6a del ndlo pttOSCO· 

MAL lar. 

ABR.: ~jo adecuado de utensilios 
2 PREESCOLAR JlJVEMTWO ROSAS 1 • 1 1 • 1 1 . 1 1 --3 PREESCOLAR THOMAS Al.VA EDISON r • 1 1 • 1 1 • 1 1 

Las midades n, m y vm de F.mtlgeocia 
4 PRIMARIA UPAZ ANEXA A LA NORMAL 1 • N 1 . 1 1 + 1 N y primuos .mlios no timm cool<Dido 

5 PRIMARIA GRAL IGNACIO ZARAGOZA r • N 1 
prugiwnMico ea Pingúa plo 

• 1 1 1 • IN 

8 PRIMARIA LIC. ADOLFO LÓPEZ MA- 1 . N 1 . 1 1 1 . N 
TEOS 

slMBOLOS: 
7 PRIMARIA XICOTENCATL 1 . N 1 . 1 1 1 . N N: nohoy..,....doeul1midod 

COBERTURA TOTAL % % % % % 
% " "' 88 % HOJANo._3_ 



No 

4 

7 

INFORME CICLO 1992-1993 

PROYECTO 

ACTMDAD 

NIVEL ESCUELA 

PREESCOLAR UPAZANEXAA LANOR-
MAL 

PREESCOLAR ..AJ\IEJITWO ROSAS 

PREESCOLAR TifOMAS /IJ..VA EDISON 

1 PRIMARIA UPAZ ANEXA A LA NORMAL 

PRIMARIA GRAL IGNllCIO ZARAGOZA 

PRIMARIA LIC. ADOLFO LÓPEZ MA-
TEOS 

'PRIMARIA XICOTENCATL 

COBERTURA TOTAL 

1.4 l APOYO ACONTPROO SALUD MENTAL YEDUC DE LA 
SEXUALIDAD 

A IS IO IN ID IE IF IM IA IM IJ IJ 

1 
1 1 

l:L• i.L 
.... ' 

1:1 1.1·-~:LLLI. 

1111.<1~:¡:¡1··.+ 
·'" '· '. - . 

l ·:1·····1 ··1·· 
1 .: "N·• :r .1 

.,.,., :.: 1-
•.. :N: ·:~I\ -~,·-~: 

: . ' ' . 

*.IN 

%1%1%1%1%1%1%1%1~1% 

ZONA ESCOLAR No. 13 

ACOTACIONES 

TEMA DE ASESORÍÁ MODVLAI!.: 
ocr.: desmrollo psicosexual del nido 

la Unidad V oo tieoe cod<llido progra
mélico de salud melllBI y tdu<:acióc de 

la saualidad en ningún grado de prima
ria 

HOJANo._4_ 



INFORME CICLO 1992-1993 
1.1.2 PROllCCIÓN Y MEJORAMIJ:NTO DEL 

PROYECTO AMBllNTl ZONA ESCOLAR No. 13 

ACTIVIDAD 1 1 f 2 3 4 5 % 1 

No NIVEL ESCUELA ACOTACIONES 

l. csmpa6as de reforestaci6a. 
1 PREESCOLAR UPAZANEXAA LA 1 1 1 1 1 % 2. CUidado de áreas verdes 

NORMAL 3. Recolección, selecci6n y recicla-

·.·. i· ,i miento de blSllnl 
2 PREESCOLAR JU\IENTllO ROSAS 1 I· 1 'Yo 4. Infonllaci6n a la cocmm.idad sobre 

con1aminaci6o e inversión térmica 

1 5. Brigadas eco16gicas 
3 PREESCOLAR TH0MAS N.VA EDISON ·lli 1, 1· 1 1 'Yo 

:;· :• S!MBOLOS: 
4 PRIMARIA UPAZ ANEXA A LA NORMAL '( ,:1: ·1 :1 1 'Yo &: No trabajado por solicitud del .. diredos ver boja de illfonnacióa (2) 
6 PRIMARIA GRAL IGNACIO ZARAGOZA "' 1 1 1 1 o/o 1: cubierto al 100% 

" •:cubierto pscialmeute ver (3) 
6 PRIMARIA LIC. ADOLFO LÓPEZ 1 1. 70 ·I 1 94 /: la escuela carece de tip&cio p .. 

MATEOS . refomlas 

7 PRIMARIA XICOTEHCATL I 1 1 1 1 80 

COBERTURA TOTAL 1 1 88 % 95 ,... % 96 1 HOJANo._s_ 



INFORME CICLO 1992-1993 

PROYECTO 1.1.3 USO RACIONAL DEL AGUA ZONA ESCOLAR No. 13 

ACTIVIDAD 1 2 3 total 

No NIVEL ESCUELA ACOTACIONES 

l. Revisión, reparatióo. y ma:ntcnim.íenio 
1 PREESCOLAR UPAZANEXAA LA 100% 100% 100% 100% de insWaciones bidraulicas 

NORMAL 2. Cultuni del 8,!118 

3. Ahorro de energía y combustible 
2 PREESCOLAR JUVENT!NO ROSAS 100% 10Cl''9 100% lOOo/o 

3 PREESCOLAR THOMAS JU.VA EOISON 100% 1otw. IO<lo/o lODo/o 

4 PRIMARIA UPAZ AtEXA A LA NORMAL IDOo/o 100% lOffi'ó lOOo/• 

6 PRIMARIA GRAL IGNACIO ZARAGOZA lOOo/o 100% 100% lOOo/o'.' : 

.: 

6 PRIMARIA LIC. ADOLFO LÓPEZ 100% IOO'!ó 100% 100% 
: 

MATEOS ...... 
.·· · ... ..·,' 

7 PRIMARIA XlCOTENCATL 100% lOM-é 100% 100% :.• 

COBERTURA TOTAL 100% tOO'Ye 100% 100% HOJANo._6_ 



INFORME CICLO 1992-1993 
1.2.2 PROM. DE U NUTRICIÓN Y PREV. DE 

PROYECTO ENJ'ERMEDADES ZONA ESCOLAR No. 13 
-----· ----·-- --

ACTIVIDAD 1 2 3 4 5 6 7 % 
-------

1 1 
No NIVEL ESCUELA ACOTAC JNES 

-· 
1 D1fusi6n de campmlas de vaclll8Ci6n 

1 PREESCOLAR UPAZ ANEXA A LA 1 1 1 1 50 1 1 9Z 2 Preveoc1ón de enfenucdadu 
NORMAL 'Yo respíralories . 

3. promoción del refrigtrio escolar 
2 PREESCOLAR JUVENTINO ROSAS 1 1 1 1 I 1 1 % 4. prevención de etúennedades 

diarreicas e1n1cllis 
5. Supervisión a lienda escolar 

3 PREESCOLAR THOMAS Al.VA EDISON 1 1 1 1 I 1 1 'Yo 6 prevención de melnutricióo 

50 7 Prevención de enfermedades 
4 PRIMARIA UPAZ ANEXA A LA NORMAL 1 1 1 1 'Yo 1 1 92 sexualmenle tr"anmt.isibles 

. 

PORCENTAJE DEL 50'tó VER HOJA 
6 PRIMARIA GRAL IGNACIO ZARAGOZA 1 1 .1. 1 1 1 1 'Yo DENOTAS(?) 

SIMBOLOS: 
6 PRIMARIA LIC. ADOLFO LÓPEZ 1 \. 1 1_, 1, 1 1 'Yo 1: COBERTURA DEL IOOo/o 

MATEOS 1. :.'.!: 
···. /: CAltECE DE TIENDA ESCOLAR 

.i; '¡ 
: 

7 PRIMARIA XICOTENCATL :_1. ,1_: 1: :i 1 'Yo 

f., .. ··.· . 
COBERTURA TOTAL %~ ~: ra.' ~-- ~ ~~-' % HOJANo._7_ 



INFORME CICLO 1992-1993 

PROYECTO 1.2.3 SALUD BUCAL ZONA ESCOLAR No. 13 

ACTIVIDAD 1 2 3 TOTAL 

No NIVEL ESCUELA ACOTACIONES 
Las escuelas Juvenlino Rosas y 

1 PREESCOLAR UPAZ AtEXA A LA f, 1 1 100(4) Xicotencatl operaron duran!c el presente 
NORMAL ciclo el Programa de Fomcnlo a la SaJud 

l. Prtveoci6n de tnfermeda~s 
2 PREESCOLAR JUVENTINO ROSAS 1 ' ' ':e::·'. 1 100 bucodtnlales. 

· .. 2. Fomento de la b.io-ieotc bucal 

' '{!('., ·" 3. Aplicaciones de flúor 
3 PREESCOLAR THOMAS IU..VA EDISON 1 ),;: ... 1 100(5) 

.'·•.;:¡::-:; .: ... · "·- (4),(5)Y(6) VERHOJA DENOTAS 
4 PRIMARIA UPAZ AtEXA A LA NORMAL . , 

1:: ... -; 1' .,• . 100 (4) 

6 PRIMARIA GRAL IGNACIO ZARAGOZA 1 
;;y; '•?:::· ·.' 

""'"' -·'· .; ... 100(6) 

6 PRIMARIA LIC. ADOLFO LÓPEZ 1 '·:\,'' ¡:;::,,~~i.if.~ . :1~0(6) 
MATEOS 

•.. ,¡:,, 1 \ ·~t;. :, :, 
7 PRIMARIA XlCOTENCATL 1 1 : 100 

.·.: ... ,,: 
"<1óij'·'' 

:-·. 
COBERTURA TOTAL 100 ' .. ·100 :•·:· 1 ', ,· •• .·· 100 . ' HOJANo,_8_ 



INFORME CICLO 1992-1993 
1 l 2 PROGRAMA NAL DE SEOURIDAD Y 

PROYECTO EMEROENC!A ESCOLAR ZONA ESCOLAR No. 13 
--------

ACnVtDAD 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 % 
- 1-

~~ MWL 
ESCUELA ACOTACIONES 

;- PREESCOLAR 
1. promoción de pm1icipar.16n 

UPAZAHEXAA LA 1 1 1 60 60 1 1 1 1 1 92 comnnitsria 

i NORMAL . 2 actUalización de diagnóstico 

situacional 
2 PREESCOLAR JINENTINO ROSAS 1 1 1 1 1 f f l 1 1 o/• 3 Elaboración de pl8D de acción tlllle 

1 PREESCOLAR 
destt.Stres 

3 THOMAS Al.VA EDISON 1 f f 1 f f 1 1 1 1 % 4 realiz.acióo de simulacros --
5. enlueci6a de sinwleaos 

4 PRIMARIA UPAZ ANEXA A LA NORMAL 1 ! 1 60 1 1 1 1 1 1 92 6 jomiidüs de preveocióo de accidentes 

7. Seguiallento epidemiológico de 
6 PRIMARIA GRAL IGNACIO ZARAGOZA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 º·í accidt:Dits. 

1 8. manejo de botiquín escolar 
6 !PRIMARIA LIC. ADOLFO LÓPEZ 1 1 1 1 1 1 90 1 1 1 99 9. Manejo teórico-práclico de primeros 

MATEOS . 811Xilios 

10.Revisióo periódica de botiqulo 
7 PRIMARIA XICOTENCATL 1 1' 1 1 1 1 1 1 1 1 % escolar. 

'VER NOTAS AL flNAl 
COBERTURA TOTAL % % ,,, 88 88 % 98 % % ,. 97 (B) Y(9) 

HOJA No. 9 



INFORME CICLO 1992-1993 

PROYECTO 1.3.l PROMOCIÓN DE EDUCACIÓN VIAL ZONAESCOLAR No.13 

ACTIVIDAD 1 1 2 3 4 5 6 total 

No NIVEL ESCUELA ACOTACIONES 

l. Apoyo a la educación vial coa 
1 PREESCOLAR UPAZ ANEXA A LA 1 1 & 1 1 1 100 ahmnos. 

NORMAL 2. Promoción pn colocar seftala~ 

miemos viales. 
2 PREESCOLAR JUVENTlNO ROSAS 1 1 &• ·I &• 1 100 3. Orgmizac:ióo de palnlllas viales con 

ahumo s. 
3 PREESCOLAR THOMAS AL.VA EDISON 1 1 &• 1 &• 1 100 4. Juego del lnlnsito 

5. Acciones de fluidez vial 
4 PRIMARIA UPAZ ANEXA A LA NORMAL 1 1 & 1 1 1 100 6. Prcvenci6n de acciden1es villes. 

SIMBOWS: 
5 PRIMARIA GRAL IGNACIO ZARAGOZA 1 1 & 1 1 1 100 &: No lrBbajado por solicitud del 

dirednrlNOTA 10) 
&.•: El director no lo consideró 

6 PRIMARIA LIC. ADOLFO LÓPEZ 1 1 1 1 1 1 100 necesario 
MATEOS !cubierto al 100%. 

7 PRMARIA XICOTENCATL 1 1 &• 1 &• 1 100 

COBERTURA TOTAL 1 1 1 1 1 1 100 HOIANo._10 -



INFORME CICLO 1992-1993 

PROYECTO 

ACT1VIDAD 

No NIVEL ESCUEl.A 

1-·-+---

1 1 PREESCOLAR I UPAZ ANEXA A LA 
NORMAL 

2 1 PREESCOLAR 1 JUVENTINO ROSAS 

3 1 PREESCOLAR ! THOMAS N..VA EDISOH 

4 PRIMARIA 

PRIMARIA 

6 !PRIMARIA 

7 !PRIMARIA 

UPAZ ANEXA A LA NORMAL 

GRAL IGNACIO ZARAGOZA 

LIC. ADOLFO LÓPEZ 
MATEO$ 

XICOTENCATL 

COBERTURA TOTAL 

1.4.HROMOCIÓN YPRIVENCJÓN J:N SAUJD 
MENTAL ZONA ESCOl.AR No. 13 

1121314151617 

1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 

1111111111111 

fl t'.!{1,:1 111 1 1 1 

l· 11 ,fm,, 
1 ,}j'ifüfr.p, 1 r 

·q,,:;:.:¡.· ¡. 
, 1 (!:/' ;f' ;; 1 1 1 

1111 11 1 'd r 

1 11111.I r 1.1 1 

total 

l 1 ACOTACIONES 

l. DesB1TOl10 psicos"""'1 inlimül. 
100 1 2. Problemas psicol68icos JÚs 

liecuenles en llÍilos y adoltsctdes. 

3. Manejo adecuado de problemas de 
100 1 cOD<tlda. 

4. Promoci6o de re<:reeción y 
100 1 coaviveacia. 

S. Dtsmrollo 11sico dtl niilo. 
100 6. OesBrTollo flsieo y emoeiooal del 

odolesceote. 
100 7. Deleccióoy clllSfiudóa de proble-

mas •sptclficos de miducta 
100 

100 

100 HOJANo._Jl 



INFORME CICLO 1992-1993 

PROYECTO 1.4.3 PllEVENCJONDI: J"AJIMACODJ:PJ:NDl:NCIA ZOHAESCOLAR No.13 

ACT1VIDAD 1 2 3 .. 5 6 TOTAL 

No NIVEL ESCUELA 

1 1 1 

ACOTACIONES 

l. C~ll6a~ de prevención 
1 PREESCOLAR UPAZ ANEXA A LA 1 &* a.• 1 1 a.• 100 de adicciaoe.s:. 

NORMAL 2. Manejo especifico de casos de 

firtmacodep ... deocia .,¡ el mmilo 
2 PREESCOLAR JUVENTr«> ROSAS 1 a.• a.• 1 1 a.• 100 escolsr (nivel preventivo) 

3. lmplem-cióa de talleres de 
3 PREESCOLAR 1llOllAS AJ.VA EDISON 1 a.• a.• 1 1 a.• 100 discusióo. 

4. Asesorias 1 otgcllsmos escol.-es de 
4 PRIMARIA UPAZ NEXA A LA NORMAL 1 11 • 1 1 1 100 apoyo. 

5. Plilicas prevelllivas de alcoholismo y 
5 PRIMARIA GRAL IGNACIO ZARAGOZA 1 11 • 1 1 1 IDO hll>aquismo. 

8 PRIMARIA LIC. ADOLFO LOPEZ 1 11 • 
6. Fonmcióa de grupos de disalsióo. 

1 1 1 100 
MATEOI SÚdBOLOS: 

&•No se consideró DteeSlrio en el 
7 PRIMARIA XICOTENCATl 1 " • 1 1 1 100 nivel 

11 sólo a nivel inveolivo 
•: problemilica -(NOTA 11) 

COBERTURA TOTAL 1 -1 1 1 1 1 100 HOJA No. - 12 



INFORME CICLO 1992-1993 

PROYECTO 1.4.4 EDUCACIÓN DE LA SEXUALIDAD ZONA ESCOLAR No. 13 

ACnVIDAD 1 2 3 4 TOTAL 

No NIVEL ESCUELA 
1 1 1 1 

ACOTACIONES 

1. Plilicas a pachs: commicacióa y 
1 PREESCOLAR UPAZ ANEXA A LA 1 1 1 1 100 f8mili1. 

NORMAL . 2. Asesorl1 a pro&sores 
. 3. Tn1>1jo coo 1b11mos 

2 PREESCOLAR JUVENTliO ROSAS 1 .. 1· 1 1 100 4. Apoyo al progrmm eslllal de 
... 

pllllilicaci6nfomili1r 
3 PREESCOLAR THOllAS Al.VA EDl80N 1 

.· ,. 1 1 100 
... 

4 PRIMARIA UPAZ AIEXA A LA NORMAL 1 1 1 1 100 

5 PRIMARIA GRAL JGNACIO ZARAGOZA 1 1 1 1 100 

8 PRIMARIA LIC. ADOIJ'O LOPEz 1 1 1 1 100 
MATEOS 

7 PRIMARIA XICOTENCATL 1 1 1 1 100 

COBERTURA TOTAL 100 100 100 100 100 HOJANo._13_ 



INFORME CICLO 1992-1993 

PROYECTO 1.5.1 COMITé DE SALUD ZONA ESCOLAR No. 13 

ACTIVIDAD 1 2 3 4 TOTAL 

No NIVEL ESCUELA 
1 1 1 1 

ACOTACIONES 

l. ldtgxitla. 
1 PllEESCOUIR IFAZ ANEXA A LA 1 1 1 1 100 2.Tcmadoprotem 

NORMAL 3. Asesaria de filociones 

4. Informe ..,.¡ 
2 PllEESCOUIR .MIENTltO ROSAS 1 1. 1 1 100 

3 PllEESCOUIR 1llOllAS Al.VA EDllOH 1 1 : 1 ~'~ Lt. 1 1 100 

4 PRIMARIA UPAZ ANEXA A LA NORMAL 1 ,T ¡,, 1 1 100 

6 PRIMARIA GRAL IGMACIO ZARAGOZA 1 I: .f 1 100 

1 PRIMRIA LIC. ADOLFO LÓPEZ 1 1 1 1 100 
MATEOS 

7 PRIMARIA XICOTENCATL 1 1 1 1 100 

COBERTURA TOTAL 100 100 100 100 100 HQIANo._14_ 



INFORME CICLO 1992-1993 

PROYECTO 1.5.2 COMITÉ DE SEGURIDAD Y ZONA ESCOLAR No. 13 
EMERGENCIA ESCOLAR 

AC11VIDAD f 2 3 ' TOTAL 

No NIVEL ESCUELA 
1 1 1 1 

ACOTACIONES 

l. lNI'EClllACION 
1 PREESCOLAR lPAZ NEXA A LA 1 1 1 .. 100 2. ASESOIÚA DE FUNCIONES 

NORMAL 3. SEGUIMIENTO DE ACCIONES 

4. INFORMEANUAL 
2 PREESCOLAR .ANENTH> ROSAS 1 1 1 1 100 

3 PREESCOUIR THOllAll Al.VA EDISON 1 1 1 1 100 

SIMBoLOS: 
4 PRIMARIA lPAZ ANEXA A LA NORMAL 1 1 1 .. 100 ••: problodlica detedada 

(NOTAl2). 
6 PRIMARIA GRAL IGNACIO ~GOZA 1 1 1 1 100 

6 PRIMARIA LIC. ADOLFO LÓPE2 1 1 1 1 100 
MATEOS 

7 PRIMARIA XICOTENCATL 1 1 1 1 100 

COBERTURA TOTAL 100 100 100 100 100 HOJANo._U -



INFORME CICLO 1992-1993 

PROYECTO 1.5.4 BRIGADA ECOLÓGICA ZOHAESCOLAR No.13 

ACTIVIDAD 1 2 3 TOTAL 

No NIVEL ESCUELA 
1 1 1 1 

ACOTACIONES 

l. INI'EGllACION 
1 PREESCOLAR UPAZANEXAA LA 1 1 1 100 2. ASESORIA DEFUNCIONES 

NORMAL 3. INFORMEANUAL 

.. 

2 PREESCOLAR JUVENTf«> ROSAS 1 ,., ·. ·, .r 100 

3 PREESCOLAR TIIOMAS Al.VA EDISOH 1 r·.: ' : r' 100 

4 PRIMARIA IJPAZ ANEXA A LA NORMAL 1 1 1 100 

6 PRIWllA GRAL. IGNACIO ZARAGOZA 1 1 1 100 

e PRIMARIA LIC. ADOLFO LÓPEZ 1 1 1 100 
MATI:OS 

7 PRIMARIA lCICOTENCATL 1 1 1 100 

COBERTURA TOTAL 100 100 100 100 HOJANo._16 



INFORME CICLO 1992-1993 

PROYECTO PROGRAMA DE FOMENTO A LA &Al.UD ZOHAESCOLAR No.13 

ACTIVIDAD 1 2 3 ' 5 6 
7 " 

No NIVEL ESCUEl.A 

1 1 

ACOTACIONES 

l. AGUDEZA VISUAL 
1 PREESCOLAR IFAZANEXAA LANOR· & & & & & & & 'Yo 2.AGUDEZAAUDnlVA 

MAL 3. ESTADONUllUCIONAL 

4. SALUD BUCAL 
2 PREESCOLAR .ANENTfiO ROBAS 1 1 1 1 1 1 1 'Yo 5. DEFECTOS POS'I1JllAlES 

6. TERAPIA DEREllJDRATACION 
3 PREESCOLAR 1H011AS Al.VA EDISON & .t. & & & & & 'Yo ORAL 

7. REVISION DE CAltTILLAS DE 
4 PRIMARIA UPAZ ANEXA A LA NORMAL VACUNACIÓN. 

Sll\lllOLOS: 
6 PRIMARIA GRAL IGNACIO ZARAGOZA &: Pmsc:olses cubiertos eo el mes de 

LIC. ADOLFO LÓPez llA: 
febrero. 

6 PRIMARIA 1: preesc:ol• ai>iertapor prognma de 
TEOS fomemo a la salud. 

• • • •En primaria s61o se cubra> los prime-
7 PRIMARIA XICOTENCATL 1 1 1 1 - - - 'Yo ros 4 opartados. 

COBERTURA TOTAL 'Yo 'Yo 'Yo 'Yo 'Yo 'Yo 'Yo 'Yo HOJANo._17_ 



PROBLEMÁTICA DETECTADA DURANTE EL CICLO ESCOLAR 1992-1993. 

1. UNPROBl.EMA CONSTANIE DURANIELAS ASESORÍAS FUEIAINASISTENCIADE UNO O VARIOS PROFESORES A ALGUNO DELOS MÓDU
LOS DE ASESORÍA. AL FINAL DEL CICLO ESCOLAR ENCIJEllTAMOS DE MANERA INFORMAL A LOS MAESTROS YENCONlllAMOS QUE LAMA
YOIÚA CONSIDERA LASASESOIÚAS COMO"IIEMPO DESAPROVECHADO", POR LO QUEPREEEREN USARESEDiA PARA HACER TRÁMnEl 
ADMINISmATIVOS,ELABORARMA'IEUALAIENOAIAASESOIÚA,ErC.ENELCASOESPECÍFICODELAASESOIÚADEMAYOLOSPROFESO
RESDELA ESCUELAPRIMARIAANEXAALANOl!MALNOASIS'l1ERONYNOHUBONINGUNAEXPLICACIÓNALRESPECTO. 

2. LAS ESCUELAS sElt\LADAS TIENEN ÁREAS VERDES BIEN CONSEJlVADAS POR. LO QUE SUS DIRECTORES CONSIDERARON INNECESARIA 
LA REFORESTACIÓN DURANIE EL PlESENIE CICLO. 

3. IAESCUELALÓPEZMATEOS FUE MUYINCON!rl"ANIEEN SU'I1!AllAJO DE SANEAMIENTO AMBIENfAL, EL PUNl'O MAS FLOJO FUE ELRE
FE3E:Nra A LA RECOI.ECCIÓN, SIPARACIÓNYREU'111JZACÓNDEDESECHOS. 

4. LOS ALUMNOS DE LAS ESCUELAS ANEXAS ALANORMALRECJBIEl!.ON APLICACIONES DE FLÚOR Y AlENCIÓN ODONl'OLÓGICAA TRAVÉS 
DE UN ODONJ'ÓLOOO PARTICULAR PRO GES'llÓNDEL NIVEL LICENCIATURA. 

~-LAS APLICACIONES DE FLÚOR AL J. DEN. 1HOMAS ALVA EDISON SE REALIZARON DllRANTE LA FER1A DEIASALIJD ORClANIZADAPORLA 
ahnCADELIMMS DE LOMAS DE ATIZAPAN. 

6. LAS ESCUELA SEÑALADAS RECIBEN AlENCIÓN ODONl'OLÓGICAANIVELDE DETECCIÓN Y AlENCIÓN DE LA CÚNICA ODONl'OPEDIÁTIU
CA DE ISEM-SSA ENLOMAS DEATIZAPAN. 

7.LATIENDAESCOLAllDELASECCIÓNDENIVELBÁSICODELASESCUELASANEXASALANORHALESDEllECIENTECREACIÓN,SOLAMEN
TESE ASESORÓ SOBRE EL RECLAMENro DE TIENDAS ESCOLARES PERO NO HUBO TIEMPO DEREAIJZARLA SUPERVISIÓN. 

8.ELNIVELBÁSICODELASESCUELASANEXASANORMALDEATIZAPANCOMPARlENESPACiosfisICOSCONLOSNIVEIESDEBACllill& 
BATO YUCENCIA'IllRA, LO CUALDIFICULTALAREALIZACÓN DE CUALQUIER TIPO DE SIMULACRO. UNA EVALUACIÓN QUE SEHIZO DE
MOS'IltÓ QUEPARA DISMINUlllELRIESOO DEACCIDENTES, INCLUSO DURANTE LA REALIZACIÓN DE SIMULACROS, ES NECESAR!O INVOLU· 
CRAll A LOS O'IllOS NIVElES EN LA REALIZACIÓN DE LOS MISMOS. 

HOJA: 18 



9. LA ESCUELA LÓPEZ MA'IEOS NO ENnEOÓ A TIEMPO NINClllNO DE LOS INFOJIMES DE SEGUIMIENTO DE ACCIDEM"Ell POR LO QUE SUS 
DATOS ESTÁNINCOMPIEl'OS. 

10. EN ALGlJNAS ESCIJELAS SE CONSIDERÓ DE MAYOR RIEOO PARA LOS .ALUMNOS IN'IEGRARPATilUUAS VIALES y ANTELAAPATiAs DE 
PADRF.ll DE FAMILIA SE SUSPENDIÓ fl.PllO"YECTO. 

11. LA ESTilUCTV!lA DETAUER.ES NO SE AJVSTAAL TIPO DEPLANEACIÓNDE VISITAS DEL PROMOTOR, PUES UNTALLER!lEQUIERE CON'll: 
NUIDADYSISIEMA11ZAC!ÓN.ANTEESTAPROBLEMÁ"ItCALAMEJOROPaÓNESELT!lABAJODEGRUPOSDEDISCUSIÓN. 

12.ELCOMITÉDESEOVIIDADYEMEll.CIENCIAESCOLAllDELAESCVELAANEXAALANORMALDEATIZAPANESTÁIN1ECllADOENSUTO
TAIJDAD CON ALUMliOB DELNIVELUCENCIA"IUllA Y RIGE PARA TODOS L08 NIVELES, POR LO QUE SUS INFORMES SEllE!il?nN A LA SU
PERVISIÓN DE NIVEL SUPEIUOR YNO A NIYEL BÁSICO. 

HOJA: 19 
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