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RESUMEN

4

Se presenta reporte de activids en el puesto d inado Promotor Principal de Educacién para la
galud en el Subsistema educativo del Estado Libre y Soberano de México. Se describen la lineas genera-
leg para la elaboracién y desarrollo de un programa de educacién para la salud en el 4mbito escolar, sus

particularidades como proyecto independiente del sector salud y las caracteristicas que lo hacen singu-

lar & nivel nacional, Se las funci del puesto y cémo se insertan en &l profesionistas con
estudios de pgicologia. e describen los resultados obtenidos durante un ciclo escolary luego se enali-
2zan en funcién de la formacién del psicélogo educativo. Por tltimo se propone una linea de actualiza-
cién para ¢l perscnal de {a promotoria a partir de lareflexion critica de log elementos que intervienen en

el proceso educativo,



“No basta con_formar bucnas profesianistas; dentificos o téorico

lo mdy importante ¢3hacer que los mexicanos tomemos conclencla
del par qué debemos ser iumasprafc.dad.wu densificos o técnicos:
hacernos consclentes de que somoy algo mdy que parte de un lenguaje
social af servicio de una nacidn; somos parte activa, concretadela

mismay por ello responsables de lo que ha de ser ndestra naddn”

LEOPOLDO ZEA.
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Presentacion.

Educacion ¥ salud son dos derechos constitucionales que t todos log mexi . La ach
permite el desarrollo de 1as potencialidades del ser humano v 1a salud contribuye a lograr
el bienestar fisico, mental y social necesarios para la evolucién de una comunidad, sea ¢sta el municipio,

¢l estado o el pais entero,

Un buen estado de salud es requerimi indi bie para el ad do desempeno del individuo den-

tro.del dmbito escolar. Por lo que dentro de los programas ¥ planes de estudio de educacién basica se
contemplan contenidos orientados al cuidado ¥ fomento de la salud de] escolar ¥ @nmo materia del nivel

de educacidn primaria

Dichos programas se fund: en la conceptuslizacién de que la ed: 4n en un vehlculo pera la

ién de individuos informados, i T bles y participativos en el cuidade y mejo-

1 TSP

ramiento de la existencia de la salud corno su condicidn fundamental,

Es esta idea de toma de conciencia, compromiso y participacion la que articula el conocimiento genera-
do en la educacidn para la salud con los contenidos relacionados con el medio ambiente y el creciente

detersoro de la naturaleza,

Tal y como lo sefiala el “Programa Emergente de Ref lacién de C idos y Materiales educati-
vos”, la combinacidn de! programa de salud y el de mediv ambiente se constituyen ahora como un proce-
50 que prepare al nifio para participar en la construccién de relaciones adecuadas entre su comunidad, la
gociedad ¥ el ambiente. Se propone que los programas de educacion para la salud y educacisn ambiental
se estructuren como experiencias pricticas que sonduzean a la formacion de nuevas generaciones mis

conscientes, mejor capacitadas v eficaces en la preservacidn y cuidado de la salud y e medio ambiente.



En 1992 como resultado de lareformulacion de contenidos educativos, la Secretarfa de Educacion Pu-
blica reconace que hasta entonces la mayorfa de Jos contenidos cientificos de planes y programas de

estudio referentes a salud y medio ambiente poaelan un enfoque meramente inf ivo. Es decir pro-

porcionaban el escolar datos para la identificacion de] cuerpo humano y su medio; ocasionalmente agre~

gaban su funcién en el proceso vital pero sin tener necesariamente un cardcter formativo o preventivo,

Exist{a de tal forma un vacio |y doldgico de [os al de rmaterias tales como Jaludy

P

Medio Ambiente.

Amenudo estos contenidos eran olvidados o, en el mejor de {os casos, relegndos a un segundo término.

Siempre se consideraron “no prioritarios™ o *dispensables” en la formacién integral de los educandoa.

LaReforma Educativa de 1992 y el Programa de Reformmulacién de Contenidos, puesto enmarcha en el

ciclo escolar 1992-1993, pusieron énfasis especial en el desarrollo de metodologia y contenidos rela-

cionados con la salud y ¢! medio embiente. De hecho conft ze lide dicha refe lacién de
idos, los imi relacionados a lox tépicos mencionados se constituirdn en asignaturas
dentro del curriculum formal de pr ler, primeria y daria.

El desarrollo de un progruma con contenidos de Sajud y Medio Ambiente requiere necesariamente esta-

blecer icaci¢ directa y funcional entre y con toda la comunidad escolar (directivor,

profesores, alummos, padres de familia y vecinos). Las actividades que se desarrollen entormno & la cons-
truccién del conocimiento ambiental y de salud requieren el reforzsmiento extraescoler paralelo al pro-
cego iniciado dentro del salén de clases, En este sentido es importante rescater [a experiencia de trabajo
realizado desde hace mds de diez aflos por e] Departamento de Educacién pars g Salud de Gobierno de|

Estado de México.

Dicha dependencia es pionera en ¢l desarrollo de programa de salud y medio ambiente en ¢l 4mbito

escolar. Anivel nacional es una de las pocas dependencias que desarrollan un programa de educacidn par



. la salud con relativa independencia del Sector Salud. La expeniencia que aqui se presenta a manera de
Reporte de Trabajo Profesional constituye el analisis de las actividades realizadas durante ¢l ciclo es:;n- .
lar 1992+1993 y la reflexion que se desprende del mismo, en el puesto denominado Promotor de Edu-
cacién pera la Salud, desarrollado en ja 2ona escolar ne. 13 «~municipio de Atizapan de Zaragoza--, de la

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



introduccién
Toda expertencia educativa Ive al educador y al educando enuna relacién en la que los papeles se
«van intercambiando ¥ enriqueciendo. E} preceso prendizaje adquiere la mowlidad indisp

sable para convertirse entonces en un vehiculo Je conscientizacion, no sélo del sujeto que aprende, sino
también del que ensena; pues deja al descubierto la limitacion de saber y por tanto cuestiona toda estruc-

tura de poder basada en la idea de “el que sabe mas®. E] proceso aprendizaje y larelacid

educador-educando son por tanto, situaciones esencialmente democriticaa en las que latoma de deci-
siones y la definicién de prioridades deberian bagarse en la necesidad que los participantes tengan de

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

- En el caso de la Educacion para la Salud esta definicién resulta en muchas pcasioncs ajenaalarealidad e
ideologia de los participantes del proceso ensefianza-sprendizje. La definicion de prioridades no parte
de larealidad de los individuos sino de politicas sanitarias en muchas ocasiones contrarias a lag formas
de vida de tales individuos. Como veremos en este reporte ,al igual que con la Psicologia, 1a educacién
par {a salud varia su definicién de acuerdo al autor que la plantea e incluso 12 profesidn de quien escribe

determmina tal explicacién, La constante més sélida de todos los discurzos independientemente del autor

e3 que dicha educacién es una estrategia indispensable par que los sducandos alcancen mejores niveles

de vida a partir de gozar de buena salud.

El desarrollo operativo del programa de educacién para la salud introduce al paicélogo en una busqueda
intensiva de informacién y metodologia que en muchas acasiones no forman parte del plan de estudios
de su carern. Anivel de planeacion orientan su actividad hacia la seleccidn de materiales adecuados a la
poblacidn con que trabajard, le hacen definir cudl o3 la estrategia pedagdgica mas adecuada y buscar
dindmicas o ejercicios grupales que hagan més ameno, mas prictico o mAs accesible el aprendizaje. A
nivel operativo echa mano de su habilidad para conducir grupos , precisa su lenguaje para ser més claro y

accesible lo mismo ante grupos de maestros que ente nitios de nivel precacolar.
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Pero como profesional inserto en el 4rea educativa, el psicélogo que desarrolla un programa de educa-
cion para 1a salud debe empezar por agimilar su funcién ante la variedad de actividades a écalizar. Del;e
delimitar su perfil profesional y el nivel ¢n que se inserta su intervencién: no debe perder de vista que su
tabor s¢ ubica en el primer nivel de prevencién De no hacerlo corre el riego de caer un una prictica

asistencialista contraria al objetivo bAsico de la educacién que es impulsar la concientizacién y promo-

Jiuich

ver la participacién social de los i



CAPITULO 1: EDUCACION PARA LA SALUD.

Puede parecer a primera vista que proporcionar a una poblacidn educacién para la salud consiste en
concertaruna serie de “conferencias™ sobre tdpicos variados que abarquen desde las medidas bhicu‘
de higiene hasta los sintomas mis frecuentes de una enfermedad especifica. Sin embargo, la Educa-

cién para la alud constituye un cuerpo tedrico-practico que rebasa con mucho la primera expectativa de

dar pléatices,

Las actividades de Educacion para la salud deben tener un cardcter predominantemente préctico, pero

requieren necesariamente de la reflexién tedrica del fenémeno a abordar, Por tal motivo no podemon

hablar de una definicién o un concepto de Educacién para la Salud sin antes reflexionar sobre el fun-

damento social de la educacion y el valor cuitural asignado a la salud.

En el presente capitulo se desarrolla una definicién de educacién para la salud tomando como base su

origen rmultidisciplinario remitiénd por tanto areferencias de las ciencias sociales y de la ciencia
médice; posteriormente se ilustran en forma breve las dici i i lhurales que dan
factibilidada la constitucién de un cuerpo de imi llamedo Educacién para la Salud; y final-

mente ge abordan los niveles de aplicsbilidad del mismo.

1.1 ¢ Qué es educacién para la salud?

3i hiciéramos una revisién no exhaustivani luyente pod encontrar que los concepton de mjud,
higiene ybienestar social tienen mis de cien afios en los planteemientos educativos del pafs: posterior

al triunfo de 1a guerra de Reforma el presidente Benito Judrez inicia lar {60 del sistema ech

de la nacién; el encergo queda en manos de los cientificos positivistan de 1a época , quienes crean un

nuevo modelo educativo acorde a Ja realidad nacional del momento. Los encargados de dicha reforma



- incluyen en su modelo un planteamiento novedaso: el punto de partida para el perfeccionamiento de la

sociedad es un individuo sano.

Ante tal afirmacién se ven en la necesidad de incluir en los programas educativos tdpicos relacionados

con la salud fisica y moral del individuo (SEP., 1979a).

Desde aquel momento ia educacién formal se ha permeado de contenidos relacionados con el creci-
miento y el desarrollo humano; la alimentacién y la nutricién; la salud personal y la comunitaria; |a pre-

vencidn de enfermedades; cteétera. C lidandose a la fecha con la creacién de las esignaturas de Salud

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

De manern peraleia e desarrollé en el pals el Sistema Nacional de Salud que agrupa las instituciones

publicas Je salud y regula los recursos humanos y matenates destinados a la salud ptablica.

Pese 1 diche normatinidad, las campafias de sarudad y la prictica comunitaria de la medicina evidencie-
ron que ¢l quehacer médico limitado al consultorio remulteba insuficiente par disminuir los niveles de
morbilidad-mortalidad de la poblacién De alli se desprendi6 la necesidad de generar un nuevo modelo
de atencidn a la salud factible de splicar incluso antes que la poblacién enfermara

[iaabl

Desde entonces bajo esta perapectiva se enuriciaron diferentes modelos ap en educacion para la

salud De los cuales enunciaremos aqui dos de los que representan la estrategia mas usada en el ambito
escoler: por un Indo se presenta uno de corte mddio en ¢l que toda actividad de prevencién se explica
como proteceitn, fomento y restauracién de la salud de la poblacién; este modelo pone énfasis particu-
lar en {a deteccién oportuna de las enfermedades en la poblacién como medida para prevenir nuevos
cas08, sin embargo es muy limitado en la explicacién de por qué las enfermedades se distribuyen de
rnanera diferente en grupos de distintas cleses sociales.El otro modeio que puede llamarse escodar pre-

tende lograr "que lon individuos adquieran iencia d¢ s responsabilidad personal y gocial para par-

ticipar en la transformacidn de algunos factores que determinan su estado de salud® (SEP., 1993a). E}
escenario de erte modelo es ¢l dmbito escolar y su desarrollo se realiza 2 partir de los programas oficia-
les y los contenidos Lemtdticos, se desarrolla como parte integral del conocimiento que el educando

adquiere durante su educacion formal escolerizada Retoma probiemas realcs de ia cass, le escuclao la



comnunidad con objeto de que ¢l educando desarrolle habilidades que le permitan influir en la sclucién de

algunos problemas de salud originados por su entorno social.

Existen diferencias sustanciales entre ¢! modefo mddko y ¢l madelo escolar de |a educacién para la
salud : mientras dste pretende mejorar las estralegias de ensefianza-aprendizaje, aquel ofrece una
visién mis bim‘,ninencial ante la posibilidad de enfermedades, Esta diferencia marcada e mia d forma
que de fondo. De hecho, ambos modelos parten de la conceptualizacién médica del nivel preventivo de
atencidn a la salud. Pero el modelo de trabajo de los promotores de Educacién para la Selud en el Estado
de México posee caracteristicas diferenciales que lo hacen excepcional: primeramente el Programa de
Educacion para a Salud no depende del sector salud, sino de la Direccién General de Educacion del
Gobierno del Estado de México; en segundo lugar, su programacién de actividades se hace en apego alos
plenes y programas de estudio de 1a S E P, pero a diferencia del Programa de Higiene Escolar y Educa-
cidn pare la Salud del sistema educativo federal, el programa del estado de México no conternpla niveles
de atencién primeria o diagndstico en las escuelas. El programa de Educacién para la Jalud del Estado de
México tiene como meta mejorar el proceso ensefienza-eprendizaje en los programas, contenidos y
temas relacionados con ta prevencién de la enfermedad, la prevencion de accidentes y emergencias esco-

4,

lares y la sajud mental y educacion parala lidad. Es, ent un modelo i y diferente a

lor implemnentadas tanto por el sector salud como a nivel educativo por la S E P. Tal vez la divergencia

que existe entre los modelos médico y escolar puede ejemplificarse de lamanera siguiente: una jomada

de salud emprendida por un centro médico itario iste en camp de idn, desp

tacidn, deteccidén de malnutricién y capacitacién para el manejo adecuado de enfermedades. Mientras
que a nivel escolar {a misma jomada se realiza con didlogos con la comunidad acerca del origen y

de una di inada enfermedad; la discusion de supersticiones, creencies y rumores

respecto al origen y ias de dicha enfe dad; la coordinacid taria per disminuir o

dessparecer el riesgo de ocurrencis de tal enfermedad por razones stribuibles al medio social poste-

i b izar la gestidn itaria de atencidn médica en caso necessrio.
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Como puede verse la conceptualizacion es distinta. No pretendemos en este trabsjo extender més el
analisis de Jaa diferencias. Unicamente seflalaremos que ambos son contrastantes pero en muchas oca-
sicnes complementarios. Para efectos del presente trabajo y dado que la experiencia que se reporta se
realiza desde la perspectiva y en el 4mbito escolarizado, se propone establecer una definicion funda-
mentada en el terreno de lag cienciag sociales, pero sin perder de vista las aportaciones del modelo

médico,

Para elaborar una definicién de Educacion para la Salud se requiere, por principio, entender qué es lo que
se ensefta y como es que debe ensefiarse. Edwina Jones y colaboradores (1964), proponen iniciar el
concepto a partir de la definicién de salud integral, entendiendo por tanto que la salud incluye los niveles
fisico, mental, emocional y social. Los cuales al plasmarse en un eurriculum de educacién para la salud

(Gobiermo de San Juan, P. R., 1974), se constituye en la siguientes dreas:

1. Crecimientoy Desarrollo.

2. Alimentacién-Nutricién.

3. Salud Personal

4. Salud Familier,

5. Saludy Ambiente.

6. Proteccién g la Saiud y Control de Enfermedades.

7. Recursos Sanitarion de la Comunidad

& i

se aclara que para la salud no debe ser una asignatura mas. Debe integrarse a

los diferentes contenidos en el sentido de globalizer 1a educacié! do como prioridad los siguien-

tes temas:
a) Prevenciénde accidentes;
b)  Educaciénvial;
c) Primeros auxilios;

d)  Comunicacién de los medios masivos;



e)  Actividades recreativo-culturales;

n Pr iéndela inacidn; y

g  Higiene y salud dental (Fundacién Pro-Juventite,1976)

De igual manera debe diferenciarse entre los tipos asistencial y formativo en educacién para la salud
Mientras que el primero refine datos sobre las epidemnias mas frecuentes en ¢l universo escolar, con los
cuales ¢labora normas y métodos para abatir los {ndices de morbilidad; ¢! segundo procura reunir
conocimientos actualizados sobre salud, desarrollar medios y procedimientos para mejorar el rendi-
miento en el proceso ensefianza-eprendizaje y difundir informes y material de epoyo (SEP., 1979a op cit

y SEP., 1979%).

Ahora bien, durante ¢l proceso enseflanza-aprendiaje en salud se pretende que el educando obtenga y
azimile informacién cualitative de lo que la szlud y su mantenimijento implican. Durante el proceso el
educando debe poner en prictica las medidas y los conocimientos que ha eprendido y promoverios
entre sus compefieros , familieres y comunidad a fin de alcanzar mejores niveles de vida, tanto individual
como colectivamente. Por lo que se hace necesario identificer el modelo educativo que se emplea con
objeto de prever las posibilidades de eficiencia que se pretende alcenzar. Sefialaremos aqui los més
comunes (Fuentes: 33A, 1982 y Casasy Urbina, 1990):

Modelo Tradicional : iza al educendo como un recipi que serd [lenado con el conoci-

miento proporcionado por el educador. La estrategia pedagdgica consiste en memorizar el contenido,

repetirlo de forma acritica y ain posibilidades de objecién Et pto de Educacién para la Salud
puede ger enunciado en este modelo como sms cemdmcss que se manifiesta en la modificacién
*ponitiva” de los conocimientos, actitudes y hibitos que el educando Ltiene respecto o la salud. Obvia-

' ” 1

mente la decision de que dicha modificacién sea “positiva® 0 “negativa® corresy i al

educador.

Modslo Tecnolégico: con base en las teorias conductiste y cognocitivista se propone que el proceso

educativo consiste en el planteamiento de objetivos que deben alcanzarse de manera eficiente. Centra la



actividad en la lacidn del imni sin i el por qué o el para qué del aprendizaje, con

lo que frecuentemente se aleja de la realidad inmediata del educando. Esta concepcién corresponde a una
definicién de educacién para la salud como procese que presupone la transmision y fomento del valor
“sajud”, que va de quien educa a quien es educado; per tanto la referencia de salud proviene de! educador

odel programay es independiente del grupo social que es educado.

Modelo Critico: este modelo tiene por principio una redefinicién de los roles del educsdor y del edu-

cando. Parte del reconocimiento de que durante el proceso prendizaje todos sprend de

todos. Reconoce que tanto el educador con el educando son sujetos histéricos con ideologfas que sub-

yacen suactividad y su interpretacion de la realidad. Su pl i metodolégi iste en afirmar
rue cuando e! sujeto opera sobre un objeto de conocimiento, no 36lo estd modificando al objete, sino
tameién se modifica a st mismo, por lo que se estructura en un modelo que ademd4s de educar genera en

¢l sujeto conciencia de su actividad. Este enfoque corresponde al concepto de educacién para la salud

como diseiplina chentifien 71 que proporciona tanto al educador como al educend imientos y
principios que determinan cémo las personas y los grupos humanos tomen conciencia de su salud ¥ su

calidad de vida

Hasta aqui se revisado el qué y el como debe procurarse la educacién para la salud, para concluir este
spartado se presentan a continuacidn algunos conceptos de educacidn para la saludy finalmente se

plantean lineas generales que serdn guia en larealizacion del presente trabajo.

Iniciamos con el libro pars el meestro de cuarto grado de echicecién primaria que define la educacisn

para la salud como:

“un proceso que parte del conocimiento que tiene el escolar sobre sus condiciones de vida y sobre

los fendmenos que ocwrTen en su cuerpo, Busca dar al nifto los elementos que le permitan analizar

sus caracteristicas corporales y hisiolégicas, especial las de su crecimi y desarrollo, as

como fes posibilidades que de acuerdo con ellas vaya adquiriendo para desenvolverse fisica y socials

mente” (JEP , 1993b).



Sobresale en esta definicidn que el educando estd inmerso en un proceso, donde los conocimientos mas
importantes son sus condiciones de vida y los fendmenos que octrren en su cuerpo, la eficiencia de
dicho proyecto queda demostrada cuando el educando puede influir en In solucién de algunos problemas
de salud criginados por la situacién social en que e desenvuelve, Segan la clasificacion planteada ante-

ri de [or modelos educati P éste pereciers asumir al alumno como mero receptor

del conocimiento que el profesor le proveerd, sin embargo en la misma referencia mis tdelmnte seftala

que la educacion para [a salud:

“puede, como instrumento sensibilizador-conciertizador, colaborar en la solusién de los problemas
de salud mediante e plenteamiento de alternativas basadas tanto en la expresidn biolégica e individual

como en Ja social de la enferynedad” (SEP., {dem).

Esta segunda definicién hace referencia & la posibilidad de considerar la educacion para la saiud como
una disciplinatedrico-prictica y sefiela ademds que en dicha disciplina est4 latente la posibilidad de la

torna de conciencia de los educandos.

La siguiente definicién completa el marco sobre el que e sostiene la exposicién del presente trabajo:

“la educacién para [a galud es una disciplina que estudia y desarrolla lor procesos que permiten generar
pautas de conducta -individuales y socisles- favorables a le salud o través de distintos niveles de accién
que van desde la transmision de informacién hasta lareflexidn y participecion conjunts de jos integrantes

de dicho proceso ~educadores y educandos-( Casa y Urbina, op cit).

Como puede observarse la definicién anterior resume los elementos expuestos con srterioridad y Uni-

csmente precise que los particip habrién de relaci 1¢ en procesor de intercambio de informa-

cion, reflexidn y participacion como estrategia educativa,

Més que concluir con una definicién que retome las arteriores, e exponen & continuacién las liness
generales que se observan en el proceso ensefianza-sprendizije en salud y se propone, para fines pricti-

cos, utilizar |a Gltima definicién planteada como la mis adecusda en educacidn pars Is selud:



a) Enel proceso educativo una generacién transmite a las que le siguen conocimientos y valores que
posibiliten a estas ultimas mejores condiciones de vida;

b)

=<

el concepto de salud aplicable al proceso educativo es aquel que reconoce las condicionantes socia-

Ies, econémicas, culturales y politicas de las cuales depende;

¢) educacién para la salud es una disciplina cient!fica porque conjunta conocimientos espacificos sus-
ceptibles de ser ensefiados;

d) es, ademas una disciplina tedrico-practica cimentada en la posibilidad eritica de educadores y edu-

candos;

dizai &

&) Procura en los mujetos del proceso pr ] orientadas hacia mejorar la

salud individual y colectiva y hacia elevar la calidad de vidg; y

L4

posibilita la perticipacién del sujeto en la modificacién de condici d bles a su desarrallo.

1.2 La funcidn social de la educacién para la salud.

Resulta dificil exponer en una sola definicién el por qué y el cémo de la educacién pera la salud La
tarea de elaborar una definicién que resuite completa rebaseria la intencidn de este trabsjo; por tanta los
elementos vertidos en el apartado anterior sirven de piler pers la exposicidn que a continuacidn se desa-

rrolla

Retomando la referencia a la funcién social de la 2ducacién se propone en este spartado explorar de
manera especifica la funcidn socinl asignada a la educacién pera 12 salud en dmbitos escolarizados y no
escolarizades. El punto de partida para dicho andlisis es 1a revisién de 1a funcidn de la institueién llamada

escuela en la continuidad social y cultural.

A este respecto Pérez Gémez (1992), iona que entre las i principales de la escuela destaca

la preparacién de los educandos par su incorporacién futura el mundo sociat y de trabajo, por lo que debe

introyectar no solamente conocimientos, ideas, destrezas y capacidades formales; debe ademis moldear



su conformidad a las disposiciones, actitudes, intereses y pautas de comportamiento que lo adectena la

exigencia del grupos social de referencia.

Con particuler interés el phrrafo anterior remite a una observacién hecha con enterioridad en el sentido
de otorgar a lacategoria “salsd™ el nivel de “malfor socisl” compartido y promovido dentro de gru-

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

4

veremos a i ién, dicha pr 160 ha de tr der la org: social de grupos pequefios

para constituirse incluso en una estrategia de desarrollo promovida desde la misma escuela.

Las condiciones que posibilitan la difusién de 1a salud y la educacién de la misma, se encuentran en 1a
necesidad de desarrollo de las sociedades del llamado tercer mundo. Las naciones pobres del orbe en-
[rentan la disyuntiva de apostar su riqueza al desarrollo econémico de su nacién o afrontar el rezago
" sociel en cuestiones educatives y de salud. Ante tal situacién una salida muy ocurrida ha sido fortalecer

sistemas preventivos y ofrecer palistivos que no resuelven los problemas, pero etenian sus consecuen-

cius.
Casas Donneys (1991), afirms, por ejemplo, que los medios, métodos y idos de ech para la
salud pr idos por la Organizacién Mundial de Ia Salud se orientan & amovtigmar loy problemas de

salud generados por el modelo econémico, haciendo hincepié en [a salud mental y smeamiento bdsi-
co. Sefiala también que este modelo educativo se dirige @ produci nm canbio nix volimeia o través de
la modificacién de comportamientos inadecuados y el mejoremiento de las condiciones de vida; orien-

tando los contenidos educativos al autocuidado y el bienestar fisico.

Por otra lado, 1a misma estrategia que se usa en educacién parn la salud es eplicads s diversos problemas

de origen social. La propuesta wnificadors para sbordar las probleméti ial istentes en lox
pafses d jados émai e iste en promover & p 4 socinl dids ésta
como ién surgida™ espontd “como iniciativa de la gente pera solucionar problemas




16

urgentey del diario vivir (de Roux, 1593), cualquier parecido con programas de gobierno como el soli-

daridad es totalmente premeditado.

Je menciond también con anterioridad que la participacion activa del sujeto en la transformacién de su
realidad es condicién indiapensable par mejorar su condicién de vida, Por tanto, es necesario aclarar las

diferencias entre el disctirso ideclégico de la “particirackinm socdal’ y el compromies de didlogo hori-

zontal a que hace referencia la participacién activa

En principio, la designacién que se hace en este trabajo de educacién para la salud iste en primera

instancia con tna ruptura hegeménica en la cual los servicios médicos son, en apariencia, los inicos con

1a aptitud de educar o capacitar a la poblacién en la pr ién de la salud. La relacién que el usuario
establece con los servicios médicos es, por lo general, de dependencia: la salud de aquel no ¢s posible

sin la atencion de éxtos.

Je opone a esta forma de “edwe ar”un modelo muitidiaciplinario que parte de una propuesta pedagégica

en oposicidn al modelo médico. Dicho modelo plantea como puntal el estrechar el vinculo educador-

ducands jdad, fortaleciendo la figura del educador como apoyo técnico para el docente o el
grupo de educendos ( Chavarrfa, 1984 y Garcla Viveros, 1984 ). Las determinantes del modelo no se
sitian en la historia natural de la enfermedad; van mis alld al analizar las condicionantes wociales y cul-
turales en diferentes grupos humenos. La funcidn conductiva de] educador debe promover un amplio
nivel de autonomia en los educandos de manera tal que evite la reproduccién del modelo de dependencia

al que se hece referencia en el parrafo enterior,

La sutonomia generada en los educandos les permitird a mediano plazo la autogestién en servicios de

salud o |a negociacién par que la estructura de servicios mejore en funcidn de las necesidades sociales..



Para {inalizar , se debe subrayar ja importancia de seleccionar y dar prioridad a los contenidos educativos

a desarrollar en funcidn de la necesidad social detectada ¢n el diegnéstico comunitario, Lo anterior no

debe ser dido como una li i6n al programa del educador, sine como un encuadre neceseario

para iniciar ¢! proceso educativo. En el entendido de que el educador es facilitado de la tares educative,
siendo también su Funcién problematizar af grupo en que se inserta sobre tdpicos que a pesar de no ser

percibidos como problemas, ejercen una presidn significativa contra el bienestar flsico y mental de la

comunidad.
Debe reconocerse que en el pals existen probl de srfud y educacidn con uns clara implicacidn de
causales sociales. Los cuales, como ge verd en el sigui apartado, son fund: de la educacid

par la salud a nivel local y nacional,

1.3 Requerimiento social de una educacién para la safud.

La categorfa de salud que se promueve y fortalece e lor dmbitos escolerizados, conforme un mosaico

de “conceptos™ normados por el criterio de equilibrio entre las partes biolégica social y psicoldgica del

individuo. Fuera de les instituci ducativas |a misma categorfa se ruire mis del sentide cormin: un

buen estado de salud se ibe a partic de percepciones o actitudes subjetiva, indicadores pers el wuje-

dod o ine : tad P .Y &

ta de %y cepacidad o incap pera ¢ de tnanera pr

La percepcidn subjetiva de Ja salud individual o fanilia se axocia de manera directa con la atencién o

cuidados que e tienen ante alguna enfermedad o la posibilidad de contraeria. Por tanto, resuita signifi-

cativo que un alto p je de i iders s salud como “buena®, incluso este porcentaje
aumenta gi se incluyen las categorias “muy buera” y “excelente”. Aunque hay que resaltar que dichax

percepciones y actitudes se asocian con conocimientos académicos generales y éstos a su vez con la



escolaridad (Zubieta; en Kumate et al, 1993). Por lo de nueva cuenta se nos remite a la problemdtica de

la eficiencia educativa

Se ha enfatizado a lo largo de este tmbajo que diversos factores estin involucrados en el marco concep-
tual de la educacién para la salud. De igual forma se ha pretendido mentener una distancia prudente de
dichos factores de tal fmanera que no se pierdan de vista, pero también que no desvien demasiado a in-
tencién de este documento. Sin embargo, pera comprender mejor el requerimiento social de educacién

para la salud es necesario destacar algunas consideraciones respecto a la eficiencia sducativa.

Recordernos que la educacién otorga validez a los criterios de seleccidn en el campo de trabsjo: a menor
escolaridad, menor ingreso econdmico. Adicionalmente para una familia con ingresos econdmicos re-
ducidos se requerira para sobrevivir que sus integrantes se incorporen en edades tempranas a empleos
remunerados, reduciendo asi las posibilidades de una carrera profesional larga para sus integrantes, E!

+ 4o ah

circulo se cierra cuando por el apremio dmico el la escuela para dedicarse de

1

tiempo compieto a un empieo remunerado (i).

En este mismo sentido, las mujeres enfrentan condiciones mas des{avorables en cuanto a niveles edu-
cativos: de cada diez personas sin educacién, seis son mujeres; en grupos de mayores de 20 efios ¢l ma-

| 4

yor Indice de personas con prirnaria i cormresp al sexo ino; al llegar al nivel de

posgrado la relacién hombre/mujer es de 3 a 1. Estos hechos son particulermente lamentables si se
considera, ademis, el pape! que la mujer tiene dentro del hogar en lo que a cuidado de la salud de la

familia concieme ( Zubiets, op cit).

Otro elemento insostaysble en In determinacién de la salud es el analisis de la estructura econémico-
social del pain. Debe reconocerse que existen diferencias en las enfermedades, causas de muerte y espe-
renza de vida en distintas clises sociales. Tal como afirma Lépez Acufia (1993): "existe una relacién

inversa entre la clase social y la mortalidad infantil, neonatal, postnatal, perinatal y general; al igual que

(1IAL respecto Narfa de Ibarrola realiza un andlisis vds detallado de este y otras situiciones coy.

tredictorias geseradas por el sistewa educativo. Ver: Ibarrola, Karfa de, Sociedad y Educacién con-
tradictories, (vadernos de Investigacidn Educativa No. 2, México DIE-IPN. 1961..



entre clase social y esperanza de vida Hay una mayor incidencia de debilidad mental y mortalidad y

morbilidad por enfermedades infecciosas entre las clases sociales bajar. La prevalencia de la desnutri-

hhid

cién, de la tuberculosis y de las enfe dades parasitarias es mayor en las clases marginadas®,

Un factor situacional relacionado con el ingreso familia es la disponibilidad de un vivienda adecuads: a
mayor hacinamiento menor oportunidad de usar ciertos bienes y servicios dentro de la vivienda y, en
consecuencia, menor calidad de vida de fos integrantes, No es casual que !a poblacion entre 0 y 14 afios

gea uno de {os grupos mas vulnerables a las enfe dades infecci LaE Nacional de Selud

muestra que el grupo con mayor porcentaje de diarreas y de enfermedades respiratorias agudaa es preci-
samente el de 0 a 14 afios. Ademis el 40% de las personas que padecen desnutricién o anemia est4 pre-

cisamente entre 103 0 y los 14 aftos ( Zubieta, op cit).

Celis y Nava (citados por Lépez Acuria, op cit), seftalan que existe una clara diferencia entre los pade-

cimientos de las cleses bajes y lag clases media y eaita En el primer grupo se pregentan con mayor

frecuencia enfermedades infect tagi ] tplicaci por atencién inadecuada; todas ellas
relativerente ficiles de prevenir o curables si se cuenta con servicios adecuados. El segundo grupo, en
cambio, mantiene una prevalecida significativa de padecimientos crénico-degenerativos, regularmente

di icados y tratados opor

Elhecho mds interesante respecto a esta distribucidn social de la salud y la enfermedades, probablemen-
te, que la demanda y acceso a los servicios de salud estdn condicionados también por razones socisles
entre lag que destaca que las personas que scuden con mayor frecuencia a servicios médicos son lag que
pertenecen a algiin sistema de seguridad social. Las razones por las que una persona decide no recurir a
servicios médicos pueden agruparse en tres grandes grupos que en orden de importancia para no acudir
son:

)no se considerd necesario;

b) son caros;y

¢) el servicio se encuentra lejos.
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Enref ia a las enfe dades o probl para los que no se consideré necesario acudir a) servicio

¥ por tanto fueron autostendidos son:
a) enfermedades agudas;
B) embarazo o parto;

«) accidentes o violencia, y

d} enfermedades crénicas o invalidez (Zubieta, op cit).

Todas lasy condicionantes hasta aqu! descritas han de tomarse en cuenta para la elaboracién de una estra-
tegia educetiva Resulta importante destacar que los datos descritos muestren que la necesidad més
aprerniante para la salud de los mexicanos no es tanto el acceso a los servicios médicos como toa mode-

lag preventivos usados para atender lok problemas de gaiud piblica.

La informacién que debe praporcionarse a fa poblacién ha de generar en los individuos costumbres,

précticas cotidianas y canductas que le preparen para prevenir imientos futuros. I e ha de,

blacid

preperar 8 lap:

para manejer lmente cualquier irni que afecte su sajud.

Laparte inicial de este proceso ex el encuadre de los problemas que ge enfrentan. No basta con sefialar
las carencias de los sistemas de salud, hay que reconocer igualmente que el pals tiene problemas de
#siud que verian de regidn a regidn; servicios que no son sprovechados; persons! de salud ubicado de

manera centralista y, en muchas ocagiones, contraria a {as necesidades de la poblacién. También debe

T que hay prabl que son aregiones mAs extensas, que afectan de manera directa

hard,

& la sociedad en su conj Prabl més individuales, cuyo je en el émbito escalar se hace

necesario, no s0lo como un contenido a desarrollar con el alumno, sino coma un medelo de insercidn y
participacién comunitaria. Ambos niveles, el de la sociedad en su totalidad y ¢} comunitaric gon igual-

mente importantes, 12 incidencia en cualquiers de eljos repercute en cambiog en el otro.

Por eilo es en que 1a parte final de este trabajo serevisa la viabilidad de degarrollar contenidos educat:-

vos en salud desde una perspactiva participativa, proponiendo un modzlo que retome no solamente aspec-
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tos informativos o estadisticos de la morbilidad-mortalildad; que proporcione al profesional que desa-

rrolle dicha educacién elementos tedrico-metodolégicos para una ptualizacion més pleta del
proceso ensefianza-aprendizaje; que genere ademds sus propins herramientas de andlisis y diagnéstico,

pues se aabe de antemano que las condiciones de trabajo varfan de una zona a otras del estado y de! pals.

Lo que resulta claro en toda esta panordmica es que la salud y la calidad de vida se condicionan mutua-
mente, por lo que se debe iniciar deade edades muy tempranas la educacion para la salud E] dmbito esco-

tarizado resulta la opcién mis prometedora siempre que se conternplen las siguientes consideraciones:

a) lainformacién en salud debe adecuerse s condiciones sociales, culturales y econémicas de la re-

816N en que se trebajs;

b) el docente encargado de coordinar {& transmisidn de informacién debe mentener el respeto por

lug creencien y les costumbres de Iz poblacién siempre que éstas no efecten {a valud de otros;

<) el flujo de inft 16n debe ger multidi ional, posibilitando ta participacidn comunitaria;

d) laeducacién parala salud debe trascender el edificio escolar involucrando a la poblacién circun-

vecina a la escuels;

con la poblacitén no escoler resulta importante, por [0 que debe mantenerse

e)la
contacto permanente con padres y familizres dal educando; y

4] es importante [ lu nutogestion en los de forma tal que el scceso ¢ los servi-

cios de salud sea cada vez mis sencillo, oporhao y eficiente.



CAPITULO 2: COORDINACION DEL PROGRAMA ESTATAL DE
EDUCACION PARA LA SALUD.

El Departamento de Educacién para la Salud (DEPS) se inserta en el organigrama de la Secretaria de
Educacién, Cultura y Bienestar Social (SECyBS) del Gobiemo del Estado Libre y Soberano de México,
como un instancia dependiente de la Direccién General de Operacién Educativa; estd asignado orgéni-
camente 2 lag lineas de trabajo emanadas de 1a Subdireccién de Apoyo a la Educacion (ver figuras 135

de] anexo ).

Su ereacidn se fundamenta en el art{culo tercero de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Me-
xicanos que seflala que la educacion “tenders a desarrollar anménicermnente todas las facultades del ser

humano™ (citado por DEPS, 1988).

Anivel estatal su fundamento reside en la facultad del Gobernador de “fomentar la organizacidn de
instituciones de utilidad social para influir o inculcar la previsién popular” (DEPS, (dem). Adicional-
mente la Constitucién Politica del estado dispone que e! Ejecutivo estatal puede asumir la direccién
técnica de log establecimientos educativos a través de instancies estatales siempre que no contravenga lo

dispuesto por la ley federal de educacién (DEPS, [dem).

Por su parte {os articutos 43 al 47 de |s Ley Federn} de Educacién sefialan a potibilidad de establecer
planes y programas que cosdyuven al desarrollo de una actitud de investigacién, sprendizaje y difusién

del conocimiento (DEPS, {dem).

LaLey Estatal de Educacion también estipula como obligatoria “la promocidn de educacion para a salud,

di {aad da coordinacién entre las dependencias del ejecutivo, sus organismos descentraliza-

dos y dependencias particuleres y oficiales (DEPS, (dem).

A suvez el Plen Nacional de Desarrollo en su epartado correspondi a la Educacidn, sefiala |a necesi-

dad de reflexi sobre los idos y métodos educativos, asl como las formas de participacion de

lasociedad Ademids propornie entre otros objetivos que orientan la politica educative, mejorar la calidad

de! sisterna, a través de estrategias de consolidacidn de modelos educativos acordes a las necesidades
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actuales. Todos ellos con el propdsito de modemizar los contenidos de los planes y progranas, ya que [a
modemizacién educativa pretende, por medio de la vertebracién y 1a vinculacion pedagdgica de los nive-

Ies preescolar y primaria, superar loa traslapes y vacios que en la actualidad existen en ellos; y como

wcia fortalecer la i igacion cientifieay logica y el enriquecimi de [as actividades

culturales, deportives y recreativas ( DEPS, 1993).

2.1 Estructura del Programa.

Las metas programadas por el departamento de Educacion pera la Salud del Estado de México pueden

dividirse en dos grandes bloques: a) aquellas que se refieren al trabajo directo con la comunidad escolar

<directivos, profesores, padres de farnilia y al en todo [o relacionads con la preservacion y

1

mentenimiento de la salud individual y colectiva, y b) las que comp 1 la progr i6n y las acti-

vidades educativas implementadas por los profesores, de manera que se cubran con mayor facilidad y
congruencia tanto los objetivos programiticos del grado cemo la informacién relacionada a educacién
para la salud.
Para tal efecto, basa sus actividades en los objetivos propuestos en el Programa Estatal de Desarrolio
Educativo. Entre estos objetivos destacan los siguientes:

1. “Blevar la calidad de la educacién mediante el mejoremiento de los programas de formacién y

actualizacidn de los maestros y la vinculacién de los elementos del proceso educativo y de la

investigacion con los avances de la ciencias y la logl! £ a las caracteristicas de la

entidad™,
2. “Promover formas de participacién social en apoyo a las acciones que requiere €] desarrollo

de !a entidad* (DEPS, {dem).

De lo anterior se desprenden los siguientes objetivos particulares:
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“La cornunidad escoler integrada por directivos, profegores, alumnos ¥ padres de [amilia, junto con un

Promotor de educacién para la salud...

...promoveran acciones tendientes a conservar la salud fisica y mental de los educandos, asl como en

apoyo al desarrollo de los contenidos programiticos del dreay grado correspondiente;

...desarrollardn progr di a modificar favorabl la : enla idad eacolar
para reducir 1as tasas de morbilidad y mortalidad;
...Fomentarén la participacién colectiva enacci destinadas a la congervacién de la salud comunitaria;

..elaborarin y habilitardn mecanismos para facilitar la puesta en prictica de la educacion para la salud,

para procurar el cumplimiento de sus objetivos y para mejorer la calidad de los servicios educativos;

1 rdn acci de d ion, ién y derivacién oportuna de problemas especificos de

P

sajud® (DEPS, {dem).

Para la consecucién de cus metas y objetivos el programa se estructura a dos niveles:

1.  Primer nivel de prevencion :

Objetive: Identificary splicer medidas generales para mantener la salud integral del educando, la familia

y la comunidad.

2 Segundo nivel de prevencién:
Objetivo: Identificer ¥ tratar oportunamente elgunas de las enfermedades que no fucron evitadas, dete.

niendo el proceso, lapropagacién y compliceciones.

Cada nive| tiene a su vez subprogramas cuys finalidad es servir de complemento a las actividades con-

1add ” .

por los proge

Primer nivel de prevencién:

1.1 Ed 16 biental y ecologi
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Objetivo: Que la comunidad educativa contribuya al mej iento de las condici bientales de la

comuriidad a través del cuidado y conservacion de los recursos naturales disponibles en ¢l medio.

Justificacién: Los probl bientales se han convertido enuna de las mayores preocupaciones de
la poblacién en general, scbre todo a uitimas fechas en que los niveles de contaminacién han elcanza-
do niveles alarmantes.

Las diferentes medidas tornadas, como un dia sin auto, de basura, reubicacién de industrias
altamente contaminantes, etcétera, son tansdlo una parte del esfuerzo que se requiere para preservar

¢l medio embiente,

La otra parte del esfuerzo se concentra en la orientacién y toma de conciencia de la comunidad para
reducir a mediano y largo plazo el despilfarro de recursos. El énfasis de dicha orientacidn y toma de
conciencia que se requiere, s6lo es posible en la medida que se proporcione a los sectores max

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

delaEde i6n Ambi 1

Particulermente en el nive! de educacién bisica se desarrollardn acciones que sigan este plantea-

find

miento, por ser dicho nivel en ¢! que se adquieren los imi que son © para pro-

mover actitudes positivas del ger twmano ante la realidad en la que encuentra inmerso,

1.2 Prevencion de Enfamedades,

Objetivo: Incidir en la salud de la idad a través de medidas pricticas para-eviter enfermedades

infecto-contagiosas, la malmuricién y la pr i6n de ceries, dismi do Iy tasss de morbilided

escolar.

Justificacién: un alto indice de problemas de salud en escolures son ficiles de prevenir 2 se sigue un
minimo de medidas de higiene y proteccién En el caso de los escoleres e indispensable crear una

cultira educat] inads a la pr itn de enfi dades; desde medidas tan sencillas como el

{avado de lus manos, hervir el agua para beber y conservar limpio el lugar de estudio o convivencia,
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hasta promover la vacunecidn, educar sobre nutricion y cuidado de los dientes, En{éli:nhdo los cam-,
bios que se suceden durante el desarrollo humano, son actividades que ge abordan en este subprasra;
ma cuyo fin Gltimo es fornentar <1 desarrollo integral de individuos sanos ¥ conscientes del c;‘\idado

que la salud requiere.
1.3  Emergencia y Primeros Anxilios.

Objetivos: a) Promover la participacién de la comunidad escolar en ¢l Plan de Accién ante casos de
Emergencia y/o Catdstrofe; b) Disminuir el nimero de accidentes, as{ como sus consecuencias en la

escuela, el hogar y la via piblics, entre la comunidad escoler.

Justificacidn . Armz de los sismos de 1985, quedd demostrado que sélo con una organizacién y
distribucién de tareas eficaz y bien entrenada se puede hacer frente a situaciones de emergencia pro-

vocadas por la naturaleza o por 18 accidn del hombre,

Sin embargo, la organizacidn que se logra al coordinar esfuerzos va mucho més alld de las situacio-
nes de emergencias, se integran, de igual modo, actos encaminados al bienestar de los individuon de
una comunidad al promover entre alumnos, maestros, padres de familia y vecinos de cada plantel una
conciencia de participacién, mentenimiento y mejoras a los servicios publicos; asf como la conser-

vacién de construcciones que procuren seguridad. Todo mmnado a la bida toma de pr

que la prevencidn de accidentes Jentro de 1a escuela requiere.

1.4  Salud Mental y Educacion dela Sexualidad.

Objetivo: Promover entre 1a comunidad escolar el deserrollo y conservacién de la salud mental y desta-

car el papel de la sexualidad en el sano desarrollo del educando.



Justificacion: La escuela es unto de los medios mis importantes para que el nifio establezca y desa-
rrolle su capacidad para relacionarse ¢ interactuar con los demis. Las actividades del subprograma de
Salud Mental se orientan a la formacidn de hibitos y actitudes de integracién, haciendo énfasis en
experiencias de cooperacion y colaboracién grupal. e prormueve en el alumno la exploracién de su
afectividad al involucrarlo en situaciones ludicas donde comparte con sus comparieros intereses, in-

quietudes y responsabilidades, ampliando cnn dicha actividad su capacidad de expresar su afectividad.

Es clarc que conforme el alumno avanza en grados escoleres esta expresion de su alectividad va
creando dudas o temores que es necesario contrarrestar con informacisn veraz y clara La curiosidad
que ze relaciona con el gjercicio de la sexualidad se aborda en un primer momento fomentando en el
nido el establecimiento de su identidad como sujeto, luego se abordan temas especificos de los

cambios puberales, el desarrollo fisiolégico y la aceptacién palquica y social de estos cambiva.

En este musmo apartado se aborda la problematica de las adicciones y su prevencién como una estra-

tegia adicional par fomentar el desarrollo seno.

1.5 For itny A jento de Organi lares do Apoyo.

Objetive: Mantener en operacion a organismos escolares de apoyo involucrdndolos en acciones de fo-

mento y conservacion de la salud.

Justificacién Se llama Organismos Escolares de Apoyo a la integracién de una Brigada Ecolégica, un
Comité de Seguridad escolar y otro de Fomento a la Jalud. Su funcién consiste en desarroliar acti-
vidades tedrico-practicas encaminadas a fomentar |a salud entre Ia comunidad escoler,

Dichos organismos se constituyen al inicio del ciclo escolar. Involucran a directivos, profesores, pa-

’ q N

P en gran medida de }a habilidad del promotor

dres de familia y ab suspoyoy
para emprender actividades atrsctivas, formativas y creativas, cupaces de mantener el interds de la

comunidad escolar. Inwvolucrar atedo |a comunidad en las acciones desarrolladas por [os organismos
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egcolares de apoyo conllevauna ad da partici|

pacion de los al en obrag de beneficio colec-
tivo. Cada Proyecto y cada subprograma tiene a su vez un determinado nimero de actividades a
realizarse a lo largo del ciclo escolar (ver anexos M y IT). Es importante resaltar que cada actividad,
» subprograma y proyecto tiene una correlacién especifica con uno o varios temes del programa vigen-
te de educacién preescolar y primaria, incluso puede establecerse también una vinculacidn con los

temas a reforzar sertalados en el Programa Emergente de Educacion Bésica (ver anexo IV).

Segundo Nivel de Prevencidn:

2.1 Deteccién y Derivacion del Problemas Especificos de Saind:

Objetivo : Derivar a las instituciones de salud correspondientes todos los casos que requieran atencidn

especializada para su tratamiento oportuno.

Actividades: Durante todo el ciclo escoler es funcién del promotor estar atento para la oportuna de-
teccién de problemas individuales de salud, asf con el disgndstico inmediato de brotes epidémicos
al interior de la escucla 3¢ considera parte de sus funciones la coordinacién adicional que se res
quiere pare la atencioén en cualquier Area de salud, as{ como inforrner a les inatancias correspondien-

tes de cualquier brote epidémico y promover las medidas pertinentes de caricter sanitario.
.

Todo el programa arriba descrito se articula a nive! de Regiones Educativas por medio de las Supervisio-
nes de Apoyo & la Educacién y el trabajo operativo e realiza dentro de un nimero delimitado de escue-

las oficiales adscritas auna Supervisidn de Educacién Basica

Una supervisién de servicios de epoyo se integra por cuatro dreas: Educacion Artistica, Educacion Flsie
¢a, Educacion para la Salud y Educacidn Especial. Las tres primeras cuentan por drea con un asesor, un

coordinador de promotores y tantos promotores de drea como zonas escolares s¢ cubran en dicha sus



pervision de apoyo® @ | (durante el ciclo escolar 19911992 se atendieron 14 zonas escolares en tres
municipios: Tlalnepantla, Atizapin de Zaragozay Villa Nicolas Romero). El érea de educacién especial
solamente cuenta con un asesor y operativiza su trabajo en grupos de apoyo y stencién & pm!':l:mu es-

pecificos de aprendizaje en las aulas de ubicadas dentro de los edificios excolares en que se ubican

Por razones de trabajo operativo la seccion de educacion especial trabaja de manera independiente,
mientras que los promotores de Educaciédn Artistica, Fisica y Salud integran un equipo de trabajo llama-
do *modulo” (Perdomo et al, 1992), ¢! cual desarrolla proyectos independientes en cada drea procuran-

do entodo momento mantener una interrelacion entre las actividades programadas por cada promotor.

El reporte que aqui 1¢ presenta describe las actividades desarroiladas por el Promotor de Educacion para -

{n Salud durante el ciclo egcolar 19921993 en la Supervisién Eacolar de Educacién Basica Mo. 13, Mus-

nicipio de Atizapan de Zaragoza, corespondi a la Coordinacién Regional de Servicios Educativos

No. 3.

Dichas actividades tuvieron como escenario 3 jardines de nifios y 4 primarias, todos planteles oficisles

del Subsisterne Educativo Estatal . Loy nombres y domicilios de les escucles en que se desarrollaron las

actividades se enliten o inmsacié
ESCUELA DOMICILIO
Jardin de nifios Anexo a 1a Norma de Atizapin Av. Ruiz Cortines s/n col. Lomas de Atizapin
Jardin de nifios Thomas Alvs Edison Calle Acolman /n Col Lomas de Atizepén
Jardin de nitios Juventino Rosas Catle Alondra s/n Col. La Cafiada
Primaria Lic. Adolfo Lépez Tértolas y tucdn e/n

2 Al momento de redactar ¢l presente reporte el equipo de prcnmlorel de educacnbnpn fa uludda la
supervision de urncnos de zpoyo 1+3 estaba constituido por 6 psi 2 2

odontal 2p es normali!

» & PCORK
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. Mateos ’ : L Alamedas
Primaria General Ignacio Za-. = 'Cal_leff'fultﬂitlan Sur No. 25
ragoza Col Lomas de Atizapan.
Primaria Anexa a la Normal de = Av. Ruiz Cortines s/n Col.
Atizapdn Lomas de Atizapdn.
Primaria Xicotencatl Domicilio conocido col. San

Migue! Xochimanga

2.1 Perfil y funciones del Promotor de Educacién para la sa-
lud. '

Latarea educativa ef una de las mas importantes en todo grupo social. Los integrantes de una comunidad
requieren conocer y entender las ideas y pautas de comportamientos que guien mejor su relacion con los

demas.

Como proceso la educecién para la salud promueve cambios de conceptos, comportamientos y actitudes

frente a la enfermedad, la salud y el uso de servicios médicos. Su' bjeti iste en generer, sostener
¥ promover actitudes positivas hacia mejores condiciones de vida Pare alcanzar este objetivo corres-
ponde al promotor generar condiciones que le posibiliten,, junto con la comunidad escolar, la identifi-
caciény el analisis de los problemas y la busqueda de soluciones de acuerdo al contexto social, cultural
y econdmico delaregion.

E! promotor de educacién pera la salud colabora con los profesores del sistema educativo formal para

mejorar a educacion para la salud que nifios y adol es reciben en las ; de paso contribuye a
la educacién de la poblacién adulta pues los alumnos compartirén y pondrén en préctica en el seno fami-

lisr todo lo aprendido.

Hasta shora los modelos desarrollados a nivel i ional que d como didctica los métodos

& £ 1 s

no ° les presuponen que la poblacidn a educer gserd generalmente aduita o
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desescolarizada y por tanto alejada de los dmbitos educativos institucionales. Sin embergo, para ¢! pro-
motor de educacién par la salud de las unidades de servicios educativos de apoyo en el Estado de México
las condiciones son totalmente opuestas: su poblacién de trabsjo estd constituida, precisamente, por la
comunidad escolar, integradapor directivos escolares, profesores de grupo, alumnoay padres de familia

Por tanto su trabsjo debe spegarte a los programas oficial respetando en todo temas y

tiempos asignados en una dosificacién deterrunada por el programi educativo de la Secretarie de Edu-
cacién Publica Aunque, como veremos mis adelante, las técnicas y estrategias usndss para desarroller

su lebor gon las mismas que en los sigtemes informales de ensefianzn.

Por la diferencia arriba descrita resuita primordial que el promotor conozca a la comumidad con la que
trabajard , que observe sus necesidades bisicas, a través de qué medios les llega la informacién que po-
seeny bajo qué criterios la consideran importante o insignificante. De ¢sta manera la lsbor del promotor
inicia desde dos vertientes: a) elaborendo un diagndmtico de In poblacién con que trabaja, y b) estable-

ciendo una buena comunicacién interpersonal y grupal con su comunidad

La purte inicial del disgnéatico consiste en tener siempre presentes lag premisas educativas (OPS,
1983), en el proceso ensefianza-aprendizaje:

1. E! enfoque educativo deber ser funcional; debe partir de problemas concretos que los miembros
dela cM&d afrorten cada dfa De esta manera el enfoque se orientars a discutir nuorigen y la
mejor manera de solucionarlos. Es importente resaltar que {a seleccién de los problemas a abor-
dar debe realizarse junto con la comunidad, de menera que ésta evalie i los problemas que el
promotor percibe y los que la poblacién cree tener son los mismos. La experiencia indica que si
esto no se tiene en cuenta, la cornunidad abandonard muy pronto el programa de salud No olvi-
demos que la disposicién para adoptar o usar nuevas ideas esth dentro de cadapersona y ta accidn

que realiza es voluntaria,
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2. Para mantener la motivacién de 1a comnunidad en el programa se emplean preferentemente téeni-
cas educativas de facil comprensién y asimilacion, basados en experiencias y ejemplos cotidia-
nos, ;'emxﬁmdo entodo tiempo a lag vivencias de los propics educandos.

3. Procurar usar técnices de transmision de informacion a las que la comunidad esté acosturnbrads,
eligiendo ademis aquellas que mejor ge gjustan a la infraestructura disponible. No olvidar que ca-
da grupo es diferente por lo una misma forma de trabsjo puede tener retultados diferentes en di-

ferentes cantextos.

En la mayorfa de los casos prevalece el criterio del promotor en la seleccidn ¥ manejo de la téenica
educativa y el material didictico empleado, pues nadie mejor que ¢l conoce las caracteristicas de su

comunidad y los recursos materiales de que dispone.

Un segund 0 en el diagnd eg la comprension cabal del terreno en que el promotor de salud
degarrollerd su trabojo. La definicién tedrica de su campo de aceién ponibilita 1a comprension de su
labor en un nivel mas amplio—muitidisciplinario--, sin que pierda de vista la especificidad de su forma-

cidn profesional ni la de la educacién para la salud.

Para comprender mejor lo anterior mc;wrdanos que 12 historia natural de toda enfermedad existe un
periodo preventivo en el cual pueden introducirse medidas que disminuyan el riesgo de incidencia de
dicha enfermedad. En el estudio de 1a prevencién ge sefialan dos periodos: sl prepatogénico (antes de la
enfermedad) y el patogénico (los primeros sintomas). El primer periodo se caracterizz por el disefio de

roedidas pars promover la salud integral 6ptima; tiene con finalidad evitar que se presente la enfermedad,

su objetivo principal iste en que todos aquellos individuos que son eper SRNOB ¢ t

g en ese estado, por ello la promocién se dirige a grupos especificos con caracteristicas similares

{p.c. escolares, adolescentes, embarazadas, etc.).

El segundo periodo de prevencion corresponde a una actividad tipicamente médica en la se procura es-

tablecer un diagnéstico temprano con ¢l fin de iniciar un tratamiento oportuno, Diagnéstico y tratamien-
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to pertinentes permiten interrumpir la historia natural de la enfermedad limitando las complicaciones

gecuelas o recaldas (ISSTTE, 1988).

E! trabajo del promotor de educacién par la salud se desarrolla primordialmente en la etapa preventiva
del proceso salud-enfermedad. Pero la carga mAs importante de sus actividades se orienta hacia la pro-
mocién de la salud y la proteccidn especifica de la poblacién escoler a su cargo. La deteccién y atencion
oportunas le conciernen en la medida que algln individuo de su poblacién presente sintornas de enfer-
medad o desajuste, aunque en ningiin momento le corresponde elaborar un diagnéstico clinico y mucho
menos promover un tratamiento: su funcién es especificamente la derivacidn oportuna a {os servicios de

salud pertinentes.

Bajo este criterio el perfil profesional del promotor se conforma con egresados de carveras del area
socal (Peicologia, Trabajo Socal), del drea de salud (medicina , odontologla, enfermeria), o del 4rea
educacional (Pedagogia, Norrmal Superior ), gin que sea necesario ser titulado para ocupar el puesto. Sea
cual fuere su formacién, el promotor se involucra en un proceso de trabajo rnultidisciplinario dirigido a
mejorar el servicio educativo que ofrece el Gobierno del Estado de México. La tinica desventaja es que
siendo egresado de cuaiquier universidad se limita ia posibilidad de convertirse en trabajador de base

parael 10, pues sindical no existe una categoria que agrupe los recursos humanos forma-

dos fuera de las Escuelas N les Eotatales. Al de egeribhir este documento {a Gnica opeidn
para los egresados de [ Universidad es aspirer a un nombremiento sbierto, fo que equivale a considerarse
“seguro”™ en el empleo.

Las tareas asignadas al promotor de educacién para la salud pueden concentrarse en dos grandes bloques
a desarrollarae al interno de las escucla estotales: a) el spoyo a contenidos programaticos de educacion

bésica a través de asesorias a d y b) la organizacién y realizacién de actividades communitarias de

beneficio colectivo, auxiliado por log organiemos escolares de apoyo.

Con el primer bloque e cumple el objetivo de sostener una constante comunicacion con los profesores
en una interaccion formativa y de actualizacion, al mismo tiempo que se promueve la investigacion y la

participacidn de los alumnos en los proyectos de! drea También se cumple en este bloque con la funcidén



genérica del promotor, a gaber: “la responsabilidad de llevar a la practica los planes y programas de edu-
cacién para la salud y de asesorar a los docentes de prewscolar y primaria en ¢l manejo y desarrollo de

los contenidos programaticos de las reas y actividades de beneficio comunitario® (DEPS, s/f),

El segundo bloque promueve actividades que proporcionen a la poblacién en general imient
relacionados con el proceso salud-enfermedad, la cor inacion del ambiente y sus cor ias, la
nutricidny, la salud bucal, la salud mental, educacién para la lidad, pr on de adicciones ¥ pre-

vencién de accidentes. Para alcanzar los objetivos de este bloque es atribucidn del promotor integrar,

asesorar y contrelar el funci iento de los organi escolares de apoyo (comitd de salud, comité

de emergenciay seguridad y brigada ecoldgica), constituidos por padres de femilia, alumnos y profeso-

res en lag instituciones a su cargo.

En este sentido su funcién iste en “impl de preservacidny encidn a la salud enla

comunidad escolar, de manera que ésta vaya asumiendo Ja responsabilidad de su propia salud ¥ su bienes-
tar” (DEPS, 1992). Quedaclaro por tanto que el universo de trabajo del promotor en orden de prioridad

en atencidn es el siguiente:

10. El cuerpo docente de la escuela
20. Los alumnos de la excuele
3o, Los padres de familia.

40. La cormmidad en general.

Este orden es lo mas recomendable, atinque de nueva cuenta debe ser el criterio del promotor el que
establezea el gradiente de atencion y los niveles de participacion de acuerdo con las caracteristices de su

comunidad de trabajo..

para laparte operativa de su actividad el promotor de educacidn para la #alud debe reslizar uns adecuada

selecciéon de latécnica educativa y el material didictico en tuncion de la poblacion a 1a que dinge su

lsbor. La efeccion de la técnica didactica a utilizar depende del d Aatico que de impartird, la
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poblacidnala que esta dirigida la actividad, et tiempo disponible, los recursos materiales del promotor y

de la escuela en que se encuentre ).3

E! material diddctico ge elige en funcidn del objetivo de la actividad, las caracteristicas de la poblacion,
el tamario del grupo, el mensaje que se pretende transmitir y las habilidades del promotor para manejar
loa materiales y contenidos. Amanera de ejemplo se ilustran s continuacidn algunas de las tdcnicas con
u;nyor frecuencia usaday, su definicidn, el recurso material que puede acompaniarlas y las técnicas con la
que puede combinarse (fuentes: Casas y Urbina, op cit; OPS, op cit. ; ISSSTE, vp cit,; Cedefio y Tellez,
1993). Las técnicas descritas no representan el total de las actividades que el promotor realiza, existe una
variedadm4s amplia de mecanismos de insercién del promotor al interno de las escuelas. Lo importante
de este aputado condiste en clarificar pars quien no este familizrizado con la promotoris, fa diversidad
de acciones que un profesionista esta en posibilidad de realizar al trabajer ¢n educacion para la salud en

el 4mbito escolar:

TECNICA CONSIISTE EN: MATERIAL DE APO- PUEDE ACOMPA-

YO: WARSE CON:

CLINICA DEL RU- Demostrar vivencial-  Liminag, folletos, carte- Narracién de historias,
MOR mente como e distor- les.
siona la informacién
durznte su transmision

CONFERENCIA Exponer informacién  Cartel, rotafolios, frane- Demostraciones, narra-

clara y precise de mane-  16grafo, audiovisuales. cién de historias,
3El deprrtamento de EPS ba editado diverso matensles que faclitanla ién da sctindads dol‘ lanllgilmn
rige diths programecidn: Ia Agrada Anual de Actvi (s 1), y la Vinculacidn Temitica de C

uquuummnm A&nmuhmuhpln;u&av\udumm:h: “fichas tdcmcas” elaboradas por el depstanento y la Manual
paealaanud 1999




DEMOSTRACION

DISCUSION EN

GRUPOS PEQUENOS

ENTREVISTA

EXHIBICION DE
VIDEOS O PEL{CU-

LAS

JUEGOS
(DINAMICAS DE
ANIMACION)

LECTURA COMEN-

TADA

LLUVIA DE IDEAS

ra informal.
Exhibicién de materia-
les y gjecucion de tée-
nicas acompanadas de
explicacién oral.
Reunir grupos pequedos
para intercambiar, com-
partir o conformar
iduas,

La comunicacién entre
dos personas con inter-
cambio de informacién.
Mostrar un video o una

pelicula y comentar
posteriormente el con-
tenido.
Implementar dindmicas
de animacion para
transmitir un mensaje
educativo de manera

divertida

Leer envoz alta un texto

intercalando comenta-

tios del educador y los

educandos.
En grupos reducidos

sportar ideas sobre tn

Modelos, folletos,

tripticos, videos.

Laminas, rotafolios.

Rotafolios ,ldminas,

modelog,

Videos, peliculas.

Depende de las caracte-

risticas del juego.

Liminas, rotafolios.

Pizarrdn, rotafolios.

Charla, narracion de

histarias.

Con cualquiera de las

técnicas descritas,

Demostraciones, char-

las.

Discusién en grupos

pequerios,

Narracion de historias,

ldminas.

Discusitn en grupos

pequefios,

Discusién en grupos

pequefios.



NARRACION DE
HISTORIAS

PLATICA
(CHARLA, EXPOSI-
CION).

SOCIODRAMA

TEATRO GUIROL

tema dado para encon-
trar soluciones.
Transmisién oral de
historier que contienen

un mensaje positivo

Transmisién de infor-
macién a través de len-

guaje oral o grifico.

Representacién de tna
situacion de Ja vidareal
asumiendo roles dife-

rentes a los habituales.

Representer con mufle-
cos |a problematica de
la cormmidad y sus po-

sibles soluciones.
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Irninas, rotafolios Discusidn en grupos
pequefios

Liminas, rotafol D i , discu.

franelsgrafo 1ién en grupos peque-
fios.
videos ,liminas. Discusién en grupos
pequefios.
Liminas, cuentos. Charla, nervacién de

historias.
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CAPITULO 3: PRESENTACION DE INFORMES Y RESULTADOS.

Las actividades realizadag durante el ciclo escolar 1992-1993 abarcan aquellas que se dirigieron a da-
centes, alumnos y padres de {amilia La poblacion atendida comprende 66 docentes de grupo, 11 directi-
vos, 2586 alumnos ( 490 en preescolar 2096 en primaria ) y los padres de familia de éstos ultimos,
distribuidos en 7 escuelus: 3 preescolares y 4 primaries. La estadistices de profesores y alumnos por

escuela puede consultarse en la hoja de datos estadisticos incluida en el formato de informe (anexo V).

Las actividades que se informa s¢ realizaron durante laa visitas que los promotores realizeron a les es-
cuelas mencionadas durante el ciclo escolar. E! espaciamiento entre visitas fue de 2proximademente 2

sernanas por 1o que el promedio inual de visitas a cada escuela fue de 20.
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El informe estd estructurado tomandoe como base [a ocurrencia en la realizacisn de lag actividades pro-
_ gramadas en el plan operativo del ciclo escolar en cuestion. Low porcentajes descritos hacen referencia a

{a cobertura lograda por el promotor. Es importante serlalar que en este informe no se resalta !a pobla-

4

cidn que recibid atencidn ( salvo en el caso de apoyo a idos progr icos, cuya poblacién re-

cepcional es ¢l cuerpo docente ), ya que e criterio de evaluacitn es la ocurrencis del evento solamente.

En la primera parte del documento ( paginas | 4 ) s¢ informa sobre la cobertura del proyecto “apoyo =
contenidos programaticos” en las cuatro 4reas del programa Cabe seflalar que durante el ciclo escolar

1992-1993 se sigui6 un modelo de trabsjo llamado "modular” que iste en la integracién de activida-

des asesoradas por parte de los promotores de salud, educacién fIsica y educacion artistica.

En el trabajo de asesoria modular se reiine & todos los profesores de un mismo grado de todo la zona
escolar, se abordan temas de las unidades programaticas del grado a trabajar , procurando anticiper fas
actividades que desarrollard el profesor posteriormente --por ejemplo, a finales de octubre se asesora
sobre {a unidad programitica [T a desarrolisrse durente el mes de noviembre--, conjuntando actividades

de educacién fisica en refe inalapr ién de lasalud y splicando, en la medida de lo potible,

técnicas de expresién pléstica y/o artistica El orden seguido en la programacién de una asesoria es in-

distinto, les condiciones para ¢l trabajo son la confluencia de las tres dreas de spoyo y la vinculscién

ternitica de [a asesoria Esto se logra eligiendo un temna cuslquiera de los cc idos y proponi cads

promotor las actividades que puede realizar hasta encontrar las que pudieran vinculerse.

Las asesorias modulares realizadas en el ciclo escolar 1992-1993 fueron tres, ocirrieron en los meses
de octubre, enerc y mayo. Las unidsdes comprendidas en cada asesor{n se presentan a continuacion:
Octubre: unidades I, I y IV;

Enero: unidades V y VI,
Mayo : unidades VII y VI

En el mes de septiembre la asesoria de 1a unidad | we impartid por escuela durante lug visites de los

promotores. Los meses de noviembre, diciembre, febrero, marzo, mayo y junio s¢ realizaron asesorias
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adicionales y especificas a solicitud de los docentes dentro de su escuela y durante las visitas programa-

das.

Otro dato importante es que durante ef ciclo escolar de referencia se realizaron modificaciones al pro~
grama educativo del nive] preescolar. E! nuevo modelo sedala la obligacién de programar las actividades
apartir de los intereses del niflo, tratando de seguir una didictica apegada al modelo operatorio de Jean
DPiaget, por lo que resulta inadecuado programar actividades por anticipado para plazos muy largo. En este
gentido 1a asesoria modular dingida al nivel preescoler se orientd a los aspectos mas generales del pro-
grama o actividades de la llamadas * de rutina” , factibles de realizar en cualquier proyecto que la educa-
dora y sus alumnos emprendan. También se debe destacar que el programa de educacidn para la salud no
centempla Ja posibilidad de asesorfag relacionadas con el campo profesional del promotor, por lo que
aun cuando los premotores psicdlogos y pedagogos pudieron haber hecho 2portaciones importantes a la
actualizacién de las maestraz de preeacoler en el gentido de ampliar la informacién sobre {a didictica
piagetana, no se permitid que los promotores con esa formacidn implementarun ese tipo de asesorfas.
Las asesorias especificas a los micleos de interés generados por los nifios --|lamador proyectos--, se

real{zaron durante les visitas programadas.

Los resuitado obtenidos en el proyecta apoyo a contenidos programdticos muestran una cobertura de|
100% en 3 preescolares y 3 primaries y del 88% en una primaria. La desviacién negativa de la cobertura
en la escuela primaria ancxa a la Norma de Atizapén e debe a la inasistencia del cuerpo docente de la

institucidn a la asesoria modular realizada en ¢l mes de rayo de 1993,

El siguiente proyecto que se informa es e} 1.1.2 pr ién y mejoremiento del medio ambi Choja
05), las actividades que se realizaron, promovieron e implantaron van desde campafias de reforestacion
en el terreno escolar hasta {a informacidn oportuna sobre los efectos de la contaminacidn smbiental én

lasalud Los pr lares tienen una cob a del 100% de la programacicn y en las primarias es del

100% en tres de ellas, solamente en la primaria Lopez Mateos quedd parcialmente cubierta la meta ante

la falta de apoyo para la recoleccidn, separacion y redso de desechos. Destaca en este proyecto el que
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lus directives de dos preescolares y una primaria consideraron dispensable {a actividad de reforestar ante

1a falta de espacios disponibles para hacerlo.

El proyecto 1.1.3 uso racional del agua no requiere mayo explicacidn, la cobertura por escuela y por

actividad fue del 100% en ambos casos.

El proyecto 1.2.3 sajud bucal fue cubierto enun 100% en actividades por escuela. Las obrervaciones que

refieren el informe evidencian la intervencién de particulares y otras instituciones en 1a promocién de la

2alud en las escuclas. La medida tomada en este ceso fue con estos

profesionistas par evitar la duplicacién de tareas.

Las metas en ¢l rubro de supervision a Tiendar Escoleres del proyecto 1.2.2 promocidn de la nutricién y

pr ién de enfermedudes fue cubierta sol 1l 50% en las escuelas anexas a la Normal de Atiza-
pin Ladesviecion se originé por que 1a concesién de la tienda fue otorgada a un particular en un periodo
muy cercano al final del ciclo escoler, lo que dificultd la cobertura, En las demds actividades de este

proyecto la cobertura fue del 100% entodas las escuelas.

Como puede epreciarse en el proyecto 1.3.2 programa nacional de seguridad y emergencie escolar, las
condiciones de trabajo en las escuelas anexas a la Normal de Atizapén fueron particularmente dificiles.

Fl nivel bAsico comparte espacios fisicos con la poblacién de bachillerato y licenciaturs; la distribucién

de sulas y espacion impidié la realizacidn de actividsdes diferencisdas e independi para el nivel
basicoylaor ién administrativa no permitié la intervencién de otros niveles en las actividades de
educacién béasice, lo anterior fue mis evidente en la realizacién de simulacros de emergencis en caso de

sisuestro,

El proyecto 1.3.3 promocién de educacién vial es uno de los que se alcanza con mayor facilidad pues
los contenidos programdticos de los seis grados tienen referenciss directas y precisas de educacién vial,
En este proyecto existen dos actividades que tienen pocs o nula funcionalidad: dadas [as caracteristicas

émicas de la poblacién escolary laubicacidnde fa les, slejadas de vins de trafico inten-

)

so (alguna incluso en una zona sin pavimentar) , no prosperaron las propuestas de agilizacién vehicular y



patrullas viales organizadas por las escuelas. La primera se <ongiderd i iayla da nadecua-

5

da por lamayoria de los directivos, en el unico caso que se organizd una patrulla vial, el director delegs

laresponsabilidad af servicio de proteccieny vialidad del ayuntamiento.

Los proyectos 1.4.2, 1.4.3 y 1.4 4 se refieren a la promoctén y la prevencidn de la salud mental, edu-

ialidad y pr ién de f: d dencia Las actividades que se desarrollaron

P

cacién para la ¢

fueron: conferencias, platicas y asesorias a la poblacidn adulta (maestros y padres de familia) entépicos

de desarrollo psi I, adol ia, manejo adecuado de problemas de conducta y  aprendizaj

P

menejo especifico de farrnacodependencia en el ambito escolar, promocién de la interaccién y comimni-

cacidn familiar, planificacién familiar y otras mas. La poblacidn de menores (alumnoa) recibid infor-

macién de los mismos temas, con un enfoque orientado hacia el a imiento, la aut imayla

autovaloracion.

Existe para este proyecto un sefialamiento especifico al respecto de las posturas tedrico-metodolégicas
especifices par ¢l desarrollo de los temas. La Guia para el Desarvollo de los Proyectos (1987) sefiala que
los plantearnientos en relacién con educacidn para la sexualidad habrin de hacerse con un enfoque pai-
coanalitico y siempre a cargo de los promotores con formacién en psicologia; sin embargo a partir Jel
ciclo escolar 1992-1993 funciona un nuevo modelo educativo para sexualidad que retoma planteamientos

de Carl Rogers en lo referente al manejo grupal del tema.

El modelo usado para abordar los problemas de adicciones en ¢! ambito escolar también contiene espe-

s

cificaciones claras en lo referente al manejo de la i i6n; da predomi; iaalas

sociales que favorecen la aparicién de adicciones, enfatizendo que no debe usarse ¢l modelo de
“muestrario de drogas” el cual informa al alumno sobre la variedad de sustancias disponibles y tos
afectos orgAnicos de tas mismas, convirtiéndolo més una en una invitacién que en un en un modelo pre-

ventivo,

La meta alcanzada en los tres proyectos fue del 100% en la totalidad de escuelas, aunque cabe sefalar

que la programacion de actividades no contemplé la estructura del taller sugerido per el plen operativo
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como estrategia metodoldgica La razdn de tal decisidn estriba en que el espaciamiento entre las visitas

impide desarroliar untaller con la continuidad que dicha estrategia requiere.

En lo que s¢ refiere a los Qrganismos Escolares de Apoyo (proyectos 1.5.1, 1.5.2 y 1.5.4), los resul~
tados alcanzados fueron del 100% en [a integracién , asesorias y seguimiento. La escucla anexa a la

Norms de Atizapin entregd sus informes finales en la supervision escolar del nivel licenciatura.

Durante el ciclo escolar 1992-1993 se desarrollé el programa estatal de fomento a la salud  El objetivo
del programa es detectar oportunamente cualquier problema de salud que pudiera repercutir en el de-
2emperio académico el menor; la meta es que el nifio se atendido y/o corregido de su problema antes de
llegar al ciclo escolar siguiente. Dicho programa pretende detectar problemas de salud en: sgudeza
visual, agudeza auditiva, defectos porturales, probl nutricionales, enfermedades bucales y caries. El

programa es coordinado por el Institito de Segurided del Estado de México (ISEM) y desarrollado por
el docente de grupo. La labor de promotoria consiste en asesorar al docente sobre jow aspectos a obser-
var en log alumnos par la adecuada derivacién a los servicios médicos respectivos. Para el desarrollo del
programa se scleccionaron dos escuelas: una primaria—Xicotencat!—y un preescolar --Juventino Ro-
sas--. Posterionmente, durante el mes de febrero, se realizaron las mismas actividades en los preescola-
res restentes bajo el amparo de un proyecto especial titulado _&brm’-‘ mes del niflo preegcolar y su

salud®, do del Depar de Educacién pera la salud La cobertura total del proyecto en ambas

lineas fue del 100%..
3.1 andlisis de los resultados manifiestos.
Uno de log rieegos mide graves en {2 actividad de {a promotoria de la salud consiate en el atoengafio ¥ el

aislamiento a que estd expuesta la evaluacién del trabajo: Con frecuencia el promotor que trabaja con

grupog de padres de familia no reflexiona en las rezones por [as cuales algunoa pepds asisten a sus plati.

cas 0 asesorias ¥ OLros no; en raras i :e.plnu:u 1a pregunta del por qué scuden siempre mds ma-

dres que padres a las convocatorias que enviaa la idad. Rira vez iona porque se idera
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commo una reglano escrita, pero inviolable, el que sea ta mujer 1a encargada de loa asuntos escelares en la

educacién de los hijos.

De esta manera creamos dos ilusiones peligrosaz entornio a la labor del promotor. Por un lado creemos

que si las madres asisten, ellas transmitirian a sus esposos la informacidn que recibieron; por otra parte

creemos que si a cada ia asisten basi e las mismas personas y en lay mismas cantidades
entonces se ertdn cumpliendo Jos objetivos de cads actividad. Ninguna de {as dos creencias es necesa-
riamente cierta o falts, pero al no plamtearse en los informes pueden generar en el promotor un aisla.
rmento peligroso al formar una imagen de cumplimiento de las metas cuando enrealided se estén des-

cuidando aspectos importantes en la evafuacidn det trabsjo.

Actuiaimente el seguimiento que se realiza de {as actividades se identifica con mecanismos de supervi-
siony es, por tanto, una actividad burocritica de vigilancia y llenado de formas que no retroalimenta y

que no se utiliza para mejorar la ejecucién del programa.

El nivel informativo proporcionado por ¢l reporte de actividades es, en su mayor parte, una mera des-
cripcién de lo que se espera que el promotor haga adentds de una simple repeticién de lo programado;
en casi ninguna parte represerua una reflexidn critica de 1o que funcionay lo que no en la actividad diaria

de promotor.

Un problema que resalts es que, en general, el grupo de promotores no cuenta con una formacién sélida
con relacion o la planeacion y evaluacion de proyectos. El evento mis acbreaaliente en la afirnacién
anterior se evidencia de rmanera clara en la euperficialidad de la evaluacidn: ndmero de actividedes,
cuhdnta gente asigtid, etcdtera En conjunto el informe mensual y su resumen anual no logran conjuntar

los datos cualitativos con los cuantitativos quedando la informacion en un nivel testimonial.

No es evidente, ni puede plantearse en este formato 1a actividad de documentacidn emprendida por el
promotor paravealizar qu trabajo: a 10 largo del ciclo escolar se abordan teméticas para las que el promo-
tor-psicélogo debe iniciar una busqueda bibliografica o documental, sintetizarla y luego presentarla de

manera atractiva a la poblacion que atiende. En el caso particular del autor puede ejernplificarse con los
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idos de iento ambi | inacién atmosférica, efectos en la salud por contamina.

cidn, etcétera Todos ellos alejados de la formacidn curricular del psicdlogo.

De igual forma el reporte no manifiesta la estrategia didictica usada para cada proyecto. Se diluye en

este caso el valioso dato de que la plitica informal dentro del sulas es el recurso mis empleado en el

trabsjo con padres de Familis, seguida por la d idn y la di id Atica grulla; sunque no
puede determinarse tamnpoco que el uso maycritario ruponga una mejor uceptacién, sino tan solo mayor
adecuacion.

La experiencia recopilada durante el ciclo escolar destaca que el trabsjo con profesores tiene mejor

recepcién cuando ge emp como téeni didécticas [a conferencia, la clase modelo y 1a lectura co-

mentada, pese & que no aparecen el reporte, ea un elemento destacable para posteriores programaciones.
Al falta evaluar su impacto real a nivel de aprendizaje, pero la reaccién que generan es muy positiva. Bl
siguiente nivel de evaluacion debe incluir por igual la técnica usada, su impacto y €l tipo Je sprendizaje
que genera en el docente, s8lo asi podrd verificarse la efectividad del trabajo del promotor.

En cuanto a los alummos el recurso que mejor recepcién tiene es el video comentado y, en general, los
métodos sudiovisuales. Al igual que con las pobleciones anteriores, we reconoce ina adecuada recep-
cién, pero min no se evaliia el manejo que e} promotor hace del recurso, ni I significacién que el menor

le otorga en témminos de aprendizaje, tampoco se ha evaluado lautilizacién del recurso como material de

sprendizje: actualmente perece més un epoyo a Iz clase del maestro o un método para “entretener” al

alumno durante un tiempo determinado, Sabemos que el video o los audiovisuales no pueden, ni deben,

ir 1o funcién pedagdgica del d pero su ién como recurso didéctico estd supeditada

al tiempo disp que el d
En lo referente u log meteriales de woyo, la rupervisién de servicion de apoyo tiene que genersr sus
propios recursos, la mayoria de los materiales son elshorados o conseguidos por asesores, coordinado-

res y promotores de cada drea ya sea & través de jos con instituci ducativas o de salud, en

copias elaboradas a partir de los materiales proporcionados por les i instituci o por inicieti

de compra de los mismos promotores en exposiciones y ferjas de material didictico. Bn contadas oca-
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siones el Departamento envia materiales sudiovisuales, impresos o videograficos que a su vez también
recibe de las instituciones mencionadas. Dicho de otra manera, con excepcién de una poca elaboracién

de material d | no hay en educacion para la salud en el estado de México recursos materiales y

humeanos dedicados a Ia elaboracién de recursos educativos. Actual esta dispenible un acervo bi-

bliografico y videogrifico muy limitade para ernplearse por el promotor. Un compromiso colectivo
organizado por la totalidad de promotores al interior de la supervisidn de servicios de epoyo a que se
adscribe el autor ha permitido que el acervo, aunque litnitado, sea seleccionado con minuciosidad y enris
quecido de manera sustancial en fechas recientes. El manejo de dicho material se sigue haciendo de
mernera emplrica , agistemitica y muy informal. Aun estd pendiente la elaboracién de protocolos de
evaluacion para el uso de los recursos ¥ materiales diddcticos empleados por el promotor, pues aunque
se ha procurido cuidar mis el uso dt.: los materiales no se ha llegado todavia a un nivel éptimo en el

eprovecharniento de dichos recursos.

Debe agregarse que fuera del material videografico y un poco de bibliogrifico, los materiales de apoyo
que usa el promotor tales como rotafolios, laminas, dibujos, etc., son elaborados por ¢ mismo, de
acuerdo a sus necesidades y la poblacion que habrd de stender. Existe cierto apoyo de las secciones de
difusién del Departamento de Educaéidn per 1a Salud, quienes editan de manera regular documentos
lamados “fichas téenicas” que apoyan la elaboracidn de algunos materiales, sunque regularmente la

calidad de las fichas es pobre y con referencias bibliogrificas de muy bajo nivel.

Un elemento mas que no se mencicna en los informes mensuales o anuales es la programacién mensual

de reuniones de los promotores de educacién para la salud; durante el periodo que se reporta se realiza-

ron dos reumi al mes {lamadas de * s dn”, en las que se elabord una programacién conjunta
entre los promotores, igualmente se presento en este espacio la recopilacién de informacién emprendi-
da por cada promotor, se intercambié bibliografia y material didactico en forma sistemitica y organiza-
da; pero sobre todo se dio retroalimentacién oportuna en el manejo y conduccién grupal que cada pro-
motor establece; situAndola en el escenario de estas reuniones la préctica de la conduccion grupal per-

mitié corregir errores comunes en el momento de exponer informacién a personas con formaciones
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diferentes, lo zual trasladado a la escuela mejora la comunicacion que se establece con la comunidad

egcolar.

3.2 andlisis de |a actividad no manifiesta

Ji reiteramos que la informacion contenida en los informes mensuates y su resumen anual es incomple-
ta, lo que queremnos reselter es la posibilidad que se abre para que el trabajo de los promotores de edu-
cacién peara la salud realmente contribuyen a elevar la calidad def servicio educativo del subsisterna esta-
tal en el Estado de México. Creemos que los recursos humanos no son aprovechados en su justa dimen-
sién de profesionistas y, por tanto, avin esta pendiente 1a definicién del papel real que el promotor juega

en esta gnsinda elevacién de la calidad del servicio educativo.

A nivel formal la funcién del promotor iste en imp i de prescrvacién y conservas

cién de la salud entre {a cormumidad escolar, pero a nivel real su fincién ea a de mediar entre la infor-
maci¢n minima requerida para preserver {a salud y la comunidad que requiere protegerze de lus enferme-

dades.

La estrategia formal para que la comunidad escolar sc responsabilice de su propia salud consiste en gpo-

yar el desarrollo de actividades contenidas en los planes y programas de estudio de! nivel bisico de los

servicios educativos, pero la estrategia real que establece el promotor iste en localizar |x informa-

cidn que ele imi dela idad en lo referente a su salud, 1a preservacién de la mis-

may las condiciones que inciden en ella Para esto busca mejorer los canales de comunicacidn con los
docentes, los alumnor y los padres de familia, procura generar en la poblacién no solamente una actitud
receptiva hacia 12 informacién que imparte, también pretende establecer en ellos una actitud reflexive,

critica y participativa entodo lo refcrente a educacién, participaciéa social y organizacidn comunitarix.
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Si comprendemos la actividad del promiotor en este Fentido serd mas sencillo consolidar argumentos
para las acciones que a continuacion se describen, las cuales en el terreno real del trabajo se realizan,

pero en el terrenc formal de la programacidn de actividades nio se contemplan.

Los resultados obtenidos durante un ciclo escolar muestran la idad de efaborar pr los de eva-
luacién, tanto en lo referente al desemperio del promotor como en lo relacionado a la seleccién ¥ el uso
de materiales educativos de apoyo. Dichos criterios deben partir del reconocimiento del pepei del pro-
motor como un  mediador entre la informacion gobre prevencidn y la poblacion a que esta destinada
Tgualmente es necesario evaluar s impacto real nivel de aprendizaje de los materiales y medios que el
promotor emmplea para realizar :ﬁ trabajo. De sentido comun los promotores percibimos que la resccidn
que genersn e muy positiva y halagadora, pero en un sentido estrictamente objetivo somos victimas del

atoengaflo a que haclamos referencia en el apartado anterior
P

De igual manera creemos que es neceserio formalizar el espacio que el promotor dedica a la busqueda y
sistematizacion de la informacién que emplea, as{ como e} tiempo que dedica a la elaboracidn de mate-~

of n

riales didécticos y dologi que después implementa en los salones de clases. A este res-

pecto consideramos necesaria e impostergable fn realizacion de seminarios de actualizacién-formacion

en o referente a la elaboracidn de instr de pl 4ny evaluacién que pueden realizar los mis-
mos promotores con formacién profesional en pedagogia, 1o unico que se requiere es 1a oficializacion

del tiempo dedicado a esta labor.

Un elemento presente que en ocasiones fo se contempla en la elaboracién de los planes de actividades
que los promotores habrin de realizar es la diversidad en el perfil profesional de los promotores, men-
cionados en olro capitulo que el personal adscrito a la supervisién 3-1 esta conformado por meédicos ,

odontSlogos, pedagogos ¥ psicdlogon. En la mayorfa de las ocasiones esta diversidad enriquece las dis-

cusiones y {atoma de d pero en ocasi también representa una dificultad dificil de saivar en
los momentos de tomar acuerdo; las diversas formaciones olrecen soluciones diferentes para un mismo

problema por lo que a discusiéh que se da obedece mas o razones formatives que a razones operativas.
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Como psicélogos este trabsjo permite implementar de manera real estrategias de trabajo multidiscipli-
narias, en los hechos se.constituyen ¢quipos con profesionistas de otras carreras ademds de que los
promatores de las otras drea de apoyo fortalecen ain mas este modelo multidisciplinario. A manern de
ejemplo la experiencia que se descrbe mantiene un distancia perceptible de la pricologia en aislade, se
pretendi6 en todo el trabajo darle un matiz multidisciplinario propio de la labor que como promotores
realizamos aunque en e Uitimo capitulo establecemos un anélisis de lo que la experiencia nos mostrd
como necesidad prioritaria para el desarvollo del trabajo. En el proximo capitulo ge desarrolla una pro-
puesta que homogeneice los criterios con los que el profesionista que desarrolla la promotoria debe
contar para desaryollar su labor en el ambito educativo. Como paicologos sentalamos lo que en nuestras

di scusi con los de otrag dreas hemos percibido como necesidades bésicas. La defini-

cion que damos de cada uno de jos elementos entomo a los cuales reflexionamos se desprende de los

ints bios que establecimos con ped. ddicos y odonts] Los sefial; desde una visén

AZO B {3

ldgica del fend ducativo no los prop como el i ibles sino como pun-

tos que los comnparie
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CAPITULO 4: EDUCACION PARA LA SALUD Y MODERNIZA-
CION EDUCATIVA: UNA PROPUESTA PSICOPEDAGOGICA.

La modemnizacién educative uza su presentacion oficial en un momento de transicién en diferentes

aiveles sociales ¥ cuyas repercusi estdn apenas por descubrirse. A nivel socicecodmico la firma e
implementacion del tratado de libre comercio pars Américadel norte presupone modificaciones severas
en los patrones de produccidn nacional y, por tanto, en los modelos educativos orientados & elever [a
productividad, e20 sin mencionar el costo social que eilo implica En el plano de la sociedad y sus regu-

laciones, 1a puesta en marcha del nuevo modelo ivo incide con [a wransicién sexenal marcada

por la sucesidn presidencial, momento en ¢l que los proyectas socitles son generalmente relegados u
olvidados por e] sucesor, cuanto rnas ahora gue la transicion dernocritica transparente es una exigencia
palpable en diverso sectores de la sociedad civil, lo que propicia un descuido mayor o un descalificar de

forma acritica lo emprendido por el actual gobierno sexenal.
ros pedagogos sabrdn desarrollar mejor que nosotros los psicélogos.

S armimador caineds

con movilizaci sociales en buaca de

Por elio, la consolidacién del proyecto

espacios de expreaidn y participacién ciudadana matizadas por los rnalestares surgidos ente el rezago

social de algunss regiones de! pais: la funcién reguladora otorgada ideoldgi ala inntitucién esco-
lar se a seri ionada, pues el rezago educativo es un de los problemas més d1gidos y
una de las di das con mayor pr in en ef de lamarginacién social.

Asf pues, el discurso “modemizador” y el contexto sociohistdrico de log nuevos programas educativos

permiten ahora mas que nunca, analizar la labor educativa del promotor de educacitn para [a salud més

aild de la confr ién con el modelo educativo pr por el Egtado Mexicano. El nuevo modelo

educativo puede interpretarge también como la apertura de un espacio que, de conquistarse, permnita Is
implementacidn de diddcticas novedosas o poco exploradas més criticas, en educacién para fa satud.
Permite por igisl, evaluar y actializar 1a lebor del promotor a través de la implementacién de protocolos

de investigacion en lo que sea auntierripo sujeto investigador ¥ objeto de estudio.
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Para afrontar este perfil de trabajo ez necesario retomar algunos de los nuevos planteamientos hechos en
los nuevos planes y programas de estudio para educacidn bisica Se presenta aqul una reflexion al traba-
Jjo del promotor de educacién para la salud, se refiere a los aspectos que habra de desarroller con base al

nuevo programa de Ciencias Naturales, las actividades que le son desde supropio plan operati-
rop op

vo y lag posibles lineas a insertar de acuerdo 4 su formacién profesional @ intereses profesionales con
referencia al ltamadu primer nivel de prevencién en el marco del perfil del promotor como apoyo téeni~
co-pedagugico el maestro de grupo. Torna como referencia los temas de Ciencias Naturales, pero parte

de una base psicopedagdgica, pues la exposicion se desarrolia 8 partir de una conceptualizacion de lo que

se entiende por desarrodio, aprendiogfe yeducaci$m, sin perder de vista las particularidsdes que po-
seen las diferentes poblaciones a las que dirige sutrabajo enun contexto de educacién participativa e

interactuante,

Antes de dar pago a la exposicién s necesario reconocer la diversidad cuitural, regional y geogréfica del
Estado de México que en combinacién con la diversidad formativa del personal operativo resuitan una
dificultad adicional para generar condiciones de un analisis unificado, capaz de abarcar todos las condi-

ciones presentes en el trabajo diario, por lo que ¢ pertinente contextualizar este escrito:

1. E! presente trabsjo se realiza tommdo como referencia la labor desarrollada en un municipio conur-
bado al Distrito Federal;

2. Larellexién presentada pretende se general con apego a los lineamientos departamentales e indepen-
diente del municipio o tipo de escuelas en las que se labora (nurales o urbenas), en e'm-icto recono-
cimiento a la diversidad sociocultural que impera en el trabujo operativo;

3. No se pretende ofrecer un modelo acabado, es apenas un acercamiento al problerna planteado, por

tanto, es un trabajo abierto a los comentarios ¥ sugerencias que lo complementen .

4.1 El nuevo modelo de ciencias naturales.



52

Entre las situaciones que originaron el nuevo modelo educativo que rige a las escuelas de educacion

basica del pals, 1a Secretar{a de Educacién Publica pronostica que durante las prézimas décadas el pals

se verd ito en notables transft iones que exigirdn a la sociedad una formacion Lasxca mis
#6lida y con gran flexibilidad para adquirir conocimientos y aplicarlos creativamente. El argumento cen-
tral es que dicha transformacion volvers mas complejos los procesos de trabajo y generard aumento en
{as necesidades de productividad, pero también requerird del uso racional de los recursos naturales y
técnicas precisas de proteccion al ambiente; ademas que la participacion social en la vida politica nacio-

nal se verd afectada por estas modificaciones (FEP., 1993).

Las necesidades primordiales de! alumno ante las transformaciones del pafa consisten en desarrollar las
capacidades bdsices para seleccionar y evaluar de manera critica Ja informacion que recibird de los di-

versos medios.

1. Adquieran las habilidades referentes al aprendizaje, comprension y aplicacién del idioma espariol y
las matemdticas;

2. Adquieran los conocimientos fundamentales para comprender los fendmenos naturales, en parti-
culer log que ge relacionan con la preservacidn de la saiud, con la proteceidn del ambiente y el
ugo de los recursos naturales, asl como aquellos que proporcionen una visién organizada de la
historia y la geografia de México;

3. Formen sus valores y pautas de comportamiento: conozecan sus derechos y obligiciones individua-
fesy sociales:

4, Desarvollen actitudes propiciaa para el aprecio y disfrute de las artes, el ejercicio ffsico y el de-
porte.

El ruevo plan destaca que la visidn conjunta de los propdatos y contenidos de todo el ciclo (nivel bas:-
€0) permnitirdn al maestro estatiecer una mejor articulacién Je su trabajo con los conocimientos previos
de lon nifios y con los que aprenderdn en los grados mis avancados. Igualmente sertala que el padre de

familia debe conocer de manera preciaa lo que 12 escuela se prepone ensefiar en cada grado y asignatura,



33

pues asi pn-d.r:l apoyer sistematicamente ¢l aprendizaje de sus hijos. Hasta aqui, trew aspectos destacan en
1o que serefiera a ! trabajo de! promotor de educacién para la salud: por una parte abre 1a posibilidad de

1a asesoria al maestro apartir de los recursos que ofrece el medio; en d ino, el nueve model

educativo esegura ¢l desarrollo de conocimientos relacionades con la preservacién de la salud y el cul-
dado al medio ambiente dirigido a los alumnos; por Gltimo se delimita la participacion de los padres de
familia en el proceso educetivo a partir del conocimiento que éxtos tengan de una asignaturs en un gredo

determinado. En lo referente a la organizacion del plen de estudios se prevé el establecimiento del ca-

lendario enual de lsbores con 200 dias de trabajo efectivo, lo que representa un promedio de 800 horas

de labores (900 en el Subsisterna estatal), las cuales 1e distnbuyen de le manera siguiente:

ASIGNATURA HORASJ ANUALES HORAS SEMANALES

ESPANOL 249 6
MATEMATICAS 200 5
CIENCIAS NATURALES 120 3

HISTORIA 60 15

GEOGRAFIA 0 15
EDUCACION cfvica 40 1
EDUCACION ARTISTICA 40 1
EDUCACION FiSICA “«© 1
TOTALES 800 20

FUBNTE: SEP., op cit.

Cabe seflaler que el Subsisterna Educetivo del Estado de México el horario de labores ep de 8:00 &
13:00, por lo que anualmente se scumulan 100 horss més de trabajo, dado que la asignatura de Ciencies
Naturales representa el 1 5% del total de la carga horaria, en e} Subsisterna serfan 3.5 horas semanales
dedicadas a dicha ssignatura. Se debe subrsyar que educaci én para la salud ests concebida operacional-
mente como un espacio de confluencia de todss |as esignaturas, es decir, s actividades puede relacio-

nerse con los contenidos de cualquiera de ellas. Sin embeargo, su relacién mie directa es con Is asignabu-



54

ra de Ciencies Naturales y menor grado con los contenidos de Educaci6n civica, por lo que a continua-

cién se resume el enf los propdsitos y 1a organizacion de ¢ idos de las asignaturas menciona-

das.E} propésito de la asignatura de Ciencias Naturaley es que los al adquieran

capacidades, actitudes v valores que se manifiesten en una relacidn responsable con ¢l medio natural, en

la comprensidn del funci iento y las transfi i del organismo humano y el desarrollo de
hibitos adecuados para la preservacién de la salud y el bienestar. Conforme a esta idea se pretende esti-
mular en el nifio su capacidad de observar y preguntar, asi como plantear explicaciones sencillas de lo
que ocurTe en su entorno. Por ello los contenidos deben ser abordados a partir de situaciones familiares

para los alumnos. Las lineas a desarrollar es la asignatura de Clencias Naturales son:

1. Conocimniento sobre e} mamdo natural y Ia fermacién y practica de actitudes y habilidades cientlfi-
cas.

2. Bstimular 1a curiosidad de los nifios en relacion con latécnica y su capacidad para indagar los erte-
factos y servicion con los que tiene contacto cotidiano.

3. Otorgar atencién a log temas relacionados con la preservacidn del medio ambiente y la salud.

4. Propiciar la relacién del aprendizaje de las ciencias naturales con los contenidos de otras asignatu-

ras,

Estas lineas de trabajo dan lugar a cinco ejes tematicos que se desarrollan entodos los grados de la
educacién basica Estos ejes son:

Loy seres vives.

El cuerpo humano y 1a salud
El ambiente y su proteccién
Materia, energia y cambio.
Ciencia, tecnologfay sociedad.

Lot ¢jes no proponen cambios sustancieles en ¢l curTiculum del programa anterior, 8ino un tratemiento
diferente con um metodologia ¥ un enfoque que permitan desarrollarios articuladamente y en relacidn

con larealidad en la que viven los alurnnos.
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Las nuevas propuestas de trabajo son una guia para el fortalecimiento de aquellos contenidos identifica-

dos con relevantes, significativos o problematicos para su sprendizaje. Los idos pueden dividirse

en dows dreas especificas: 11 lacionados con el medio ambiente, cuyo propdsito es desarroliar

una conciencia participativa y critica hacia la problemitica ambiental; y por otro lado los contenidon de

Salud cuyo propésito es qua el almno conozcs su cuerpa y el medio en ¢l que interactua, propiciando

una prrticipacion activa y'r ble en el cuidsdo y mej: jento de [u salud individual y colectiva Bl

enfoque metodoldgico dicta que en el pr de aprendizsje habra de p énfasis in-

tencional en elementos como: observar, experimentar, comparar, registrar, comentar ¥ proponer solu-

ciones.
Por lo que toca a la educacién clvics, el nuevo modelo propone tres lineas a reforzer en s escuala:
e (Conocimiento y comprensién de derechos y deberes.

» Formacién de valores.

¢ Fortalecimi de lu identidad nacional

El propésito da esta signatura es fortalecer la identificacion del educando con los valores, principlos y
tradiciones que caracterizan « nuestro pals. La orientacion del civismo se despeende de lo estipulado por

el articulo tercero constitucional que seflala como obligatorio mant, entodo $o un sistema de

vida democritico, procurse que la educacién que imparte el Estado s¢ mantengs ajena a cualquier doctri-

na religioss, dar continuidad y screcentar nuestra cultura y fortalecer la convivencia lnrnana,

Los tépicos de esta asignaturs que guardan relacién con educaci én para la salud son los relacionados con

el imi ¥ la comprensida de los derechos y deberes (derechos del niflo, ley estatal de protec-
cién al medio ambi derechos hu ete);, el fortalecimi de los valores que fevorecen is
in hurnana (p idad resp bl P ién del desarollo hummno, uso y cuidado de los

servicios piblicos, los servicios de salud, etc.). La relacitn se establece de manern directa con la paste
dedicada a la Salud Mental contenida en ¢l plan operativo de cducacion pars le salud y de manens indirec-
ta con epartados de educacion ambiental, i y & Ilo, el progr estatal de petemnidad




responsable, etc., por lo que también ge incluye en la perspectiva del promotor ante el nuevo modelo

educativo,

Las lineas que se refi entodas las asignaturas exigen un manejo interactivo de teorfay practica, por

lo que la labor del promotar de salud debe orientarse hacia el manejo claro de las posibilidades cogniti-
vas del educando, la realidad labora! de! docente y Jas condici ioculturales y icas de la

comunidad Su labor de apoyo podri realizarse por igual entres nivel complementarios:

8) demostrar al docente las posibilidades educativas de su entorno, identificando elementos curricu-

leres de su dreas y relaciondndolos con actividades pricticas desarrolladas con los elementos

disponibles;
b) bl con los a) situact problema que se ubiquen dentro de la posibilidad cogniti-
va del nifio, probl imndo de manera dosa generando con ello una base para el trabajo del

maestro, demostrando de paso los resultados que el docente puede alcanzar

<) organizar la perticipacidn comumitaria a través de los padres de femilia en la labor educativa, to-
mando como base la consigne de que ensefiar y sprender son inseparahles en el proceso educa-
cional, involucrando a los padres en actividades pricticas, de enélisis de construccitn spoyadas

siempre en la programacién terndtica establecida por el docente y s grupo.

El modelo que implemente el promotor pars aleanzar estos propésitos debe tjustarse a las condiciones

en las que desarrolla su trabajo, pero reconsiderando las actividades que hasta shora ha venido realizando

de manera si stica o repetitiva, reval do sus actitudes y sus sptitudes, r lizando ad d
mente los servicios que presta a partir del r imiento de su accién dors en el Ambito de
trebajo, El pramotor es un agente de cambio, asi debe iderarse y con esa P debe programar
sutrabejo.

Por ello se itan 1 i que le permitsn formarse y lizarse de manera per te en el

mismo &mbite en que lsbora La reflexion que se plantea parte de ia experiencia ecumulada. La que

permite en este momento visuslizar la funciéa del promotor nio sol en los asp relacionad
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con la asesor{a o apoyo técnico a los maestros, gino tambidn como agente de cambio en las comunidades
en lag que desarrolla su actividad, aclarando que é1 no es responsable de los cambios que se logren o de

las situacionen de adversidad que se presentan; el promotor e, por definiciénun facilitado r de activida-

ra dolé

¥ spoyo tedri gico y quien propone la trensformacién y

des, su labor es de coordi
valora es la comunidad escoler.
Esta reflexién pate de la necesidad que el promotor tienen e desarroller el maximo de su potencial y

conocimiento profesional, pera ello hay que reconocer que et modelo de trabejo de educecién para la

salud en ocasiones propicia mas la limitacion det queh idiano del promotor que la exploracién de

terrenos novedosos o ef desarrollo de la totatidad det imi Yy ién del p . Por ello

se coruidera necesario incluir en el plan operativo y en los niveles de actualizacién y formacién pers-
pectivaa teérices enfocadas hacia Ia conceptualizacion del desarrollo humano, los procesos de sprendiza-

jey lasmetas de la educacién.

4,2 Desarrollo, aprendizaje y educacion camo ejes de reflexién y
principio de la actualizacién.

No e propanen a continuacién cambios en los proyectos del actual del plan operutivo, por el contrario,
lo que 46 propone e una evaltiacitn de que hasta shora sé ha trabajado; y dejedo de trabajer, el promotor
a partir de los tres elementos mencionados, pera que a partir de ello se refuercen los aspectos necess-

rios.

Se perte de la il inde b jar una lizacién de “sprvmdionie”, “desmrrelie™ y “ adu-

cacifu” para que el promotar [os idere de manera iente en la programacién y en el deswro-

110 de sutrabajo se parte ta consideracién de que el personal de promotoria posee una formacién diver-
gente por Lo que una de las necesidadex primordiales es la unificacién de concepton relacionados con el

praceso educativo. El objetivo que se plantea en este trabajo es que el profesional adacrito a educacié

para {a salud desarrolle un lenguaje comin, funcional tanto para la planeacién como pera la correcta

comprension del encargo social que se le hace, La conceptualizacién del desarrollo, ¢l sprendizaje y la
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educacién son necesarias porque toda propuesta educativa contiene de manera implicita estos elemen-
tos; la manera en la que se piensa que los seres humanos eprenden, el tiempo preciso para iniciar o fo-
menter este sprendizaje y las formes que se consideren las mas adecuadas para proponer los elementos a
aprender estin siempre p;relenles en el momento de planificar 1a accién educativa, por eilo la reflexién
de estos elementos puede ser punto de partida pare la actualizacién de los promotores y la Formacién de

personal interesado en involucrerse con la promocidn de la salud en el 4mbito excolar.

con la delimitacién del trabajo. Recordemos que la promocién de la salud se desa-

rrolla con individuos de diferentes edades, en condiciones que varian de una escuela a otra; los contex-
tos difieren no solo en lo geografico, también existen diferencias culturales y hasta formativas en una
misma poblacién. No es extrafio encontrar en una misma escuela padres de familia con formacién y
educacién profesionales y trabajadores que prestan sus servicias como albafliles u obreros entre loa que
tanto el conocimiento que se tiene para el trabejo productivo como los elementos culturales son contras-
tantes. Igualmente, entre los docentes existen diferencias de formacisn, algunos tienen estudios de
normal bisica, otrog poseen ertudios a nive! licenciaturs e incluso hay algunos que no poseen una for-
macién como maestros, la mayoria de estos titimos muestran un extenso espectro educativo, los hay
con nivel de bachillerato, carrera téenica o licencistura, gituscién que apoya el argumento de la necesi-

dad de unificar criterios en tomo a los conceptos de desarrollo, aprendizaje y educacion

La labor del promotor se renliza predominante mente ante dos poblaci ctareas diferenciadas: uma

compuesta por los menores que acuden a la escuela y otra integrada por los adultos relacionados con la
escuels: los maestros y los padrex de familin Jgualmente puede elaborerse una clasificacion en funciér
del tipo de estrategia pedagdgica empleada; una es formal-institucional (elumnos y meestros) y otra cs

informal-comunitaria (padres de fammilia).

Al habler de ap. fogde con las poblaci de referencia, puede presentarse el caso de que se com-
prenda de manera diferencial ¢l término. Para explicar mds lo enterior recordemos que al usar una pala-
bra cualquiera en medio de un ditlogo se plantea por un lado el significado real del término y por otro el

iado al término. Por ello cuando hablamos de aprendizaje hemos encentrado que dicho
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término se ptualiza de tres dife raneras ante res poblaciones diferentes en el contexto del

trabajo, Aclaramos que dicha conceptualizacion no es explicita, sino que se muestra a partir de la retroa-

limentacion que el promotor recibe de cada una de las poblaciones.

En este caso para los maestros el concepto “apremdiogh” sc entiende y aplica como “firmaeiiu” ( en

el xto de la modernizacin serfa &x"),y la expectativa que se tiene ante el trabajo del

promotor €3 la de recibir de otro profesionista informacién propicia y adecuada paru favorecer wu per-

manente actualizacién sin salir del contexto escolar, aqui €| encargo del promotor es dotar al maeatrs de

1 dold

teorico-s gicos y pricticos que le permniten llevar a cobo su trabejo con mayor efi-

ciencia. La necesidad de actualizacién del promotor es, por tanto, adquiric mis herramientas metodold-

gicas para pornierlas en practicas con los maestros de manera que la actualizacidn sea paratela ambos.

Luego, entre la poblacion de alumnos el concepto de “apremdfonge ” se apege al término “edgediciin”,

este caso adquisicién del imientos, las habilidades y los valores que la escueln imparte; en los
elumnios se pone en juego una doble necesidad de adquisicion: por un lado esta supropia necesidad de
conocer y manejar el medio que le rodea y por otro lado la necesidad que le es depositada por los adul-
tos (maeatrosg y padres), quienes esperan que cada dla el nifio “aprvade aigo smewo® Ante esta pobla-
cién la funcién del promotor estar{a indicada como agente de cambio que proporciona informacidn al
mienor, la cual eventualmente el permitird tener ideas mas claras respecto a lo que s su salud; igualmen-
te el promotor propondrd actividades lidicas que faciliten al nifio la conceptualizacién del medio sam-
biente, su entorno y la convivencia con los otros. La necesidad {ormativa del promotor ante esta pobla-

cién puede orientarse hacia la profundizacion del imd de la “didacti : ie® dol

gla que subyace el nuevo modelo educativo, mmngque hasta shora no haya muchos maestros capaces de
manejaria. La actualizacién del promotor, en eqte sentido, faciliterfa 1n implementacién metodolégica
de dicha didictica

La ultima poblacién de trabajo la integran los padres de familin, log adultos parz quienes ¢l témino
“sprenditmfe” se conceptualiza como  “aplicabiidad”, e decir el aprendizaje se alcanza luego de

recibir informacion y*ponerla en prictica®. Elvalorque se otorgaa lo aprendido est4 en funcion de los
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4rmbitos en los que puede ser aplicado. Una propuesta metodoldgica que se ajusta 4 esta exigencia da los
padres de familia es la propuesta de Paulo Freire en relacion con la educacién de lox adultos, huelga

decir que este también es un requerimiento de actualizacion hacia los promotores.

Cualquiera que sea [a conceptualizacién ut_.ilizada siempre debe mantenerse la idea de que eprendizaje

. P

implica cambios, en otras palabras sprendizaje y cambio son

que se
En acuerde con Bleger (1985) y Bauleo (1974), ¢t sprendizaje cs la modificacion de psutas de conducta
en forma miés 0 menos extsble, En esta caso cf sprendicaje cs canbio y tranaformacién del individuo y

su contexto y, por tnto, de larealided en que vive,

Una manera consciente de promover este tipo de aprendizaje es incluir y manejer algunos de los elemen-
tos tedricos de ia metodologia de Grupos Opentivos como grupes de sprendizaje (Bauleo, op cit ), no
en un sentido préctico, pues la metodologin rebasar{a miestrs propia formacidn como promotores, mas

bien en el sentido tedrico en donde se diferenciarfan los momentos en los que se da el proceso de

sprendizaje: un primer donde la infc i6n ge transmite de una persons a otra dentro de un
contexto educativo, el intercambio de infe ién en este interp | nos permite contrastar
nuestro propio imni El d que es de rellexién en el que la informacién que se

ha compertido se contrasta con los valores perronales; y el tercer momento caracterizado por la pro-

duccién o accién, en donde lo que imos, reflexi y lo que apli A nuestra propia vida

produce tn cambio en 12 reslidad en que vivimos, como un efecto de lareinterpretacién de ellah

Otro concepto implicito en todo modelo educativo es el que se wsoCin al término “desarvedls”; como
ura caructeristica humana presente desde el nacimiento y hasta ¢l momento de la muerte en constante

luciény p : 1

Las teorizaciones de Piaget y [a teorin genética de] conocimien.o gon ta) vez los intentos mds serios y
cercanos aresolver, al menos en parte, 103 problemas que se presester: en la labor educativa. Al forrmuler

#u teorda del desarrollo de la inteligencia en el niflo, 1a intencidn de Piaget no era genersr un modelo

&

, ino una explicacion guinda por el método cientifico de 1a manera en la que se forma y se
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desarrolla la inteligencia hurnana Fueron otros, pedagogos y psicélogos, log que introdujeron conceptos

de la teorfa genética al quehacer educatjvo(4),4 Log el que di de dicha fermulacion son

los que xe utilizan para conceptualizar las etapas del desarrollo del nifto ¥ las implicaciones de dicha

conceptualizacidn respecto a lo que puede aprender en un momento detesninado de su infancia Los

Piaget sonal racurridos en el nuevo modela educativo nacional y conceptos como

a ag

asimilacién, acomodacién y equilibrio se asocian con eatrategias metodoldgices de ensefianza, sobre

todo en lax agi a8 de materndticas y ciencias naturalesy sociales.
Por ello la labor del promotor puede ol se a partir de ¢ de una menera mds clara y
precina Jas conceptualizaci de los ped: 8 ¥ psicélogos que han pretendido implementar la di-

déctica piagetana en el salén de clase, pero adernts deben conocer otros modelos explicativos del desa-
rrollo humano que de algtma manera complementan los postulados de Jean Piaget. Entre estos Ultimox

destacan los trabajos de la psicologia rusa que proponen una nocién de desarrollo a partir du tres aspec-

¥, hinfigialdo)

tos en constante interaccién e interdependencis; por un lado se cu-
yus referencias més evidentes son la edad, la estatura, la constitucién fisica, ete,, en segundo término
estdn Jos componentes ambientales que rodean al individuo y el tercer aspecto es [a interaccidn que el

individuo tiene con su ambiente, eg decir, la forma en la que lo percibe, lo interpreta e inleractita con los

fonml (Bogayalensky y Menchiskaya, 1959; en SEP., 1990).

Diaget seflala que el desarrollo depende de dor factores: estructura orginica y posibilidad externs; a lo
que los pricdlogos rusos sgregan que lag condiciones de la interaccidn son resultente de| sistema de
creencias idiosincrasicas bajo el cual es educado el individuo, esto es, el individuo posee ceracteristicas
que le posibiliten conocer sumedio y el medio ofrece caracteristicas para que conozca, pero solamente
en la medida que el individuo sea alentado para conocer el medio y el medio sea lo suficientemente

variado para ofrecer posibilidades de interaccidn serk posible un desarrollo éptimo para ese individuo.

* Coli, Cesar. La Tecris Genética y la Educacion. En Serrano, José, Pricologfa de la Educacién IL Anto-
logla de la ENEP Aragén. UNAM. Meéxico. 1988,



Ctra sportacién importante al modelo piagetano proviene también de {a escuela sovidtica de psicologfa.

Eneste caso es L. §. Vigotsky, quien desarrolld una de lag eriticas mas estructuradas al modelo de desa-

rrollo de Piaget. El trabajo de Vigotsky hasidor do por psict) ¥ ped

g0s que partiendo de fa

teorla piagetana han complementado sus propuestas inciuyendo las idess def psicélogo ruso.

Concretamente en lo referente a la interaccion entre aprendizgje y desarrollo, Vigotaky setala en sy
tibro “El desarrolio de los procesos psicoldgicos superiores®, escrito alrededor de los aios treinta
(edicién 1579), que fa suposicidn de que los procesos de desarollo son independientes det apreadizaje
es falsa Tambidn es falsa 1a creencia de que el desarroilo siempre avanca mAs rapido que el aprendizaje.
Yigotsky sefiala jue el aprendizaje es mas que la adquisicidn de la capacidad de pensar: “es {a adquisicién
de numerosas aptitudes eapecificas para pensar en una serie de cosns distintas™ (pag 128). Su plantea-
miento es que e} aprendizaje y <l desarollo estan interretacionados desde los primeros dlas de la vida
del nifio. Para dar validez a su propuesta desarroilo un concepto novedoso que procuraba conjuntar ei
desarrollo mental infantil con la posibilidad de eprendizaje determinada por la interaccidn: la zona de
desarrollo préximo.

Vigotsky sostenfa que la zona de desarrollo prdximo “es la distancia entre el nivel real de desxrolio,

4, 1

determinado por {a capacidad de resolver independi un problema, a el nivel de desarrollo po-

tencial, determinado a través de laresolucion de un problema bajo Ja guia de un adulto o en colaboracion

con otro compafiero mas capaz® (pag 133). Dicha zona define 12s funciones que no hen madurads, pero

que en el futuro lo hardn. Asi, el desarrollo se 1123 de manera prospectiva; ¢s decir lo que se

estd e posibilidad de aprender.

Dos conclusiones importantes se desprenden del trabsjo de Vigotaky: por una parte el aprendizsje puede
plenificarse a partir de la posibilidad cognitiva de} menor y por otro lado, al demostrarse la naturaleza
social del aprendizaje, ue esboza una metodologia interactiva donde {os alumnos méis avanzados colaboe

ren en ¢l aprendizaje de los que presentan rezago.

De manera complementaria mantenemos dentro de nuestro marco conceptual la idea de desarroilo como

proceso continuo e inconcluse, mediado por el 1prendizaje posible a cualquier edad, en cualquier con-



. texto y bajo circunstancias diversas, donde ef propésito de la educacion formal (escolar ) e informal

(familiary del nifio son integrantes de un todo inseparable.

Una de las caracteristicas que persigue la modernizacién educativa es dejarle claro al maestro de grupo

que el aprendizaje se da en cuaiqui ¥ a cualquier edad, por 10 que prepone que la accidn edu-
cativa salga del salén de clase e incluso salga del edificio escolar para que de manera intencional el
alumno comprenda que no solemente puede aprender de | ox libros y en la escueis, que comprenda que
también puede aprender de la vida cotidiana y, por tanto, genere sus propias experiencias de conocimien-

to y seamas activo en su propio desarrollo.

Un componente adicional en el andlisis del desarrollo es desmitificar la creencia de que ol proceso

enserianza-aprendizaje se da en un a sola direccién: de un sujeto “que sabe™ a otro que “quiere saber”.

Oponemos a ¢sta visidn tna ¢ ptualizacidn de la como un proceso circular, donde el edy-
cador y el educando estdn en constante intercambio de roles. Esto se comprende mejor si incluimos
como elemento educativo ¢l diflogo interpersonal, el que se usa de manera comin dentro de la familia,
el que utiliza el maestro para expreser sus ideas ante otros maestros. Mientras se utilice e! mismo estilo
con los alummos se mantendri el espacio en el que [an ideas y propuestas serdn escuchadas: el espacio en

el que la exposicion de los diferentes puntos de vista sea respetada ¢ incluso promovida.

En el contexto educativo log diferentes participantes deben ser sensibles a esta postura de [a educacidn
COmo proceso comunicativo, deben sostenerse en una postura de sencillez en la que se comparta el co-
nocirmiento y se reciba con agrado lo que los demnés tienen qué decir. De aqui parte el tercer elemento de
reflexidn de este trabajo que consiste en mostrar las posibilidades de 1a educacién y la escuela ante el

reto de formar individuos criticos y participativos hacia la realidsd en la que irteractfian

Para comenzar recordernos que una de (es criticas con mayor eco hacia los modelos educativos imple-
mentados en ¢f pals es que dichos modelos fueron creados en palses en condiciones de desarrollo., cul-

de incluir el penan-

lun.' economia y sistemas politicos diferentes &l d Lai
rmiento educativo de Paulo Freire en este marco conceptual radica en los planteamientos de éste en re-

Dieacid i

facién con su critica a fa tradicional y sus pl i alt ivos, La 1




del pensamiento de Freire se da en el territor1o latinoamericano (primero Brasil y luego Chile), por lo su
postura se alza desde paises en condiciones socioeconémicas similares a les nuestras, con organizacio-

* nespoliticas de Estado muy parecidas.

Adicionalmente el antlisis de Freire incluye descripciones de tipo zocial que facilitan la comprensién de
* las metas planteadas en el proceso educstivo. Freire (1992) diferencia tres tipos de sociedades, las carac-
teristicas de cada sociedad dependen del nivel de perticipacién del puebio en la organizacidn social. Log

4

tres tipos de sociedad son: la sociedad cerrada, cuyo valor ft | es lajerarquizacion de los grupos

sociales y su objetiva es mantener los privilegios de las clases dominantes; la sociedad democritica en
ia que el puceblo ¢l pueblo participa activamente en las decisiones politicas y cuyo fin ¢s preserver la
igualdad entre los hombres; y por tltimo la sociedad en transicién cuya caracteristica es la buisqueda y

construccidn de espacios de expresidn, reflexién y critica. A cada tipo de sociedad corresponde un tipo

- adad,

diferente de educacion : asf como en las cerradas predomina un modelo educativo que pre-
tende perpetuar las desigualdades y con ello la injusticia, a la sociedad democrética corresponde un
modelo educativo participativo, flexible e igualitario; a la sociedad en tranzicién la ceracteriza un mode-
lo concientizador y liberador, que pugna por vencer lag desigualdades y educer un hombre libre, cons-

ciente y con un alto nive! de reflexién y participacion

Aqul la pregunta que puede plantearse es cémo incluir la didictica critica en el marco conceptual de

educacién per la salud. Para incluirla seflalemos que en este modelo educar 28 cresr una actitud erftica

e: “notr itir imientos hechos y estaticos, sino crear una situacidn pedagdgica en la

que el educendo se descubra a s mismo y aprenda a tomar conciencia del mundo que le rodea, a refle-
xionar sobre él, a descubrir las posibilidades de reestructirarlo y actuar sobre 4l para modificarlo®

(citado por Palscics, 1990).

El conocimiento implica una presencia curiosa frente al mundo, una accién transformadora sobre la
realidad En este sentido el acto educativo es ante todo un acto de comunicacidn, de didlogo entre un
individuo que eprende y otro que ensenla en movimiento continuo en el quien ensefta y quien aprende ex

el mismo sujeto, es decir, todos sprendemos algo, todos podermos ensefiar algo.
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Bajo esta perspectiva la aspiracion de todo proceso ed: ivo habra de e a:

1.” Formar sujetos intuitivos percepuivos y criticos;
2. Promover el dislogo y a comunicacién interpersonal como elemento bisico de la informacion;

3. Praducir con lo aprendido (Gutierrez, 1990a).

Lameta de la didActica critica es promover el cambio hacia una sociedad mas justa, establecer de manera
explicita que la educacién es factor de tranaformacidn sociel; destacar que los procesos educativos

nunca son neutrales ante la conflictiva social, que siempre obed, 1 i dos de la clase

hegembdnica y por tanto de una tendencia ideolégica definida de manera més o menos explicita, pero

siempre presente. La didActica critica no promueve una confrontacién social; por el contrario, se esta-

Aot ol (ol

4,

democritica; er

blece como una alternativa p asger 1 e pro-
ductiva, sélo en el orden material, también en la produccion intelectual; enfatiza que para acceder auna
sociedad mas justa no deben ignorarse aspectos importantes de la realidad social y politica dado que eso

impoaibilitaria la accién critica por d imi dei ién (Gutierrez, 1990b).

Destace, por Gltimo, que fa funcidn docente debe descentrarse del maestro y pasar a ser un rol desempe-
fiado por todos dentro del grupo. Como sefiala Francisco Gutierrez (1991): “el hombre se expresa por su
obry, no por la repeticidn de modelos estereotipados; nada més natural en el nifio que expresar sus sen-

timientos, descos, preferenciad y hasta sus f: el Este es preci el secreto que

muchos educadores no logran descubrir porque viven convencidos de que la accién educativa depende

mas de cllos que de los educandos™.

4.2 CONCLUSION FINAL

Alo largo de este reporte hemos presentado la amplitud del programa de educacién para la salud del
subsistema educativo del estado de México. Hemos visto que uno de los mayores problemas que enfren-

ta en promotor independi de su i6n es la diversidad de tareas en las que debe participar.




La propuesta que se presenta en el apartado anterior pretende subrayar Jue una de las principales Jefi-
ciencias en el trabajo de los promotores es 1a falta de consistencia en su visién del quehacer educativo,
Como psicdlogos lcs integrantes de! equipo de prometores nos hemos percatado que sin la reflexion de

antecedentes serfalados es dificsl neblar e un educscidn de calidad.

El enfoque que se pretendiS para este trabajo se reficre al trabajo del profesional de la psicologia como

personal de apoyo en la f i6n de recursos h en ed: . como agente de cambio a partir

del desarrollo de un programa educativo de tipo social-comunitario, como profesionista del nivel pre-
ventivo de patologias que obstaculicen el sano desarrollo de los menores en el dmbito escolar ¥ como

tedrico de su propia actividad al reflexionar congtantemente sobre si mismo.

El trabajo que aqui se ha presentado constituye ¢l resumen de tres nos de labor como promotor de edu-
cacion pura la salud. Lareflexicn que de ¢l de desprende constituye lo que, aparecer del autor, ha sido su
necesidad més claray vivencia durante su trabajo. Al inicio cuando ingresd a este trabajo su conceptuali-
2acién de educacién, desarrollo y aprendizaje parecia clara e inobjetable, pero su construccién ya como
parte de su quehacer laboral cotidiano trastocd cuchos de los mitos que se tiene cuando se es estudian.
te, El liegar a una escuela y encontrarse con condiciones extremus de marginacion provocan que el psi-
célogo enfrente un momento de desconciento ante (o que se le presenta como situacidn real en contra-

taste de la conceptualiracion tedrica con 1a que se trabaja dentro de las aulas de la ENEP Itacala

Si alguna propucsta puede desprenderse de este trabajo que retroslimentara el curriculum actual en la
formacién de loa psicdlogon, ésta es que se refuercen las materias practicas en lag que se involucra el
estudiante durante su formacién, sobre todo las relacionadas con educacién es necesario redefinir la
labor del psicélogo en la escuela, a partir de su perfil como orientador, cemo spoyo téenico ¥ como
perscnal de prevencion en problemas de aprendinaje. No puede guiarse su formacion por los actuales
esquemas de asistencialismo que de manera oculta o nconsciente se promueven en las pricticas educa-
tivas por las que pasa ¢! estudiante de pricologfa. Se debe reforzar la linea dJe investigacion educativa e

insertar a los estudiantes en este proyecto de manera temprana para gue al egresar tengan elementos para
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hid

insertarse en este campo no sdlo come p | de apoyo, t

como profesionistas con iniciati

propia en la exploracion de la problematica educativa.

No hay que olvidar que la problemética educativa no se reduce a Indices de reprobacién, niveles de de-
sercién, problemas especificos de uprendizaje, etc. El campo educativo ofrece al paicélogo la posibili-

dad de empliar investigaci sobre el aprendizaje hy el desarrollo, ta formacién de valores en el

nitlo e incluso la innovacién de programas de estudio a partir de los electon anteriores, iguslmente se

perfilaen este terreno la actividad multidisciplineria como requisito indispensable para el éptimo spro-

vechamiento de log elementos que se ponen en marcha durante el proceso enseflmnza-sprendizaje. La

e

estrecha colaboracién que se establece en este dmbito con profesionistas tales como es, peda-

d al

gogos, socidlogos, ete, Hace indisp ble que el psi Ty claramente los limites de su cam-

po de trabajo, que reconozca sus propias limitaciones metodoldgicas y précticas, pero también que sepa

aprovecher ¥ optimizar las intervenciones de otros profesionistes en gu labor profesional.

Por ditimo, tamnbién se debe seftalar que si bien al poco tiempo del egreso se tiene una vigidn pesiminta
de la formacién que se obtuvo durante el paso por la carrera de psicologia Iztacala, poco a poco esta
wisién se va transformando por una valoracién justa de lo eprendido durante la carrera Ahora, después de
cuatro afios de haber egresado, parece més claro el terreno profesional que hemos elegido. No existen
ya las dudas que eran comunes al inicio del ejercicio profesional en el sentido de creer que existen limi-

taciones severas para ejercer profe Iments. La reflexién hacha con este trabajo no se traduce sola-

mente en las propuestas elaboradas y desarrolladas en los apartados enteriores, es ademds, parteaguas del
quehacer profesional de quien esto escnibe. A partir de este momento se perfila una nueva forma de
realizar e} trabajo que se ha hecho hasta ahora, con mayores elementos de andlisis, diferentes pardmetros

de evaluacién y con prop a1 adicionales de trabajo.

Como egresado de Pisicologia-Tztacala puedo afirmar que los elementos aprendidos durante mi forma-
cién contribuyeron substancialmente al trabajo que aqui presento, pero también puedo decir que los
contenidos expuestos son producto de un enfoque que no fue parte de mi preperacién formal en la carre-

ra
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ANEXO |

FIGURA 1: ORGANIGRAMA DE LA SECRETARIA DE EDUCACION, CULTURA Y BIENESTAR
SOCIAL

FIGURA 2. ORGANIGRAMA DE LA DIRECCION GENER AL DE OPERACION

EDUCATIVA

FIGURA 3 ORGANIGRAMA DE LA SUPERVISION DE APOYO ALAEDUCACION
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ANEXO .
CONTENIDOS DEL PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD



PROGRAMA | SUBPROGRAMA PROYECTO ACTIVIDADES
111 APOYO A ASESORIA A PROFESORES EN CONTENIDOS RELACIONADOS
PRIMER 1.1 EDUCACION . oggmmmmmgz oE CON ELMEDIO AmmEsg m&nm DE TODO EL CICLO
SANEANIENTO
AMBIENTAL
1.1.2PROTECCION Y |3 PROMOVER CAMPARAS DE REFORESTACION.
MEJORAMIENTO DEL {2 PROMOVER CUIDADO DE AREAS VERDES,
NIVEL DE AMBIENTAL AMBIENTE 3. CAMPANAS DE RECOLECCION, SELECCION Y RECICLAMIENTO
DE BASURA.
4. INFORMAR A LA COMUNIDAD SOBRE LOS EFECTOS DE LA
CONTAMINACION E INVERSION TERMICA Y LAS MEDIDAS PARA
DISMINUIR SUS EFECTOS.
5. COORDINAR LAS BRIGADAS ECOLOGICAS
Y
1.1.3 USO RACIONAL DEL | 1. COORDINAR LA REVISION, REPARACION Y MANTENDMIENTO
PREVENCION ECOLOGIA AGUA DE INSTALACIONES HIDRAULICAS.

2. SENSIBILIZAR A LA COMUNIDAD DE LA IMPORTANCIA DE
CUIDAR EL AGUA.
3. SENSIBILIZAR SOBRE LA NECESIDAD DE AHORRAR ENFRGIA.




PROGRAMA | SUBPROGRAMA PROYECTO ACTIVIDADES
1.2.1 APOYO A ASESOR{A A PROFESORES EN CONTENIDOS RELACIONADOS
CONTENIDOS CON:
PRGRAMATICOS NUTRICION
CRECIMIENTO Y DESARROLLO
ENFERMEDADES DE LA INFANCIA
FORMAS DE ATENCION A LA SALUD
PRIMER 1.2 PREVENCION
1.2.2 PROMOCION DE LA | 1, DIFUSION DE LAS CAMPANAS DE VACUNACION
NUTRICION Y 2. PREVENCION DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
PREVENCION DE 3 PROMOCION DE ELABORACION Y CONSUMO DEL REFRIGERIO
ENFERMEDADES ESCOLAR
4. pnzvmcrc(;n DE ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS
5. SUPERVISION DE TIENDAS ESCOLARES
NIVEL DE DE 6. PREVENCION DE MALNUTRICION
PREVENCION | ENFERMEDADES 123SALUDBUCAL  {1.PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCODENTALES.

2. FOMENTO DE LA HIGIENE BUCAL




PROGRAMA

SUBPROGRAMA

PROYECTO

ACTIVIDADES

PRIMER’

1.3 EMERGENCIA

1.3.1 APOYO A CONTENIDOS
PROGRAMATICOS

ASESORIA A PROFESORES EN CONTENIDOS
PROGRAMATICOS RELACIONADOS CON LA PREVENCION DE
ACCIDENTES

NIVEL DE

PRIMEROS

1.3.2 PROGRAMA NACIONAL
DE SEGURIDAD Y
EMERGENCIA ESCOLAR

1. PROMOCION DE LA PARTICIPACION COMUNITARIA

2. ACTUALIZACION DEL DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE LA
ESCUELA

3. ELABORACION DEL PLAN DE ACCION ANTE DESASTRES
POR ESCUELA

4. COORDINACION EN LA REALIZACION DE SIMULACROS
5. EVALUACION DE SIMULACROS .

6. JORNADAS DE PREVENCION DE ACC IDENTES.

7. SEGUIMIENTO EPIDEMIOLOGICO DE ACCIDENTES

8. MANEJO DE BOTIQUIN ESCOLAR.

9. MANEJO TEGRICO-PRACTICO DE PRIMEROS AUXILIOS.

PREVENCION

AUXILIOS

1.3.3 PROMOCION DE
EDUCACTON VIAL

1. APOYAR LA EDUCACION VIAL EN LAS ESCUELAS

2. PROMOCION PARA LA COLOCACION DE SENALAMIENTOS
VIALES EN TORNO A LA ESCUELA

3. ORGANIZACION DE PATRULLAS VIALES

4. ORGANTZACION DEL JUEGO DEL TRANSITO

5. PROMOVER ACCIONES DE FLUIDEZ VIAL

6. JORNADAS DE PREVENCION DE ACCIDENTES




SUBPROGRAMA |PROYECTO ACTIVIDADES
PROGRAMA
1.4.1 APOYO A CONTENIDOS ASESCRIA A PROPESORES EN CONTENIDOS FROGRAMATICOS RELACIOf
s CON:
PRIMER 1.4 SALUD MENTAL PROGRAMATICOS EDUCACION DE LA SEXUALIDAD
SALUD MERTAL
HMEDIOS DE COMUNICACION Y SALUD MENTAL
14.2 PROMOCION Y
1. INTORMARA A LOS PADRES SOBRE EiL DESARROLLO PSICOSEXUA|
PREVENCION ENSALUD | 1ypanrrr.
Y MENTAL 2. ORTZNTACION A PADRES Y FROFESORES SOBRE PROBLEMAS
P3ICOLOGICOS MAS ERECUZHTES EM NIfi0S ¥ ADOLESCINTES
3. ORIENTAR A PADRES Y PROFESORES SOSRE £l MANEJG ADECUAD|
EDUCACION PROSLEMAS OE CONDUCTA
NIVEL DE 4. PROMOVER LA RECREACION Y LA CONVIVENCIA DENTRO Y FUERA|
ESCUELA
DE 5. ASESORIA A PROFESORES SOBRE EL DESARROLLO FLSICO ¥ DEL|
6. ASESORTA A PROFESORZS 30BRE EL DESARROLLO EMOCIONAL DEL,
7. DETECCION Y CANALIZACION DE PROBLEMAS Especiricos D2 col
1.4.3 PREVENCION DE
1, CAMPANA PERMANENTE DI PREVENCIGN DE ADICCIONES.
LA FARMACODEPENDENCIA | 2. waneso ESPECIFICO DE CASOS EN EL AMBITO ESCOLAR
3. IMPLEMENTACION DE TALLERES DE DISCUSIGH
4. ASESORIA A ORGANISMOS ESCOLARES DE APOYO
PREVENCION 5. PLATICAS BREVENTIVAS DE ALCOHOLISHO Y TABAQUISHO.
SEXUALIDAD 144 EDUCACIONDELA |1+ FLATICAS A PADAES: COKUNICACION V PAMILIA

SEXUALIDAD

1

2. ASESORIA DEL TEMA A PROFESORES

3. ASESORIA DIRECTA A ALUMNOS

&, APOYO AL PROGRAMA ESTATAL DE PLANIFICACISN FAMILIAR

5. PREVENCION DE ENFERMEDADES SEMUALMENTE TRANSMISIBLES Y




SUBPROGRAMA

PROGRAMA PROYECTO ACTIVIDADES
1.5 ORGANISMOS 1.5.1 COMITE DE SALUD
PRIMER ESCOLAR 1. PROMOVER SU INTEGRACION.
2. ASESORARLES SOBRE SUS FUNCIONES
NIVEL DE ESCOLARES 1.5.2 COMITE DE
SEGURIDAD Y 3. TOMARLES PROTESTA
EMERGENCIA ESCOLAR
PREVENCION 4. REALIZAR SEQUIMIENTO DE SUS ACTIVIDADES
DE SALUD 1.5.3 BRIGADAS
ECOLOGICAS 5. RECABAR INFORMES DE AVANCE
SEGUNDO NIVEL 2.1 DETECCION Y 2.1.1 ATENCION A CANALIZAR PARA SU CORRECTA VALORACION ,
DE PREVENCION CANALIZACION DE PROBLEMAS DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO:
: PROBLEMAS ESPECIFICOS | ESPECIFICOS DE SALUD 1. ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS
DE SALUD 2. PROBLEMAS ESPECIFICOS DE CONDUCTA Y

APRENDIZAJE




ANEXO il

AGENDA ANUAL DE ACTIVIDADES PARA EL PROMOTOR DE EDUCACION
PARALASALUD
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ANEXO IV,

DIAGRAMA DE LA VINCULACION DEL PROGRAMA VIGENTE DE EDUCACTON PARA LA
SALUD Y EL PROGRAMA REFORMADO DE CIENCIAS NATURALES
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ANEXO V.

INFORME ANUAL DE ACTIVIDADES DEL PROMOTOR
CICLO ESCCLAR 19921993



GOBIERNG DEL ESTADO DE MEXICO
SECRETARIA DE EDUCACISN, CULTURA Y BIENESTAR SOCIAL
DIRECCION GENERAL DE OPERACION EDUCATIVA

ACTIVIDADES DE
PROMOTORES

SUBDIRECCION:__SERVIC]OS DE APOYO
DEPARTAMENTO: EDYCACION pmm SALUD
NOMBRE DIL PROMOTOR: PSIC. HECTOR ALBANDRO wZADA CALVILLO
No. DE CRESE: ZONA ESCOLAR:
ASESOR BIGIONAL PSIC. JOSELUIS cAs‘m.w HERRERA
SUPERVISOR ESCOLAR: PROFRA_BLANCA MARGARITA PEREZ ARIAL
PERIODO: CICLO ESCOLAR 19921993
MUNICIPIO DE ATENCION: ATIZAP AN DE ZARAGOZA




ZONA ESCOLAR No. 13

MUNICIPIO : ATIZAPAN DE ZARAGOZA

SUPERVISOR EISCOLAR: PROFRA. BLANCA MARGARITA PEREZ ARIAS.

UBICACION DE LA SUPERVISION ESCOLAR: JARD{N DE NINOS “JUVENTING ROSAS™.

DOMICILIO: CALLE ALONDRA S/N COL LA CANADA ATIZAPAN DE ZARAGOZA.

NOMBRF DE LA ESCUELA DOMICILIO
THOMAS ALVA EDISON CALLE ACOLMAN §/N
LOMAS DE ATIZAPAN
JUVENTINO ROSAS CALLE ALONDRA /N

LA CARADA

LIC. ADOLFO LOPEZ TORTOLAS Y TUCAN SN
MATEOS LAS ALAMEDAS

GRAL IGNACIO ZARAGO-  TULTITLAN SUR No. 25
ZA LOMAS DE ATIZAPAN

XICOTENCATL DOMICILIO CONOCIDO
SAN MIGUEL XOCHIMAN-
GA
UNIDAD PEDAGOGICA

ATIZAPANDE ZARAGO2A.  AV.. RUIZ CORTINEZ /N
(ANEXA A LA NORMAL) LOMAS DE ATIZAPAN

IxLEroNO

822 81 86

822 49 01

8 24 67 52

37 %2

822 55 20

NOMBRE DEI DIRECTOR

SANDRA CATALAN PAN-
TOJA

SILVIA ALINA MARTINEZ
RUEZ
ROGELIO HERNANDEZ
VIRGINIA HERNANDEZ
MONTARNO
RAUL JIMENEZ GOMEZ
G. AMERICO MORLAN
(DIRECTOR)

JUANA YANEZ SOSA
(CORDINADORA)

NIVEL

PREESCOLAR

PREESCOLAR

PRIMARIA

PRIMARIA

PRIMARIA

PREESCOLAR
PRIMARIA



GOBIERNO DEL ESTADO DX MIEXICO.

SECRETARIA DE XDUCACION, CULTURA Y BIENESTAR SOCIAL.
DIRECCION GENERAL DE OPERACION EDUCATIVA
SUBIDIRE.CCION DE APOYO A LA EDUCACION

DEPARTAMEN’'O DE XDUCACION PARA LA SALUD
COORDINACION REGIONAL DX SERVICIOS EDUCATIVOS 3
SUPERVISION DE APOYO A LA KDUCACION 1-3

DATOS ESTAD{STICOS

ZONAESCOLAR; __13 UBICACION : __LA CANADA, ATIZAPAN DE ZARAGOZA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: _PROFRA. BLANCA MARGARITA PEREZ ARIAS.

NP. NOMBREDELANSCUE NIVEL UBICACION NoDEAULAS NeDEGRUPOS. Ne.DEDOCEN.- No DEALUM-
A JES NOs
1 JUVENTINORO3AS  PRERESC. LA CARADA 8 é ? 231
2 THOMAS ALVAEDISON PREESC. LOMAS DE ATI- 8 s 6 202
ZAPAN
.
3. UPAZANRXAALA  PREESC. LOMASDEATI- 2 2 3 57
NORMAL ZAPAN
4 LIC.ADOLFOLOFPRZ  PRIM.  IAS ALAMEDAS 2 2 25 834
MATEOS
H GRAL. IGNACIO ZARA- LOMAS DE ATI-
GOZA PRIM. ZAPAN 18 18 0 754
6 XICOTENCATL PRIM.  SANMIGUEL H é 8 25?7
XOCHIMANGA
7 UPAZANEXA ALA PRIM  LOMASDEATI- $ 6 3 251
NORMAL ZAPAN



INFORME CICLO 1992-1983

1.1.1 APOYO A CONT PROG SANEAMIENTO AWBIENTAL

PROYECTO ZONA ESCOLAR No. 13
ACTIVIDAD A o [N |D F[M|a |M}s
No| NIVEL ESCUELA ACOTACIONES
TEMAS DE ASESORIA EN PREES-
1 |PREESCOLAR | UPAZ ANEXA A LA NOR- st ty e« eit COLAR:
MAL OCT.: Bloque de juegos y actividades
relacionadas coa ls neturaleza.
2 PREESCOLAR | JUVENTING ROSAS st [ I ] ENE Higiene en ¢l mmnejo de aguay
alimentos
ABR.: Técnicas de reciclemiento de
3 PREESCOLAR | THOMAS ALYVA EDISON st tprf*jpeq desechos (basura y lidadgs
4 |PRIMARIA  |UPAZ ANEXA A LA NORMAL gt tlej+jt Para explicacién del porceataje de mayo
ver boja de peoblemdtica (1)
[ PRIMARIA GRAL. IGNACIO ZARAGOZA =gt tlryrypegt
COBERTURA EN ASESORIAS:
¢ [ PRIMARIA LiC. ADOLFO LOPEZ MA- 1t t{tpelsit OCT.: Unidades I, M y IV
TEOS ENE: Unidades Vy VI
MAY: Unidades VI y VII
7 PRIMARIA XICOTENCATL sl t1eyr]eis
sIMBOLOS
COBERTURA TOTAL % | %|% Yaj% (% {88|% 1 asesoria en visita * asesorfa modular

%% cobertura at 100%
HOJANo. 1




INFORME CICLO 1892-1993

1.21 APOYO A CONTFROG FREV DE ENFERMEDADES

PROYECTO ZONAESCOLAR No. 13
ACTIVIDAD Als lo|N|p |E
NIVEL ESCUELA ACOTACIONES
TEMAS DE ASESORIA MODULAR:
PREESCOLAR | UPAZ ANEXA A LA NOR- I ERA AN ENE: fomento o I salud del gifio prees-
MAL colec
ABR_: Manejo bigidaico de alimestos
PREESCOLAR | JUVENTINO ROSAS tjefr]r]e
PREESCOLAR | THOMAS ALVA EDISON tyejrjtele .
PRIMARIA UPAZ ANEXA A LA NORMAL 1|t ]e
PRIMARIA GRAL. IGNACIO ZARAGOZA (RN EEN N
PRIMARA | LIC. ADOLFO LOPEZ MA- 11sirje)e
TECS
PRIMARIA = | XICOTENCATL Ll*]iju]e
COBERTURA TOTAL %i%|% (%% HOJANo._2__|




INFORME CICLO 1992-1883

131 APOYO A CONT PROG EMLERGENCIA Y PRIMEROS AITXI-
PROYECTO 1108 ZONA ESCOLAR No. 13
ACTIVIDAD Als jo INID lE {F IMIA IM|F [F
No| NIVEL ESCUELA ACOTACIONES
‘TEMAS DE ASESORIA MODULAR:
1 |PREESCOLAR | UPAZ ANEXA A LA NOR- trefelep s oot ENE: La alimeafacién del nifio preesco-
MAL lar.
ABR.: Manejo sdecuado de wensilios
2 |PREESCOLAR | JUVENTINO ROSAS R EEEEEENNENERE RN punzocostantes
3 | PREESCOLAR | THOMAS ALVA EDISON tfefebrlbebefrletbelt
Las uidades IT, T y VIII de Emesgencia
4 |{PRIMARIA UPAZ ANEXA A LA NORMAL Tl NJU|*s]tfUt]j+) N ¥ peitaeros axilios oo tienen confenido
programidico e ningdn grado
5 | PRMMARIA GRAL. IGNACIO ZARAGOZA Pl N tp*ftjt)t]*]IN
8 |PRIMARIA LIC. ADOLFO LOPEZ MA- ty{siNftleqtlelrls
TEOS
siMBoLOS:
7 [PRIMARIA | XICOTENCATL tls NN N: no hay coatenido en I midad
COBERTURA TOTAL %1% %|% (%! %]%]%|s]lxn HOJANo._3_




INFORME CICLO 1992-1993

PROYECTO Oy CONTFROG SALUD MENTAL YEDUCDE LA ZONA ESCOLAR No. 13
ACTIVIDAD Als [o|N{D|E|F [M]|A jMijs |3
NIVEL ESCUELA ACOTACIONES
TEMA DE ASESORIA MODULAR:
PREESCOLAR | UPAZ ANEXA A LA NOR- Pt ey o] ef*] el OCT..: desarrollo psicosexual del nido
MAL ;
PREESCOLAR | JUVENTINOG ROSAS 1l
PREESCOLAR | THOMAS ALVA EDISON AR
e 18 Unidad V no tiene contenido progra-
PRIMARIA UPAZ ANEXA A LA NORMAL INESNHE méfico de salud mental y educacién de
ta sexualidad en ninglin grado de prima-
PRIMARIA | GRAL. IGNACIO ZARAGOZA 1 ta
PRIMARIA LIC. ADOLFO LOPEZ MA- t] =
TEOS
PRIMARIA | XICOTENCATL ple o nliebe]

COBERTURA TOTAL % % |5 |% % %]|%]%|8s|%] HOTANo,_4___




INFORME CICLO 1992-1993

1.1.2 PROTECCION Y MEJORAMIENTO DEL

PROYECTO AMBIENTE ZONA ESCOLAR No. 13
ACTIVIDAD l l 1]2 314(51 [/1 ]
NIVEL ESCUELA ACOTACIONES

1. campafias de reforestacién

PREESCOLAR { UPAZ ANEXA A LA [ A % 2. Cuidado de dreas verdes
NORMAL : g ) 3. Recoleccién, selecciény recicla-
miento de basurs
PREESCOLAR { JUVENTING ROSAS % 4. Informacién a la comunidad sobre

contaminacién e inversida térmica

5. Brigadas ecolbgicas

PREESCOLAR | THOMAS ALVA EDISON %

sfMBOLOS:
PRIMARIA UPAZ ANEXA A LA NORMAL % &: No frebajado por solicitud de}
directos ver hoja de informaciéa (2)
PRIMARIA GRAL. IGNACIO ZARAGOZA % I: cubierto al 10086
*: cubierto parcialmente ver (3)
PRIMARIA  |LIC. ADOLFO LOPEZ 94 /: 18 escuels carece de espaciopara
MATEOS reforestas
PRIMARIA | XICOTENCATL gl o] e

COBERTURA TOTAL ’ | 88| % {95 % |% 9 L HOJANo. 5___




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
) 1. Revisidn, reparacién y mantenimieato
1 | PREESCOLAR | UPAZANEXA A LA 100% 100% 100% 100% | de instalaciones hidriulicas
NORMAL 2. Culturs del sgua
3. Abosro de energia y combustible
2 | PREESCOLAR | JUVENTINOG ROSAS 100% 100% 1009 100%
3 | PREESCOLAR | THOMAS ALVA EDISON 100% 100% 100% 100%
4 PRIMARIA UPAZ ANEXA A LA NORMAL 100%% 100%% 100% 100%
6 PRIMARIA GRAL. IGNACIO ZARAGOZA 100% 100% 100% 100%":“
] PRIMARIA LIC. ADOLFO LOPEZ 100% 100% 100% 100%“ :
MATEOS .
7 PRIMARIA XICOTENCATL 100% 100% 100% 100%
COBERTURA TOTAL 100% 100% 100% 100% .




INFORME CICLO 1992-1993

1.22 PROM. DE LA NUTRICEON Y PREV. DE

PROYECTO ENFERMEDADES ZONA ESCOLAR No. 13
ACTIVIDAD 112{3(4(5|6{71%
No| NIVEL ESCUELA ACOTAC ONES
RN 1 Dafusién de campadias de vacunacién
1 |PREESCOLAR |UPAZ ANEXAA LA rprjrfeisolr ity 2 Prevencidn de enfermedades
NORMAL - Y% respiratories
- 3. promocién del refrigerio escolar
2 | PREESCOLAR | JUVENTINO ROSAS S [ AL SO I A IR O O T 4. prevencién de enfermedades
s disrreicas agudas
RER 5. Supervisién a tienda escolar
3 |PREESCOLAR | THOMAS ALVA EDISON hrbepry e ] s 6 prevenciée de malnutricién
- 50 7 Prevencién de enfermedades
4 | PRIMARIA UPAZ ANEXA A LA NORMAL I ST B O I LN BT O 3 sexualmente trensmisibles
| X PORCENTAJE DEL 509 VER HOJA
6 PRIMARIA GRAL. IGNACIO ZARAGOZA bt rge | % DENOTAS(7)
) ; 4 SIMBOLOS:
8 PRIMARIA LIC. ADOLFO LOPEZ2 Lt (% !: COBERTURA DEL 100%

MATEOS /: CARECE DE TIENDA ESCOLAR

7 |PRIMARIA XICOTENCATL

COBERTURA TOTAL

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 Juventino Rosas y
1 PREESCOLAR | UPAZ ANEXA A LA Pt [ 1 100(4) | Xicotencat] operaron durante el presente
NORMAL i ciclo el Programa dz Fomento a 1a Salud
g 1. Prevencion de enfermedsdes
2 |PREESCOLAR | JUVENTINO ROSAS te 100 bucodentales.
: 2. Fomento de Ia higiene bucal
3. Aplicaciones de flior
3 | PREESCOLAR | THOMAS ALVA EDISON B 100(s)
(4),(5) Y (6) VER HOJA DENOTAS
4 PRIMARIA UPAZ ANEXA A LA NORMAL 1 100 (4)
§ |PRIMARIA |GRAL IGNACIO ZARAGOZA| | | 1000
6 {PRIMARIA LIC. ADOLFO LOPEZ ! 100(6)
MATEOS i
7 |PRIMARIA XICOTENCATL t
COBERTURA TOTAL 100 HOJANo 8 ___




INFORME CICLO 1992-1993

1.3 2 PROGRAMA NAL DE SEQURIDAD Y

PROYECTO EMERGENCIA ESCOLAR ZONA ESCOLAR No. 13
ACTIVIDAD 112|3(4]5]6]718]9]10 %
No! NIVEL ESCUELA ACOTACIONES

1. promocién de participecién

1 |PREESCOLAR | UPAZ ANEXA A LA tyrjrjsojeod it} 92 | comunitaria
NORMAL * 2. actualizacién de diagnostico
situacional
2 | PREESCOLAR | JUVENTINQ ROSAS therefrrebepedbr g % |3 Etaboracién de plan de accién unte
desustres
3 | PREESCOLAR ! THOMAS ALVA EDISON {200 S O U O Y O O A % {4 realizacién de simulacros
5. evaluacién de simulacros
4 |PRIMARIA UPAZ ANEXAALANORMAL | ¢ | ! [t j60f byt [ ) ! 92 | 6 jomadas de prevenciéa de accidentes
7. Seguimiento epidemioldgico de
3 PRIMARIA GRAIL IGNACIOZARAGOZA ) |}ty byt tgptptinyt o | accidentes.
! 8. manejo de botiquin escolar
6 |PRIMARIA  |LIC. ADOLFO LOPEZ t{rdelboteteloof o {o]r 99 | 9. Manejo tedrico-préctico de primeros
MATEOS * auxilios
F 10.Revision periédica de botiquin
7 [PRIMARIA XICOTENCATL L0 O N I A O A A O % | escolar.
* VER NOTAS AL FINAL
COBERTURA TOTAL %0 %% |88(88({%|98]%|%|% 97((8) Y(9)

HOJANo. 9




INFORME CICLO 1892-1893

ZONAESCOLAR No. 13

PROYECTO 1.3.3 PROMCCION DE EDUCACION VIAL
ACTIVIDAD I 1(2]13]4|5[6 total
No| NIVEL ESCUELA ACOTACIONES
1. Apoyo a la educacién vial con
1 |PREESCOLAR | UPAZ ANEXA A LA tlrp&l ]t 100 |alumgos.
NORMAL o 2. Promocidn para colocar sefiala-
I mientos viales, .
2 |PREESCOLAR | JUVENTINO ROSAS NN AT A 100 | 3. Orgmizacida de patrullas vigles con
' alumaos,
3 |PREESCOLAR{ THOMAS ALVA EDISON t] & &t 100 {4. Juego del trdnsito
- 5. Acciones de fltidez vial
4 PRIMARIA UPAZ ANEXA A LA NORMAL tfr&ict] 100 | 6. Prevencida de accidentes viales.
SIMBOLOS: )
] PRIMARIA GRAL. IGNACIO ZARAGOZA ty &)ttt 100 | &: No trsbajado por solicitud del
director(NOTA 10)
&»: El director 0o lo coasiderd
6 |PRIMARIA | LIC. ADOLFO LOPEZ tie]efefrf 100 |aecesario
MATEOS leubiesto al 100%.
7 |PRIMARIA XICOTENCATL Ll ri&s] &)t 100
COBERTURA TOTAL tjejeypepegt 100 HOJANo._10 _




INFORME CICLO 1892-1983

1.4.2PROMOCION Y FREVENCION EN 5ALUD

PROYECTO MENTAL ZONA ESCOLAR No. 13
ACTIVIDAD 1121314156 total
No! NIVEL ESCUELA ACOTACIONES

PREESCOLAR | UPAZ ANEXA A LA
NORMAL

100

1. Desarrollo psicosexual infantil.
2, Problemas psicalbgicos mis
frecuendes en nifios y adol

PREESCOLAR | JUVENTING ROSAS 4

3. Manejo adecuado de probiemas de

2 L N O A N Y A | 100 | copducta
4. Promocitn de recreacién y

3 |PREESCOLAR | THOMAS ALVA EDISON 100 |convivencia
5. Desarrollo fisico def nifio.

4 |PRIMARIA UPAZ ANEXA A LA NORMAL 100 |6. Desmrollo fisico y emocionaf del
adolescente.

5 }PRIMARIA GRAL. IGNACIO ZARAGOZA 100 17 Deteceibay canalizacibn de proble-
mas especificos de coaducta

6 |PRIMARIA  |LIC. ADOLFO LOPEZ 100

MATEQS
7 |PRIMARIA | XICOTENCATL . ks 100
COBERTURA TOTAL J vlepelrtos 100 HOJANo._11




INFORME CICLO 1992-1993

PROYECTO 1.4.3 PREVENCION DE FARMACODEPENDENCIA | ZONA ESCOLAR No. 13
ACTIVIDAD 112[3|4|5]|6 TOTAL
NIVEL ESCUELA ACOTACIONES
1. Campafia permantnie de prevencién
PREESCOLAR { UPAZ ANEXA A LA pleslasl t 11 1as 100 de adicciones.
NORMAL 2. Maatjo especifico de casos de
frrmacodependancia en ¢! dmbito
PREESCOLAR | JUVENTINO ROSAS P& (&t ]! [& 100 escolar (nivel preventivo)
3. Implementacida de talleres de
PREESCOLAR | THOMAS ALVA EDISON [ [&* & 1|t (&% 100 discusibn.
4. Asesorias 8 organismos escolares de
PRIMARIA UPAZ ANEXA A LA NORMAL vyt 100 apoyo.
5. Pldticas preventives de alcobolistmo y
PRIMARIA GRAL. IGNACIO ZARAGOZA N R R RN 100 tabequismo.
6. Formacién de grupos de discusién.
PRIMARIA | LIC. ADOLFO LOPEZ t{mislofot 100
MATEOS siMBOLOS:
&* No se consideré necesario en el
PRIMARIA XICOTENCATL N AR NN NN 100 pivel
: 1/ sélo a nivel prevegtivo
*: probiemddica detectads (NOTA 11)
COBERTURA TOTAL tirirt 100 HOJANo._ 12




INFORME CICLO 1992-1893

PROYECTO 1.4.4 EDUCACION DE LA SEXUALIDAD | ZONA ESCOLAR No. 13
ACTIVIDAD f 2 3 4 |TOTAL
No NIVEL ESCUELA ACOTACIONES
1. Plidices a padres: commicacida y
1 PREESCOLAR | UPAZ ANEXA A LA ! A 1 i 100 | femilia
NORMAL T 2. Asesor{a a profesoces
- 3. Trabajo con alumnos
2 |PREESCOLAR | JUVENTINO ROSAS t t ! 100 |4. Apoyo el programa estatal de
. planificacién familiar
3 PREESCOLAR | THOMAS ALVA EDISON ] | t 100
4 |pRMaRin |uPazanEXAALANORMAL| 1 ||t | v 100
§ {PRIMARIA GRAL. IGNACIO ZARAGOZA 1 ot ] ! 100
6 |(PRIMARIA |LIC. ADOLFO LOPEZ t t ! 1 100
MATEOS
7 PRIMARIA XICOTENCATL ! 1 ! i 100
COBERTURA TOTAL 160 100 100 100 100 HOJANo._13__




INFORME CICLO 1992-1893

PROYECTO 1.5.1 COMITE DE SALUD ZONA ESCOLAR No. 13
ACTIVIDAD 1 2 3 4 |TOTAL
NIVEL ESCUELA ACOTACIONES
I &
PREESCOLAR | UPAZ ANEXA A LA 1 ] ! ! 100 |2 Toma de protesta
NORMAL - 3. Asesoris de fimciones
4. Informe soual
PREESCOLAR | JUVENTINO ROSAS 1 1 100
PREESCOLAR | THOMAS ALVA EDISON -t I 100
PRIMARIA UPAZ ANEXA A LA NORMAL 1 | 100
PRIMARIA GRAL IGNACIO ZARAGOZA t 1 100
PRIMARIA Luc. mou=o LOPEZ ! 1 t | 100
MATEOS
PRIMARIA XICOTENCATL ¢ | ] t 100
" COBERTURA TOTAL 100 100 100 100 | 100 HOJANo._14_




INFORME CICLO 1992-1993

PROYECTO 1.52 COMITE DE SEGURIDAD Y ZONA ESCOLAR No. 13
EMERGENCIA ESCOLAR
ACTIVIDAD 1 2 3 4 |TOA
NIVEL ESCUELA ACOTACIONES
1. INTEGRACION
PREESCOLAR | UPAZ ANEXA A LA 1 | 1 » 100 |2 ASESOR{A DE FUNCIONES
NORMAL ) 3. SEGUIMIENTO DE ACCIONES
4. INFORME ANUAL
PREESCOLAR | JUVENTHO ROSAS 1 ! t t 100
PREESCOLAR | THOMAS ALVA EDISON 1 ! ! 1 100
siuBoLOS:
PRIMARIA | UPAZ ANEXAALANORMAL | | I 1 " 100 | **: problemdtics detectads
(NOTA 12).
PRIMARIA | GRAL IGNACIO ZARAGOZA | 1 ! t t 100
PRIMARIA  {LIC. ADOLFO LOPEZ 1 1 1 t 100
MATEOS
PRIMARIA | XICOTENCATL ! 1 ! 1 160
COBERTURA TOTAL 100 100 100 100 100 HOJANo. 15 _




INFORME CICLO 1892-1993

PROYECTO 1.5.4 BRIGADA ECOLOGICA ZONA ESCOLAR No. 13
ACTIVIDAD 1 2 3 ToTAL
No| NIVEL ESCUELA ACOTACIONES
1 |PREESCOLAR | UPAZ AMEXAA LA t  | 100 ;Xsm%?maom
NORMAL RERAE 3. INFORME ANUAL
2 |PREESCOLAR | JUVENTINO ROSAS 1 o 100
3 |PREESCOLAR | THOMAS ALVA EDISON t 0 100
4 [PRIMARIA |UPAZANEXAALANORMAL| 1 I8 1 100
6 PRIRARIA GRAL. IGNACIO ZARAGOZA t 1 [ 100
6 |PRIMARIA | LIC. ADOLFO LOPEZ ! 1 ! 100
MATEOS
7 |PRMARIA | XICOTENCATL t 1 1 100
' COBERTURA TOTAL 100 100 100 100 HOJANo,_16__




INFORME CICLO 1992-1993

PROYECTO PROGRAMA DE FOMENTO A LA SALUD ZONA ESCOLAR No. 13
ACTIVIDAD 1/2|3|4]5[6|7%
No| NIVEL ESCUELA ACOTACIONES
: 1. AGUDEZA VISUAL
1 PREESCOLAR | UPAZ ANEXA A LA NOR- &i&l&|&{&|&|&|% 2. AGUDEZA AUDITIVA
MAL . 3. ESTADO NUTRICIONAL
4. SALUD BUCAL
2 |PREESCOLAR| JUVENTINO ROSAS tfrperpreptfti% 5. DEFECTOS POSTURALES
6. TERAPIA DE RERIDRATACION
3 |PREESCOLAR | THOMAS ALVA EDISON &l&|&[&[&E|[&[&[% ORAL
7. REVISION DE CARTILLAS DE
4 |PRIMARIA | UPAZ ANEXA A LA NORMAL VACUNACION.
shvpoLos:
§ |PRIMARIA GRAL. IGNACIO 2ARAGOZA &: Preescolares cubjertos en ¢l mes de
f . febrero.
6 |PRIMARIA LIC. ADOLFO LOPEZ MA- 1: preescoler cubierto por programa de
TEOS fomento a la salud.
A * En primaria sélo se cubren los prime-
7 |PRIMARIA XICOTENCATL iyttt -f-1-1% 105 4 apartados.
" COBERTURA TOTAL %% |%|[%]|%|%|%]|% HOJANo._17___




PROBLEMATICA DETECTADA DURANTE EL CICLO ESCOLAR 1992-1993.

1. UN PROBLEMA CONSTANTE DURANTE LAS ASESOR{AS FUE LA INASISTENCIA DE UNO O VARIOS PROFESORES A ALGUNO DE LOS MODU-
LOS DE ASESOR{A. AL FINAL DEL CICLO ESCOLAR ENCUESTAMOS DE MANERA INFORMAL A LOS MAESTROS Y ENCONTRAMOS QUE LA MA-
YORfA CONSIDERA LAS ASESOR{AS COMO “TIEMPO DESAPROVECHADO™, POR LO QUE PREFIEREN USAR ESE DfA PARA HACER TRAMITES
ADMINISTRATIVOS, ELABORAR MATERIAL AJENO A LA ASESOR{A, ETC. EN EL CASO ESPECIFICO DE LA ASESORfA DE MAYO LOS PROFESO-
RES DELA ESCUELA PRIMARIA ANEXA A LA NORMAL NO ASISTIERON Y NO HUBO NINGUNA EXPLICACION AL RESPECTO.

2. LAS ESCUELAS SENALADAS TIENEN AREAS VERDES BIEN CONSERVADAS POR LO QUE SUS DIRECTORES CONSIDERARON INNECESARIA
1A RH-'ORBTAC!éN DURANTE EL PRESENTE CICLO.

3. LA ESCUELA LOPEZ MATEOS FUE MUY INCONSTANTE EN §U TRABAJO DE SANEAMIENTO AMBIENTAL, EL PUNTO MAS FLOJO FUE EL RE-
FERENTE A LA RECOLECCION, SEPARACION Y REUTILIZACION DE DESECHOS.

4. LOS ALUMNOS DE LAS ESCUELAS ANEXAS A LA NORMAL RECIBIERON APLICACIONES DE FLUOR Y ATENCION ODONTOLOGICA A TRAVES
DE UN ODONTOLOGO PARTICULAR PRO GESTION DEL, NIVEL LICENCIATURA.

5. LAS APLICACIONES DE FLUOR AL J. DE N. THOMAS ALVA EDISON SE REALIZARON DURANTE LA FERIA DE LA SALUD ORGANIZADA POR LA
CLINICA DEL IMMS DE LOMAS DE ATIZAPAN.

6. LAS ESCUELA SENALADAS RECIBEN ATENCION ODONTOLOGICA A NIVEL DE DETECCION Y ATENCION DE LA CLINICA ODONTOPEDIATRI-
CA DE ISEM- 8SA EN LOMAS DE ATIZAPAN.

7. LA TIENDA ESCOLAR DE LA SECCION DE NIVEL BASICO DE LAS ESCUELAS ANEXAS A LA NORMAL ES DE RECIENTE CREACION, SOLAMEN-
TE SE ASESORO SOBRE ELL REGLAMENTO DE TIENDAS ESCOLARES PERO NO HUBO TIEMPO DE REALIZAR LA SUPERVISION .

8. EL NIVEL BASICO DE LAS ESCUELAS ANEXAS A NORMAL DE ATIZAPAN COMPARTEN ESPACIOS FISICOS CON LOS NIVELES DE BACHILLE-
RATO Y LICENCIATURA, LO CUAL DIFICULTA LA REALIZACIGN DE CUALQUIER TIPO DE SIMULACRO. UNA EVALUACION QUE SE HIZO DE-
MOSTRO QUE PARA DISMINUIR EL, RIESGO DE ACCIDENTES, INCLUSO DURANTE LA REALIZACION DE SIMULACROS, ES NECESARIO INVOLU-
CRAR A LOS OTROS NIVELES EN LA REALIZACION DE LOS MISMOS.



9. LA ESCUELA LOPEZ MATEOS NO ENTREGO A TIEMPO NINGUNO DE LOS INFORMES DE SEGUIMIENTO DE ACCIDENTES POR LO QUE SUS
DATOS ESTAN INCOMPLETOS.

10. EN ALGUNAS ESCUELAS SE CONSIDERO DE MAYOR RIEGO PARA LOS ALUMNOS INTEGRAR PATRULLAS VIALES Y ANTE LA APATIAS DE
PADRES DE FAMILIA BE SUSPENDIO EL PROYECTO.

11. LA ESTRUCTURA DE TALLERES NO 8E AJUSTA AL TIPO DE PLANEACION DE VISITAS DEL PROMOTOR, PUES UN TALLER REQUIERE CONTI-
NUIDAD Y SISTEMATIZACION. ANTE ESTA PROBLEMATICA LA MEJOR OPCION ES EL TRABAJO DE GRUPOS DE DISCUSION.

12. EL CONITE DE BEGURIDAD Y ENERGENCIA ESCOLAR DE LA ESCUELA ANEXA A LA NORMAL DE ATIZAPAN ESTA INTEGRADO EN SU TO-

TALIDAD CON ALUMNOS DEL NIVEL LICENCIATURA Y RIGE PARA TODOS LOS NIVELES, POR LO QUE SUS INFORMES SE REMITEN A LA 5U-
PERVISION DE NIVEL SUPERIOR Y NO A NIVEL BASICO.

HOIA: 19
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