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PREFACIO

A lo largo de mi trabajo en el Servicio Social de la Direccion
General de Servicios Médicos de la U.N.A.M., me encontré con temas
que me invitaban a reflexionar y analizar profundamente otros que
surgian de ellos mismos. Me di cuenta que ademas de practicar lo
aprendido a lo largo de la carrera de pedagogia, conseguia avanzar en
conocimientos por medio de talleres, cursos y lecturas.

Lo mas importante fue descubrir que la Educacion en un sentido
abstracto no solo es un ejercicio de razonamiento sino que puede ser
también un Método de Adquisicion y Conservacién de la Salud:
ésto es el conocimiento de nosotros y de nuestro medio ambiente. La
educacion nos permite ver factores positivos y negativos en todo
momento en la vida humana.

El valorar todos los aspectos y sus dos polos nos hace adelantarnos a
las consecuencias de nuestros actos evitando la causa posible de una
enfermedad. Hay que preveer enfermedades y tomar en el presente
las medidas necesarias que garanticen un futuro saludable. Fue
entonces cuando llegue a una conclusion:

La educacion es la “medicina preventiva’ que promociona la salud.

Debido a la faita de educaciébn en materia de salud Ia poblacién

padece muchas enfermedades graves y cronicas, lo cual se ve
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agrabado por la desinformacion en Educacidon Sanitaria o Preventiva
en nuestra sociedad, que trae como consecuencia una creciente
morbilidad y mortalidad, aln considerando los grandes adelantos de la
medicina que facilitan y prolongan nuestra vida.

La Educacion para la Salud es un tema demasiado amplio, por lo que
no podra ser expuesto totalmente en la presente investigacion. Mi
objetivo es presentar una propuesta de Prevencion y llevarla a cabo
en lo posible en todo lo que tenga que ver con la salud, muy
particularmente con 10s nifos.

Todo ésto encierra un propésito primordial, el cual es tratar de evitar
que las personas enfermen por ignorancia, englobandose en este
ultimo punto la Salud Fisica, Psiquica, Emocional, Social y
Ambiental.

Considero gue debe promoverse en las escuelas este tipo de
educacién en salud con la que el nifio se autoconozca. En 1a escuela
los nifios pueden comenzar por aprender como cuidarse a si mismos,
a los demas y su medio ambiente. Una orientacion adecuada en el
ambito escolar puede ayudar enormemente al logro de este objetivo
de salud.

Otro objetivo de salud igualmente importante es el entendimiento del
significado de la vida y sus ideales. Todo lo anterior nos lleva a una
meta: La Salud Personal y Colectiva.
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Las ventajas de una Educacién para la Salud son obvias y variadas,
inclusive en términos monetarios, ya que resuita mas econémico un
“Programa Preventivo” que una asistencia curativa, por lo cual no
deben escatimarse fondos en la promocion de acciones preventivas y

sanita_rias.



INTRODUCCION

La idea de Educacion para la Salud fue concebida en un
principio con el propdsito de dar a conocer o revaiorar la importancia
de la Pedagogia en nuestra salud.

Para comenzar, bien se entiende que este trabajo no es un texto de
tipo médico, se trata de un modo especial de entender la funcion de la
Pedagogia en esta 4rea. Se hara un enfogue en la Educacién como
medida preventiva de las enfermedades.

A lo largo del presente trabajo se iran descubriendo las raices de los
multiples nexos entre la Pedagogia y la Salud. La orientacién se vera
por medio de cada uno de los apartados y subtemas.

La educacién en este ambito de salud abarca cuatquier tipo de medida
que pretenda impulsar una actitud y voluntad sanas. Ademas de los
factores ya conocidos que provocan la aparicién de una enfermedad,
no es admisible que por ignorancia se padezcan enfermedades y
muertes.

Se atenderdn muy especialmente las patologias emocionales, es
decir, el terreno de los sentimientos gue pudiera tener una persona
(nifo) y que a su vez dichas enfermedades emocionales pueden ser
Causa o consecuencia de enfermedades sexuales y de origen familiar,




Ademas todas estas patologias enmarcadas posiblemente por una
etiologia social cuyo instrumento principal; creo; pudiera ser
nuevamente |a familia.

Este trabajo va dirigido hacia una sociedad, con lamentables carencias
educativas en el campo de la salud. El educar a la gente en este rubro
implicara cambiar habitos y costumbres, lo cual no es facil debide 3 las
grandes inercias. Si deseamos un mejor México con gente saludable
fisica, mental y emocionaimente debemos actuar con nuestra principal
aliada: La educacioén.

Se ha descartado la Saiud Moral, lo que significa tener buenas
costumbres, esta es muy importante por su gran amplitud y porque
como se maneja y entiende actualmente ésta ha sido, parece que es,
parte del gran cimulo de problemas que se dan en este momento en
las sociedades.

Se puede empezar a renovar esta sociedad sin cambiarla en sus
raices, formando seres humanos que puedan darse mas a si mismos y

por consecuencia mas a fos demas.

¢Cual es el fin?, individuos plenos, llenos de autoestima, con actitudes
sanas... en pocas palabras "educados”. Es decir, el objetivo de fondo y
final es el bienestar de una Nacion comenzando con cada uno de sus
habitantes.



Se intentard demostrar que la Aufoestima es la palabra ciave de una
completa salud individual, familiar y social. Ahora sin duda debemos
construir la autoestima y caracter en el nifio para que éste pueda llevar
una vida saludable en un futuro a su vez de que podra facilmente
convivir con los demas.

Todo lo escrito anteriormente se conoce en el &mbito médico como
Atencion Primaria, o como un Primer Nivel de Atencién, aunque ésta
misma en la Organizacion Mundial de la Salud se entiende como
Atencion Médica Primaria.

Necesitamos de la salud para emprender todas las actividades que

finaimente llevaremos a cabo en la vida y para solventar los problemas
que se avecinen.

Parece que de Educacién para la Salud en el campo educativo formal
y al nivel escolar en primaria se ha hecho muy poco; por lo tanto, ésta
se erige como un gran campo de accion laboral y profesional para la
Pedagogia. Esto es una contribucion de Ia Pedagogia a la Salud. La
estrategia pedagogica trataria de que por medio de la Educacion para
la Salud se coadyuve a mejorar la salud individual y colectiva, evitando

que las personas enfermen y mueran por ignorancia,

Creo que una de las mejores formas de entender la estrategia
expuesta anteriormente es considerar la edad en que un indiviuo
comienza a hacerse responsable de su salud, de su auto-cuidado, Ia

edad en que empieza a ser mas consiente de sus actos, por esp se




abarca a edad que va de los diez a los once afios en Ia etapa escolar
primaria.

Claro esta que la Promocién y la Prevencion estin implicitas en este
tipo de Educacion.

Se piensa que si se comienza con la educacion en la escuela primaria
tocamos un buen momento en la vida del ser humano ya que en esta
etapa todavia se estan aprendiendo los comportamientos que seran
después habitos Utiles en la vida futura.

Un nific educado en temas de salud probablemente sera en el futuro
un adulto saludable y productivo.

Si nuestra Salud representa un progreso social al igual que el nivel de
educacion de un pais, entonces tenemos que [a labor del pedagogo
sera también la de: “Facilitar el aprendizaje de conductas que permitan
prevenir problemas en la saiud”.

Para corresponder al punto anterior primeramente hay que educarse
para despues promover acciones tendientes a informar; la promocion
seria también una forma de evaluacién o de observar los resultados. .

Finalmente la Educacion para la Salud depende, para cumplir su
cometido, de Difusion, en todas sus formas ya que una bueng

comunicacion en cualquier tema evitaria prejuicios. Hay que decir las



cosas como son y honestamente, sobre todo con respecto a ciertos
temas sexuales.

Dicho todo lo anterior conviene hablar dei presente trabajo y sus
alcances:

La investigacion se basara principalmente en el analisis bibliografico,
es decir, se reflexionara en torno al tema de la Educacién para la
Salud y muy particularmente de su situacién en nuestro pais.

Se enfatizara en la Educacién Preventiva de [a salud, ya que de nada
sirve la informacion si ésta no se hace llegar a la poblacion a través de
todos los medios de comunicacién posibles.

Mi propuesta y la parte medular de esta tesina es Ia elaboracion de un
Programa Pedagogico que posibilite mayores conocimientos en salud
integral en el nivel escolar elemental o basico en el Distrito Federai.

El programa esta planeado para nifios de 10 y 11 anos, que como ya
se menciond es una edad ideal para empezar una educacion formal en
temas de salud.

Los retos son muchos y variados para formalizar la Educacién para la
Salud en nuestro pais y se requerira dei trabajo mancomunado entre
pedagogos, maestros, padres de familia, meédicos, trabajadores

sociales, comunicoélogos, disefiadores graficos, enfermeras, etc,



Pero bien valdria la pena el esfuerzo realizado ya que una sociedad
con individuos saludables en toda la extension y sentidos de la palabra
sera una sociedad armonica en que todos forien el tan anhelado
bienestar comun.

Cierto es que para poder desarroliar el tema, este trabajo se dividid en
cuatro capitulos; en el primer capitulo se comenzara conceptualizando
a la salud, a la educacién para la salud ¥ su marco histdrico. Un
panorama general partiendo de cero para involucrarnos poco a poco
en el tema.

La finalidad del segundo capitulo es ubicar la gran gama de factores
tanto riesgosos como de proteccion que inciden en la salud-
enfermedad del nifio en su vida presente y futura.

El tercer capitulo tocara brevemente el tan extenso e importante tema
de la autoestima.

En el cuarto capitulo se expondran directamente algunas de las
estadisticas que constituyen el problema y sobre todo se abarcara
propiamente el programa; es decir, se hara la propuesta tedrica-
metodologica de un programa educativo basado en algunas
experiencias personales y algunas referencias bibliograficas.

Para finalizar con algunos comentarios en torno a la tesina
desarrollada y algunas conclusiones sobre el programa teérico.



CAPITULO 1
1.1.- ¢ Qué es la Salud ?

El concepto general que maneja la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) acerca de la salud se puede expresar de la siguiente
forma:

‘La Salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social.”

En otras palabras, la salud es un equilibrio arménico e integral de un
gran conjunto de factores (fisicos, mentales, sociales y ambientales)
inherentes al hombre, que al mismo tiempo demarcan su personalidad

y s€ corresponde ¢con su entorno.

De ésto ultimo depende en gran medida la calidad y el goce de su
propia vida.

Por lo tanto es importante que el ser humano cuide de este bien ya
que de ello dependera su vida presente y futura.

ElI hombre como todos los seres vivos esta sometido constantemente
a las influencias del medio ambiente en e! cual vive. Estas influencias
a su vez hacen que sus caracteristicas no siempre sean iguales, bien
sea para el ser humane considerado aisladamente. o bien para toda la
comunidad.



El concepto de salud va a venir condicionado, y en muchos casos
determinado por estas influencias de su medio ambiente. Este entorno
que va a conformar el medio en el que desarrollamos los hombres
nuestro ser, abarca desde los aspectos biologicos y sociales hasta los
culturales.

Sin dejar de tener una menor importancia debemos de tomar muy en
cuenta el contexto histérico y econémico en el desarrollo del hombre y
junto con &l al mismo tiempo el de la lucha de ta salud por salir
adelante.



1.2.- ¢ Qué es la Educacion para la Salud ?

La Educacion para la Salud se apoya para su labor en el Articulo
Tercero Constitucional el cual marca que la educacion gue imparta el
Estado debera tener un desarrollo arménico de todas las facultades
del individuo; una de estas facultades es la de la salud y se percibe en
las condiciones fisicas y psicolégicas de adaptacién del sujeto al
medio.

“La Educacion para la Salud supone facilitar la adaptacion voluntaria
de los comportamientos de los responsables, de los técnicos y de la
poblacion, a través de experiencias de aprendizaje complementarias
que mejoren a salud del individuo o de la colectividad.”™

Es decir, la finalidad de la educacion para ia salud es consequir
nuevas conductas saludables a través del entendimiento de Ia
importancia de fa propia salud.

Cada uno de nosotros debemos cuidar de nuestro bienestar
anticipadamente ya que con la frecuente idea dada sobre todo entre
jovenes y nifos de que: Yo estoy bien, me siento bien o a mi no me va

a suceder eso, descuidamos esta informacion y formacion educativa,

"MAlain Rochon, Educacion para ja Salud, Barcelona, Masson S.A., 1991, introduc. Pag, 1
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El objeto giobal de la Educacion para la Salud es reforzar nuestra
salud tratando al mismo tiempo de conseguir cambios en la conducta,
que se proyectaran finalmente en habitos y en actitudes individuales y
colectivas asertivas.

Corroborando estas palabras introductorias Ernesto Mercado ‘2 dice:

“Un individuo sin conocimientos médicos profesionales puede ser
capacitado para resolver entre un 70 % y un 90 % de los
padecimientos que normalmente tendria en su juventud, ésto es, sin
tomar en cuenta durante su juventud enfermedades tales como el
cancer ni padecimientos cardiovasculares o nerviosos.”

La hipotesis es que la poblacion misma puede hacer mucho por si
misma si se le brindan los conocimientos necesarios en aspectos de
salud y en otras areas de la misma ciencia (primeros auxilios por
ejemplo).

Esta area de la educacion en pro de la salud puede comprender-
Crecimiento y desarrolio, nutricion e higiene, enfermedades de Ia
infancia, accidentes, atencion de la salud, medios de comunicacion,
saneamiento ambiental y sexualidad.

@ Emesto Mercado Ramirez, Educacion para fa Salud. México. Limusa, S.A de C.v.

19890. Introduccion, pag. 19.
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A lo largo dei trabajo se resaltara precisamente la importancia de la
participacion social en el campo de la salud y de una EDUCACION
para esa practica, que por otra parte es imprescindible para sacar
adelante cualquier proyecto relacionado con la Educacion para la
Saluq en fa medicina y dado lo mencionado lineas atras de la —
participacion social -, la enfermedad estd enraizada en Ia propia

cultura y puede evitarse en parte, a través de la intervencion
educativa.

Hay que destacar que la Educacion para la Salud es una construccion
constante de ella misma por medio del fomento y la practica del valor
de la salud. Es tan importante, que la salud debe ser parte de la
formacion del hombre. No dejando de lado que esta debe ser
continuamente difundida por los medios de comunicacién.

Las acciones educativas en cualquier medio deben tener una
verdadera intencion, ya que se trata de modificar las conductas y

habitos que perjudican a la misma salud Y por ende a la pedagogia.

“La Educacion para la Salud se orienta a promover la salud de los
individuos en cualquier etapa de su desarrollo; a través de acciones
especificas que permitan proporcionarie los conocimientos necesarios
para gue participe en la prevencion, deteccién y control de aquelios
padecimientos que le afectan con mayor frecuencia.”

' T.S. Margarita Hernandez Rojano, Educacién para fa Salud, intreduccion.
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Ahora bien puede decirse que un estado optimo de salud brindara un
aprovechamiento al maximo de conocimientos o de educacion para los
individuos.

La Educacion para la Salud, como disciplina cientifica tiene un
desarrollo relativamente reciente. Al finalizar la segunda guerra
mundial y ser creados la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU}
y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se establece el primer
parlamento mundial de educadores sanitarios. Este grupo tuvo a su
cargo identificar los intereses particulares de cada pais en materia de
educacion sanitaria para que estos fueran reconocidos por ios

organismos internacionales y gubernamentales.
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1.3.- Marco teérico histérico de la Salud

“La salud no ha sido un tema tan claro de preocupacion para los
colectivos humanos, ni para cultivarla ni para protegeria, como si lo ha
sido la enfermedad, tal vez porque se ha identificado la salud con el
silencio de los 6rganos, algo que pasa desapercibido”.

Ahora no cabe duda que el aspecto econémico y los sucesos
sociopoliticos, culturales y religiosos son los que han provocado al
hombre a problematizar a la enfermedad al mismo tiempo que a
afirmar la importancia de la salud.

Sin embargo agrega la autora ¥, que es la enfermedad la que mas se
identifica con la practica médica, pero, que debido a los cambios
sociales en el siglo pasado la salud va cobrando mayor importancia,

“No fué un hecho casual que {..).coincidiendo con importantes
cambios sociolaborales y politicos se crearan dos disciplinas; Medicina
Social y la Sociologia Médica que ampliaban el campo de la salud y
enfermedad

“ Ma. Isabel Serrano Gonzalez, Educacion para la Salud y paricipacién_comunitaria,
Madrid, Diaz de Santos, SA. 1990.pag.1
® bid. pag 1.
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a otros profesionales, con lo que se enriquecia el conocimiento médico
de la Salud y la Enfermedad. Se abria una reflexion profunda, también
desde otras profesiones.”®

Pero en lo que se refiere a Ia Cultura y a la sociedad lograr una
comprension total del concepto de salud supone de entrada una labor
muy dificil, ya que cada grupo social la entiende de una forma
diferente; mas adn, cada individuo de acuerdo a su entorno e historia
personal le da su propio significado.

No podemos dejar de agregar a lo anteriormente dicho que los
avances tecnolégicos y cientificos imperan en la personalidad, sino es
que la moldean. Es decir, le dan al hombre una falsa idea de

“bienestar” por el ‘progreso” que suponen los dos primeros.
Ademas y corroborando a esto:

“Es importante tomar conciencia de que la Revolucion Industriai y las
alteraciones laborales influyen notablemente en la Salud Publica y {a
practica medica”. (Lyons, 1974). )

®0p. Cit. pp. 2.
' Citado en Ma Isabel Serrano Gonzalez, Educacion para fa Salud v_participacion
Comunitania. pag. 3.
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Durante el siglo XVIIl, destacan como impulsores de la salud
publica:

- Romazini (1633-1717) que escribe el primer tratado importante
de Enfermedades fundamentalmente de artesanos vy plantea
puntos de vista sociales para resolver los problemas higiénico-
sanitarios. Su obra sirvid como base de estudios de la Salud
Publica hasta bien entrado el siglo XIX.

- Peter Franck (1745-1821) se enfrenta con la tarea de realizar una
planificacion moderna y sistematica de la Salud Publica. Es
considerado el padre de la “Higiene Publica”, y escribe en 1790

“La miseria del pueblo, madre de la enfermedad”.

A finales del siglo XIX y principios del XX se consolida la
Medicina Social.

- Grotjam, en Alemania desarrolla el concepto de Higiene Social,
define la ciencias en las que se fundamenta: Demografia,
Economia, Ciencias Sociales, Estadistica Meédica; plantea la
Educacion para la Salud y expresa su importancia sobre todo de
cara a los enfermos cronicos.

En nuestro pais, ya en el siglo XX cabe citar al profesor Piédrola como
gran impulsor de la Medicina Preventiva y defensor de la practica de la
Medicina Social.
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En el segundo tercio del siglo se dan grandes pasos en la formulacion
de politicas sociales, y es la salud un pilar basico de estas politicas.
Se empieza a entrar en el estado del Bienestar Social. Un estado de
Bienestar Social basado en tres pilares basicos: Vivienda, Salud y
Emp{eo.

El concepto actual de salud es muy diferente inclusive al considerado
aun a principios de este siglo.

En la actualidad se entiende por salud aquello que nos puede brindar
cualquier tipo de satisfactor material, algo asi como lo que proporciona
algun adelanto cientifico y tecnoldgico o varios, es decir, sino se tienen
suficientes satisfactores no habra por consecuencia salud, 1o que en
parte puede ser cierto, pero lo que se quiere decir aqui es que todo
ello nos remite a un ambito esencialmente econdmico; fa verdad es
que la modernidad se ha ido encargando de que poco a poco se
piense asi. Las cosas materiales como tales no nos pueden dar un
bienestar completo o a futuro, la confianza o autoestima personal, la
educacion primera en fa familia, la conciencia de cuidar de nosotros
mismos, solo se puede dar con la cercania, amor, respeto a los demas
0 en dado caso brindandolo a los que no lo tienen (tambien lo
economico).

No es casual que los que menos tienen son los que mas
enfermedades padecen. Todo lo anteriormente expuesto nos remite a
la contradiccién de dejar a un lado lo invaluable para comenzar de
inmediato con lo practico que seria la ayuda econémica. Hoy la salud
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se centra primeramente en lo econdémico. Esta nocidon nos remite a
asegurar ia satisfaccion de las necesidades esenciales de todos.
Citando a Manuel Urbina Fuentes:

“Atender este reclamo basico requiere de estrategias destinadas a
lograr el crecimiento de fa economia, dado que éste constituye la unica
base firme para elevar la calidad de vida.” ©®

La salud ha luchado inexorablemente contra ta enfermedad y la

muerte a traves de la historia, se necesita redescubrir esa realidad que
la hace deseable.

* Juan Ramon de Ia Fuente, Rodolfo Rodriguez-Carranza (compiladores), “La Educacion
Medica y Ja Salud et Méxica”, 1996, pag. 30-31, cap. 3.
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CAPITULO 2

2.1. Factores de riesgo y proteccion.

Son  muchos los factores que intervienen en el proceso de
Salud-Enfermedad, pero que sin embargo se pueden agrupar en los
siguientes rubros:

En el primero se encuentran todos aquellos refacionados con las
caracteristicas biolégicas de una persona, a las cuales se les
denomina Intrinsecos; en éstos, los elementos genéticos y de la
herencia son fundamentales, - pero no dejando de lado los
relacionados con las diferentes condiciones del ciclo biolégico del
hombre o sea, nacimiento, infancia, edad adulta y senectud -

‘La Salud como la Enfermedad provienen no solo del patrimonio
genetico que nos trae la vida, sino que, concretamente, dependen de
las reacciones de nuestro equipo bioldgico frente a los estimulos
mlltiples y diversos del ambiente ecolégico  social que

simultaneamente es fisico, bioldgico, psicologico, social y cultural”.

® Hernan San Martin, 1982; citado en Ma. Isabe! Serrano Gonzalez. Educacion para la
Salud y participacion comunitaria.
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En el segundo estan los referentes a todos aquellos elementos que
conforman el medio ambiente en el que el individuo se desenvuelve.
Es decir, Extrinsecos, que a su vez se pueden subdividir en:

A} Naturales Fisicos: Son en si mismos un riesgo para la salud y en
ocasiones causa de muerte; éstos son el calor y frio excesivos, las
inundaciones, los terremotos, las sequias, etc.

B) Naturales Biologicos: Abarcan los microorganismos, las ptantas y
los animales.

C) Naturales Quimicos: Los constituyen la infinidad de elementos
quimicos esenciales para la vida, tales como: el oxigeno, sodio, calcio,
nitrégeno, carbono, etc. '

En los incisos anteriores la naturaleza puede afectar por si sola a la
salud del hombre, aunque no hay que olvidar que fa naturaleza
también puede danarnos como ‘respuesta’ a distintas actividades
humanas, y esto lo podemos constatar claramente con la destruccion
de la capa de ozono por ejemplo.

9 Socorro Calvo Bruzos, Educacidn pars fa Salud en la Escuela, Madrid (Espana), Diaz
de Santos S.A.. 1992, pag. 29-31.
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En este caso intervienen factores naturales (extrinsecos), que se
vuelcan hacia quien los provoco: el hombre. Este tipo de situacion es
muy dificil de controlar por la intervencion de los factores sociales.

Factores Sociales (Extrinsecos).-

“Son los derivados de las condiciones de la sociedad,
determinada por fos modos y relaciones de produccién. Van a influir en
la vivienda, el vestido, el estatus social, el nivel cultural, las relaciones
familiares, el estatus econdmico, los valores culturales, los recursos
sanitarios, las libertades democraticas, el ocio, los recursos de
seguridad social, el trabajo, etc.”. '

Estos factores son primordiales para el tema que nos ocupa. Es
importante que la sociedad esté informada y educada en materia de

salud, por lo que se requiere de una cultura sanitaria que puede

iniciarse en la escuela.

En resumen, si se cuidara el aspecto pedagogico de fomentar una
herencia cultural adecuada y en favor del resguardo del medio
ambiente, evitariamos esos factores de riesgo con 10s que la
naturaleza “responde” al hombre poniendo en juego su salud.
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Se da por entendido que lo antes dicho se relaciona estrechamente
con el derecho a la educacion que tiene cualquier individuo. Y que es
el hecho cultural un factor de enorme importancia para el trabajo de
Educacién para la Salud, en el cual se puede influir mas.

Como se puede ver el elemento moral, el cultural y mayormente el
econdmico -Laboral- determinan de fondo a los factores de riesgo
restantes. Cabe destacar que de nuevo surge la importancia del factor
Educativo, debiéndose ésto a que en sus origenes se representaba
como un factor preventivo integral, pero que con el transcurso del
tiempo fue adquiriendo y comportandose (o quiza no ha intervenido lo
suficiente o también por falta de actuacién) no como una verdadera y
completa practica educativa para la salud, volcandose como en la
actualidad se ve en un sensible y grave factor de Riesgo, es decir, es
ahora cuando se puede empezar a recobrar uno de sus dos
importantes sentidos, el preventivo. Lo que sucede es gue se
confunde su papel como se confunde el papel de la Medicina
(antiguamente la medicina era primordialmente preventiva, pero hoy
en dia es casi totalmente curativa).

Por eso la Pedagogia en su papel como ciencia social y humanistica
trata de crear "conciencia”. Es entonces cuando la Educacién para la
Salud requiere de una activa participacion.
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A lo anterior el siguiente ejemplo dado por Elba Ancarola " nos
puede servir:

“Con respecto a la necesidad del agua, la informacion que se
suministra no sélo estara referida a las caracteristicas del agua para
ser potable, su composicidn y las técnicas de potabilizacién, sino
ademas, las precauciones a tomarse con el agua cuando se le
sospeche contaminada, evitar su contaminacion, etc”.

La ecologia se basa en una concepcion de la vida como una lucha
continua con los organismos para adaptarse al medio. Pero ademas
de esto el hombre tiene conciencia de que puede transformar las
condiciones que enmarcan su existir.

“El ser y su medio ambiente forman un par complejo, dificiimente
disociable” (Ofivier, 1973) ',

Es decir, que desde que el hombre nace recibe influencias del medio
ambiente ecolégico. Son producto de ese universo extrinseco su
salud, su educacién, su forma de vida, sus formas de pensar y de
conducirse.

" Elba Margarita Ancarola, La Educacién para la Salud en la Escuela, Ediciones BRAGA
S.A., pag. 15.

¥ Citado en Ma. tsabel Serrano Gonzalez, Educacién para_la Salud y participacicn
comunitana. pag. 11.
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Por eso tenemos la gran dificultad en cuanto a: Cuanto y como
influyen todas esas variables (en su mayoria componentes
cualitativos) para la evaluacién de Salud o de Enfermedad.



24

2.2. Principales Factores de Riesgo en la Infancia.
2.2.1. Morbilidad en el grupo de nifios y adolescentes.
Con relacién a la morbilidad, ain siguen predominando las
enfermedades infecciosas, tanto las que afectan el sistema respiratorio

como las gastrointestinales.

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE ENFERMEDAD EN LA
POBLACION DE 5 A 14 ANOS DE EDAD (1993)*,

Namero Enfermedad Casos Tasa
1 Infecciones respiratorias 3,114,031 15,028.8
agudas
2 Ofras infecciones intestinales 449363 | 21687
3 Amibiasis 252 811 1,220.1
4 Ascariasis 190,616 9199
5 Traumatismos y 151,189 7296
envenenamientos
6 Varicela 104,162 502.7
7 Dermatofitosis y 92,704 447 4
dermatomicosis
8 Oxiurasis 58,855 284.0
9 Parotiditis epidémica 54,640 263.7
10 Angina estreptococica 39,466 190.4

*Fuente: SSA. Anuvario Estadistico, 1993. Tasa por 100,000 habitantes
de 5 a 14 afios de edad.

El analisis de fos indicadores de morbilidad en Ia poblacidn de nifios y
adolescentes ponen de manifiesto las emergentes necesidades de
salud y a su vez la gran complejidad de ellos. Esto representa una
lucha para ia implementacion de estrategias preventivas de solucién
que exigen un enfoque variado que integre a muchos sectores.



25

Se evidencia ademas la carencia de informacién en padres y ninos
quienes atraviezan esta etapa critica en sus vidas. De alli surge la
necesidad de realizar campafas preventivas de salud tanto
respiratorias, intestinales y de accidentes sobre todas las demas.

Debemos de luchar por la salud llevando de forma implicita combatir a
la muerte y también cualquier complicacién de salud. No obstante a
esto Ultimo se agrega otro punto, el cual es luchar contra formas de
morir que denuncian una forma insana de vivir, en la propia cuitura o
en nuestra sociedad actual, (asi, por ejemplo: las muertes producidas
por el trafico, el consumo de drogas, accidentes en el hogar, etc.).

Son mditiples los datos sobre enfermedades debidas a los modos de
vida. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1982) dice: “Estos
problemas reflejan la importancia de los estilos de vida y de los modos
de comportamiento como determinantes de la situacion sanitaria de
las comunidades”.
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2.3. Principales causas de muerte y/o enfermedad en nifos
debido a multiples factores. ("

"

1.

7.
8.
9.

o & b

Transportes: Usuario, peatén, tren, automovit, motocicleta, bicicleta,
otros.

Asfixia por sumersion.

Caidas.

Sofocacion mecénica: Aspiracion.

Quemaduras: Llama, explosién, liquido caliente, objeto caliente,
otros.

- Intoxicacion: Medicamentos, productos domesticos, plaguicidas,

gas, hongos, ingestion de cadsticos, otros.
Electricidad.

Arma de fuego.

Maquinaria.

10.  Producido por animal.

11.

Instrumentos punzantes y/o cortantes.”

Consideremos las diferentes circunstancias que pueden favorecer que

se produzca un accidente.

9 Sacorro Calvo Bruzos., Op. Cit., pag. 221.
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1. Transportes

- Agente (Vehiculo conducido por un individuo):

Conducir a velocidad excesiva al cruzar el lugar de transito
escolar debidamente sefalado, o cerca de parques pUblicos o
lugares donde jueguen los nifios.

Manejar bajo el efecto del alcohol u otras drogas que
disminuyen la capacidad de reflejos.

Deficiente estado del sistema de frenado del vehiculo.

Manejar estresado, distraido, con suefio, etc.

- Medio (Cruce de calles en una ciudad):

Mancha de aceite en la calzada, que dificulta la frenada de los
vehiculos ¢ que puede propiciar una caida del peatén.
Inexistencia de un semaforo regulador del trafico en un lugar
de transito de nifios.

Cruce situado en cambio de rasante (lineas que delimitan los
carriles) o curva que dificulta |a visibilidad. Otros.

- Huesped {nifo o adolescente):

Nifo pequeno que cruza solo, sin compadia de un adulto.

Nifio que al ser perseguido en el juego por un compafero o
corriendo tras un baldn cruza la calle corriendo sin
precaucion.

Nifilo con alguna dificultad visual o que padece alguna
deficiencia motora.

Distraccion, otras.
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2. Asfixia por sumersion.

- Albercas sin vallas y puertas.

- Pozos abandonados y sin proteccion.

- Banos con instalaciones defectuosas.

- Playas sin vigilancia.

- Flotadores defectuosos (de los que usa la gente cuando no
sabe nadar bien), otros.

3. Caidas.

- Suelos deslizantes (asfalto o tierra)

- Patinaje por suelos resbalozos o zapatos muy lisos.

- Cordones o alambres en lugares de paso frecuente.

- Objetos que ruedan o se desiizan al pisarios.

. Zanjas sin avisos.

- Construcciones inseguras.

- Escaleras (sin pasamanos utiles).

- Caida de juegos como columpios, pasamanos, resbaladillas,
toboganes.

. Caida por trepar arboles.

4. Sofocacion mecanica.

.- Bolsas de plastico.

- Aspiracion de objetos de juego (bolitas, globos, semillas,
dulces).
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5. Quemaduras.

. Instalaciones de agua caliente desprotegidas.
Insuficiente ventilacion de los locales con gases combustibles.
. Facil acceso a tomas de gas.
. Estufas y hornos.
Cohetes.
+ Vestimenta inflamable.
Fogatas y chimeneas.

6. Intoxicacion.

Medicamentos (psicofarmacos, barbituricos,analgésicos, etc.).
Productos de limpieza (lejias, detergentes, cloro, etc.).
Productos cosméticos.

Plaguicidas (insecticidas, rodenticidas, etc.).

Otros (alcohol, plantas, gases, etc.).

7_Electricidad.

Instalaciones en mal estado o nulo mantenimiento de estas.
Instalaciones improvisadas.

Emplec de demasiados aparatos en un mismo circuito.
Aparatos eléctricos cerca de tomas de agua.

Cables sueltos o sin aislantes.

Falta de cuidado con las mantas eléctricas y los nifios que
mojan la cama.
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- Meter objetos metalicos en los enchufes.

- Uso de interruptores de cuchilla o de otros matl protegidos.

8. Arma de fueqo.

- No guardar las armas en lugar seguro.
- Transportarlas cargadas y sin prudencia.

. Lacaza de animales.
9. Maquinaria.

- Maquinarias de uso doméstico (lavadoras, lavavaijillas,
centrifugadoras, ventilador, licuadora, etc.).
. Elevadores.

10. Producidos por animailes.

. Pasear a los animales sin cadena,
. Meter las manos bajo las piedras, matorrales, tierra.
- Falta de cercas con los animales de areas rurales.

11. Instrumentos punzantes y/o cortantes.

- Dejar al alcance de los nifos: Cuchilleria de cocina,
picahielos, tijeras, navajas, cortadores de papel, laminas, etc.,

permitiendole usarlas de manera inadecuada como armas o
juguetes.
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Factores de Proteccion (para los ninos):

Para prevenir dafios y  conductas riesgosas en los nifios y
adolescentes es necesario requerir ia adopcidn de estrategias que
combinen de una manera optima el fortalecimiento de los factores
protectores con una neutralizacion de los factores de riesgo.

Es decir, sin olvidarse de Ia importancia de los factores protectores se
necesita del control de los factores de riesgo que disminuyen la
posibilidad de un dafo.

1. Transportes

- En el transporte colectivo no deben utizar los asientos
delanteros y han de permanecer sentados.

- En los vehiculos de turismo, ademas de no utilizar los
asientos delanteros, deben tener ia sujecion adecuada a los
miSmos.

«  Evitar que los nifios jueguen en la calle.

- Las zonas de juego de los nifos (como parques) deben estar
aisladas del trafico por medio de cercas, y sus accesos
suficientemente protegidos.

- Las escuelas deben de tener medios de seguridad para evitar
la salida de los nifios directamente a la via publica.

- Para el cruce de las grandes vias urbanas, sobre todo si son
de circulaciéon rapida, se necesita de pasos elevados de
peatones.
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Puede ser muy dtiles ia construccion de carriles especiales
para la circulacion de bicicletas.

Las direcciones contrarias de los transportes publicos en los
carriles de "solo camion” en calles de direccion unica deben
de suprimirse, ya que son peligrosas.

Destacar los puntos peligrosos con sefales llamativas,
complementarias de las obligatorias.

Obligar a los nifos que conducen bicicletas o motocicletas a
tener una completa formacién de las normas de trafico vy
manejo del vehiculo.

Usar el equipo de seguridad, como casco.

2. Asfixia por sumersion.

Piscinas valladas y sus puertas cerradas.

Los pozos abandonados deben ser obliterados y los que
estén en uso, protegidos.

En las playas se acentuara la vigilancia.

No autorizar la venta de flotadores que no hayan demostrado
su eficacia.

Vigilar siempre a los nifios que juegan cerca de! agua.
Estimular la ensefanza de natacion a edades tempranas.
Cuidado especial con los nifios que van como pasajeros en
las embarcaciones.
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3. Caidas.

- En la edad escolar es de gran importancia la educacion fisica
apropiada, dirigida al adiestramiento del nifo para no caer o
para aprender a caer.

. También realizar ejercicios y juegos que desarrollen los
reflejos y el sentido del equilibrio.

+ Los suelos de cesped en la escuela son mejores que los de
asfalto o tierra para practicar deportes.

. Usar protecciones adecuadas cuando se patine o maneje
bicicleta.

- En el hogar las caidas mas frecuentes estan producidas por
materiales deslizantes. Los bafios son los lugares donde mas
frecuentemente se usan esos materiales, por lo que es
necesario colocar en el suelo de las bafieras materiales
antideslizantes y procurar no derramar agua en el suelo.

- Las alfombras sobre suelos excesivamente pulimentados hay
que fijarlas con aigun tipo de dispositivos.

- Los toboganes deben ser anchos para impedir caidas
laterales, lfegar hasta ras del suelo, ser de una sola pieza en
el trayecto descendente, y fabricarlos con materiales que no
puedan astillarse o romperse.

- Evitar la presencia de zanjas sin proteger en las escuelas y
cercanias.

. Las barandillas de balcones y terrazas no deben de ser nunca

bajas ni tener huecos que permitan el paso de los nifios.
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- No se permitiran los elementos horizontales en estas
barandillas que permitan a ios nifios trepar como en una
escalera.

- Las escaleras deben estar io suficientemente protegidas por
barandillas y pasamanos Utiles ¥y no simplemente decorativas.

- La zona de columpios en los parques debe estar rodeada por
vallas que impidan a otros nifios acercarse al columpio en
movimiento.

4. Sofocacién mecanica.

Debe advertirse al nifio sobre las consecuencias que pueden
derivarse de meter la cabeza en bolsas de plastico.
Las bolsas de plastico deberan llevar impresos de forma
llamativa los posibles riesgos de su inadecuada utilizacion.

No dejar al alcance de los nifios, sobre todo los mas
pequenos, objetos que puedan tragar, tales como botones,
dedales, alfileres, semillas, etc.

5. Quemaduras.

- Las instalaciones de agua caliente deben estar debidamente
aisladas y usar un termostato.

- Debe haber suficiente ventilaciéon del local donde se usen
gases como combustible.

- Mantener lejanas las zonas donde haya instalaciones de gas
de las eléctricas.
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- No permitir al nifio la manipulacién de liquidos calientes.

. lLas estufas deben tener una superficie plana horizontal a
ambos lados que por una pare facilitan e! manejo de los
recipientes con seguridad y por otra parte eviten el acceso de
los ninos a sus laterales.

. Tener cuidado cuando se esté cocinando algo en la estufa o
el Horno.

. Seria deseable que los fogones tuvieran un sistema de
fijacion de las ollas para evitar sus caidas ante cualquier golpe
involuntario.

- Prohibir la venta de cohetes a menores de edad.

- Hacer investigaciones programadas para conseguir tejidos
mas seguros para el vestido infantil.

6. Intoxicaciones

. Los medicamentos, productos de belieza y de limpieza se
deben guardar en sus envases originales, fuera del alcance y
de la vista de los ninos.

. Los adultos no tomaran medicamentos en presencia de los
ninos para evitar ser imitados.

. Cuando se administren medicamentos a ios nifos, se les
llamaran siempre por su verdadero nombre y nunca se les
llamara caramelos o dulces.

. Conviene hacer limpieza peridédica del armaric de Ios
medicamentos, deshechando tanto los caducados como los

que ya no se usan.
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- Se deben prohibir las pinturas toxicas en juguetes; asi como
el PVC y petrolatos en los plasticos.

- También prohibir la venta de pinturas de cualquier tipo a los
adolescentes.

- El uso de plaguicidas debe hacerse con conocimiento de sus
riesgos (Inhalacién, contactos dérmicos, ingestion, etc.).

- Laingestidn de alcohol etilico puede ser mortal. Las bebidas
que lo contengan deben guardarse con todas ias garantias y
nunca deben dejarse al alcance de los nifios. Las inhalaciones
de éste alcohol han producido casos de intoxicacién aguda,
por lo que debe olvidarse la costumbre de rociar a los
lactantes con dicho producto para hacer descender la
temperatura.

- Envasar los productos farmacéuticos de tal modo que no
puedan ser abiertos por los nifios con facilidad.

Estos productos deben llevar impresas las advertencias sobre
Su toxicidad y primeros auxilios en caso de intoxicacion.

- En el caso de plantas peligrosas, es conveniente prohibirlas
en jardines publicos y escuelas.

- No dejar cerillos al alcance de los nifios.

7. Electricidad.

- Instalacién y mantenimiento correcto de la toma de tierra.
- Mantenimiento con revisiones periodicas de los conductores

eléctricos. Las fallas eléctricas pueden ocasionar incendios.
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- No se deben conectar demasiados aparatos en un mismo
circuito.

+ Alejar los aparatos eléctricos de las tomas de agua.

- No dejar cables sueltos, sin aislante, o una instalacion
improvisada.

8. Armas de fuego.

- Guardar las armas en lugar seguro, fuera del alcance de los
ninos, descargadas, almacenando la municién en lugar aparte
y bien cerrado.

- Transportarlas siempre descargadas y con la maxima
prudencia.

- Prohibir la caza cerca de lugares habitados.

8. Maquinaria.

- Las maquinas de uso doméstico como lavadoras, lavavaijillas
y centrifugadoras, deben tener sistemas gue paren su
funcionamiento al abrir sus accesos, o tener dispositivos que
impidan su apertura por ios nifos.

- Los ventiladores deben tener la proteccién suficiente que
impida el contacto con las aspas.

- Vigilar el uso de los ascensores.
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10. Producidos por animales.

- Educar a los propietarios en el cumplimiento de las leyes
sobre posesién y circulacion de los mismos {uso de bozales y
sujecion con cadena). '

- En los lugares donde puedan existir escorpiones  y/o
serpientes, usar calzado duro, calcetines y pantalones {aue
cubran la pierna).

- Evitar meter las manos bajo las piedras o entre matorrales.

Como hemos visto, acceder al autocuidado de la salud evitando
accidentes no es algo facil. Para esto se requiere del conocimiento del
propio cuerpo, del contexto y hasta del sentido comun. Mucho ayuda
a evitar un accidente el prever las posibles consecuencias del mismo
en las otras personas, sobre todo los nifos.

Si queremos no tener interrupciones en la continuidad de nuestra
salud y la de nuestros nifios, debemos comunicarles claramente lo que
deben y no deben hacer, es decir, como, cuando, donde, por qué, con
razones comprensibles para ellos.
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CAPITULO 3

Autoestima

Cabe mencionar para dejar las cosas mas claras en la definicion de
conceptos en salud del capitulo 1 que a lo largo de |a elaboracién de la
presente tesina y especificamente al buscar una idea mas precisa de
lo que significa “La Salud” para muchos autores, se descubrié (no
pocas veces) que ellos utilizaban en sus ideas la palabra capacidad.
La insistencia en dicha palabra lleva implicitas muchas cosas, la mas
importante es que entra en juego la valoracion del la autonomia de
toda persona y de la importancia vital de lo que es el autocuidado.
Hablaban de la capacidad de adaptacion como cualidad de la vida.
Dado que la salud es un proceso siempre dinamico con un entorno
siempre cambiante; el ser humano debe estar en todo momento
preparado desde sus inicios, es decir, con la maxima valoracién de su
propia vida.

Es por eso que se decidi6 incluir este capitulo en el tema de ia salud.
Es decir, que la autonomia personal, el valerse por si mismo, pueden
ser suficientes para iniciar o para cambiar un estilo de vida; que se

requiere de un esfuerzo personal para lograr la saiud y por
consiguiente una autoestima que a su vez origina ambos conceptos.

Al mismo tiempo quiero aclarar que la autonomia ante la salud es
importante, pero no es fruto solamente de un esfuerzo personai, sino
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que requiere de una participacion familiar y/0 comunitaria para
favorecer el desarrollo de las mismas (salud y autoestima).

Hay que empefiarse para invertir en ia idea de la autoestima, el
concepto de que se viva, y se viva plenamente ¥ con sentido.

La autoestima en el desarrollo de la “seguridad personal” a lo larga de
toda la vida es de suma importancia, es decir, dia a dia desde |a nifiez
el valor que damos a nosotros mismos, a nuestros pensamientos,
creencias, valores, actitudes, emociones, etc, se van reforzando en el
subconsciente.

Pero con “seguridad personal” no solo se esta refiriendo a cierto grado
de madurez, sino también en el sentido que destaca la palabra,
seguridad es igual a: Atencidn personal o individual o autocuidado.

Dicha autoestima inmediatamente nos lleva a pensar en la
intervencion de un sentimiento ilamado amor, o sea e amor a uno
mismo y el amor que los demas depositen en una persona; esto Gitimo
sobre todo en fa nifiez, dependiendo siempre de los padres, familiares,
amigos o personas con las que se tiene contacto. Este amor, cariio o
respeto entregado se refleja posteriormente en la confianza en uno
mismo y en el propio cuidado de la persona. Ahora vemos la estrecha
refacion con Ja salud del hombre.

La autoestima o el respeto por uno mismo debe iniciarse también con
una conciencia clara, aceptando “quién soy”, teniendo el valor y la
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fuerza para disefiar mi vida como yo quiero que sea, en el camino a
esta meta debo gustarme, respetarme, estando dispuesto a asumir
riesgos y a fracasar. Al mismo tiempo voy sabiendo quién soy con
certeza y lo que puedo hacer o no, para que posteriormente proyecte

este conocimiento de mi persona. Una persona con buena autoestima,
cuida de su salud.

La clave para la Salud de un nifo, adolescente o adulto es conocerse
a si mismo, saber lo que puede ser positivo o negativo para él. Tener
la responsabilidad de su persona, sus propias elecciones y decisiones,
autcestima, por lo tanto se adquiere el poder de controlar sus
pensamientos, acciones y su salud (proteccidn).

“La Autoestima es el puente entre quien usted es y lo que hace”.

C. Paltadino.

La autoestima es salud personal, y la familia como se mencioné antes,
juega un importantisimo papel en el desarrollo de Ia primera.

Como dice José Nieto Lain (%
‘La familia se encuentra permanentemente frente a los retos que la
sociedad le impone (misma que la crea, respalda y con la que
mantiene una constante relacion), ésta Gltima determina también Sus
funciones y la va modificando”.
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El nuevo sistema de valores impuesto por la sociedad en la que
irremediablemente tiene que entrar Ia familia hace que los padres al no
entenderla tengan una desorientacion e inseguridad educativa con sus
hijos.

Agrega . Que se necesita de la crianza para que un ser se desarrolle
como persona, que después de esto se desarrollard la conciencia de
la propia identidad (su originalidad), ia respuesta a todo lo anterior es
la familia, ésta acepta al otro por lo que es ¥ no por la funcionalidad de
ese ser.

Pero que solamente la familia retne las condiciones estructurales
necesarias, como para satisfacer las demandas radicales del ser
persona, por ello habria que afirmar que la funcién de la familia en la
actualidad es la de posibilitar la felicidad de sus miembros
contribuyendo a su realizacion futura.

Que el papel de la familia a lo largo de la historia ha consistido en
conducir e introducir a los hijos en los ambitos mas valiosos de la vida
Y que por supuesto esta inmersa la “felicidad”.

"Respetarte a ti mismo quiere decir que: /'®)

» Te concibes como un ser humano, con energia limitada que

necesitas evaluar, abastecer y cuidar, eso supone no responder 3

“'Connie D. Palladino, Ph.D.. Como Desarrofiar fa Autoestima, México, D.F., Grupo
Editorial lberoaménca S A de CV . 1992
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todas las demandas que te hacen los demas, cuidar con firmeza tu

salud dandole gran prioridad y promover el bienestar y disfrute por la

vida en todos los niveles donde sea posible, ya que la calidad que das

a

tu existencia es la misma que los demas recibiran de ti,

proyectandola en satisfaccion, alegria y vigor para dar.

\’\_.

A4

Promueves con vigor ideas objetivas y constructivas respecto a ti
mismo, generando autoconfianza y seguridad en lo que has fogrado
0 puedes ir realizando, evitando los pensamientos negativos que
descuentan y generalizan sobre una incapacidad, devaluandote o
repudiandote.

Eres razonable con las demandas que te impones, en cantidad y
grado, entendiendo que no eres perfecto, ni puedes hacerlo todo
bien siempre. Ser realista y disfrutar lo que vamos logrando es
mucho mas saludable que exigirnos y presionarnos constantemente
al no saber establecer limites.

Es muy importante en el caso de vivir bajo presion excesiva,
cuestionarnos si permanecer asi vale la pena, si estamos en
realidad buscando una autoafirmacion que nos demuestre que
‘valemos mucho” como personas y eso nos impulsa a vivir
alterados de los nervios queriendo lograr metas al severisimo costo
de afectar gradualmente la saiud u otras condiciones de bienestar
muy importantes.
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» Valoras tus necesidades en su justo nivel, no las menosprecias ©
subestimas. La busqueda de alternativas o condiciones que
promueven tu bienestar total es irrenunciable. No tienes que
pospener lo que requieres para fomentar el desarrollo de tu ser.

# Te pones en el lugar que te corresponde porque tu salud y felicidad
estan antes que la aprobacién de los demas, “el qué diran”, la
obtencion de alguna posicién econémica o estatus.

» Te perdonas humanamente, con sentido reflexivo, responsable y
constructivo. Cometer errores es parte de la naturaleza humana;
entender nuestro pasado es mas constructivo que condenarlo. Las
verdaderas razones por las que actuamos si nos involucramos en
experiencias negativas estan con claridad definidas por [a historia
que tuvimos, en el momento en el que estabamos (que de alguna
forma favorecit la aparicion o mantenimiento de las condiciones),
los propios factores personales que contribuyeron y de los cuales
estabamos medianamente conscientes o totalmente inconscientes,
ademas de la confusion que muchas veces generan eventos
sorpresivos o fuera de nuestro control.

Quien se respeta a si mismo no se culpa por su pasado, aprende de
éf

~ No te compares con los demas, porque en el momento en que lo
haces muchas veces acabas menospreciandote. Es una gran falta

de respeto hacia ti mismo observar cualidades de otros
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minimizando u olvidando Ilas tuyas, como lo es no respetar a ios
demas, sintiéndote con el derecho a maltratarios por considerarte
mas valioso al poseer alguna ‘ventaja” especial.

» Respetarte a ti mismo es respetar a los seres que amas porque
dado que son aigo importante en tu vida, al agredirlos o lastimarios
estas afectando una parte de ti.

En sintesis, es importante hacer ver a los nifios y sobre todo a los
padres de éstos el significado de tener una buena autoestima para
poder funcionar bien en la vida. Y que sobre todo el valor de adquirirla
desde muy tempranas edades es vital. Si esto no es posible darse
cuenta que una intervencion tardia de la presentacion de ésta o su
reforzamiento es fundamental. E papel de concientizarngs, de que

todos tenemos caracteristicas muy personales que nos hacen ser
importantes debe estar presente en todo momento, Es decir, saber
qQue somos valiosos ademas de tener Ja seguridad de eso mismo nos
hace sentir confianza en nosotros mismos; credndose asi un circulo
vituoso o de virtudes de nuestra persona... al ir salvando los
obstaculos que estan en el camino a nuestras metas se va reforzando
en nuestro yo la idea de que podemos salir adelante en todo lo que
NOs proponemos y por lo tanto en el presente y futuro nos iremos
imponiendo mas y mejores metas. Este circulo es muy fuerte y muy
dificil de romper, pues con cada accioén nuestra se va reforzando, al
mismo tiempo de que nos hace ver que todos los demads también lo
tienen o deberian de tenerlo.
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3.1. CREACION DE UN SISTEMA POSITIVO DE CREENCIAS EN EL
HOGAR.

CINCO MANERAS DE FOMENTAR LA AUTOESTIMA DE LOS
NINOS
1. Desarrollar un sentido de la seguridad.

Los niflos necesitan iimites bien definidos. Necesitan saber lo que se
espera de ellos con FIRMEZA, JUSTICIA, FRANQUEZA y CARINO.

2. Desarrollar una identidad o concepto propios.

Si un nifo considera que tiene un potencial en un area particutar,
tratara de desarroflar su habilidad en ese campo. Trate a su hijo como
si fuera el hijo de su mejor amigo. Enséfele lo que es Unico y
desarrolle sus intereses.

3. Desarrollarle un sentido de pertenencia.
los padres necesitan ensefiar la tradicion familiar y ser un grupo de

apoyo. Establezca en la familia una realimentacién positiva y
dediguele tiempo.
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4. Desarrolle un sentido de propésito.

DIRIJA la energia del nifio. Los nifios necesitan saber ¢ QUIEN SOY?,
¢ME AMAS Y TE IMPORTOQ?, ;QUE PUEDO HACER? Los logros se
obtienen debido a las expectativas elevadas y un alto nivel de apoyo.

5. Desarrolle un sentido de poder o confianza personal.

Aliente a los niftos para que se fijen metas, se enteren de cuales son
sus opciones y evallen su actuacion.

DIEZ CLAVES PARA DESARROLAR LA AUTOESTIMA EN LOS
NINOS

Si usted tiene (o planea tener) hijos, los siguientes consejos son
excelentes. E{ Instituto Nacional de Salud Mental en Estados Unidos le
preguntd lo siguiente a 50 padres que habian educado a sus hijos que
llegaron a ser adultos bien adaptados y productivos: “Con base en sus
expectativas personales, ;cuai es el mejor consejo que le pude dar a
los padres nuevos respecto a la educacién de sus hijos?" A
continuacion, un resumen de sus respuestas.

1. MUCHO AMOR. La tarea mas importante es amar y realmente
interesarse por sus hijos. Esto les da una sensacion de seguridad,
pertinencia y apoyo. Hace mas llevadero los aspectos dificiles de la
sociedad.
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2. DISCIPLINA CONSTRUCTIVA. Dé directivas claras e imponga
limites a sus hijos. Elija indicaciones en positivo (“Haz esto”, en vez
de “No hagas aquello™).

3. CUANDO SEA POSIBLE, PASE TIEMPO CON SUS HIJOS.
Juegue con ellos, hableles, enséfieles a desarrollar un espiritu
familiar y déles un sentido de pertenencia.

4. DELE PRIORIDAD A LAS NECESIDADES DE SU PAREJA. Las
parejas tienen mas probabilidades de éxito en su labor como
padres cuando ponen en primer lugar su matrimonio. No se
preocupen porqué los hijos estén ocupando ‘“el segundo lugar”. Los
hogares que giran alrededor de los nifios no producen ni
matrimonios felices ni hijos felices.

5. ENSENE A SUS HIJOS LA DIFERENCIA ENTRE EL BIEN Y EL
MAL. Necesitan que se ies ensefie los valores y modales basicos
para sentirse bien en la sociedad. Insista en que traten a los demas
con amabilidad, respeto y honestidad. Sea un modelo personai de
valor moral e integridad.

6. DESARROLLE EL RESPETO MUTUO. Actie de manera
respetuosa con sus hijos. Digales “por favor” y “gracias” y ofrezca
disculpas cuando cometa errores. Los nifos que reciben un trato

respetuoso sabran como tratario a usted y a los demas con respeto.
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. ESCUCHELOS, REALMENTE ESCUCHELOS. Esto significa
dedicarles a sus hijos su atencién completa, poniendo a un lado sus
creencias y sentimientos y tratando de entender el punto de vista de
sus hijos.

. OFREZCA UNA GUIA. Sea breve. No pronuncie discursos. Y no
obligue a sus hijos a compartir sus opiniones.

. PROMUEVA LA INDEPENDENCIA. Permita gradualmente que los
ninos gocen de mayor libertad y control sobre sus vidas. Un padre
dijo: “Una vez que tus hijos tengan la edad suficiente, desaparece
poco a poco del escenario, pero permanece siempre cerca para
cuando te necesiten”,

SEA REALISTA, ESPERE COMETER ERRORES. Esté
consciente de que !as influencias externas, como la presién de los
companeros, aumentan conforme vayan madurando los nifios. No
espere que las cosas vayan siempre bien. La educacion de los hijos
nunca ha sido facil. Tiene sus penas y sufrimientos, pero también

tiene recompensas y alegrias. "

“7 Ibid. p.p. 36-37.
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CAPITULO 4

PROPUESTA DE PROGRAMA DE EDUCA(}I()N
PARA LA SALUD EN NINOS DE 10 Y 11 ANOS.

JUSTIFICACION

En el plan Nacional de Desarrollo 1995-2000 se sefala que
durante ese periodo “se trabajard para alcanzar un sistema que
incorpore a mas poblaciéon que garantice Paquete Basico de Salud
para todos los mexicanos (...)". ®

PAQUETE BASICO DE SALUD ESCOLAR
(PABASE)

Diagnostico de salud, control y seguimiento.
Infecciones respiratorias agudas.
Enfermedades diarreicas agudas.

Salud bucal.

Vacunacion.

Desparasitacion.

Valoracion del estado nutricional.

Deteccidn de problemas visuales.

") Plan Nacional de Desarrolio 1995-2000. p.p. 92-95.
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- Deteccidn de problemas auditivos.
- Deteccion de problemas posturales.
- Identificacion de factores de riesgo y medidas de salud en el hogar,
escuela y via publica.
- Mejoramiento de la alimentacién.
Saneamiento basico.
Vigilancia y control de casos y brotes de infecciones.
Vigilancia activa de riesgos y dafios a la saiud escolar.

Es por esto que ya se han trabajado algunos programas como por
ejemplo, de vacunacion, nutricién y salud reproductiva; aunque vemos
Que falta trabajar con mayor énfasis la prevencion de enfermedades
diarreicas agudas, la prevencién de infecciones respiratorias agudas,
la prevencién de accidentes, de adicciones vy la salud reproductiva del
adoiescente entre otras que constituyen el Paquete Basico de Salud
Escolar (PABASE).

Dicho paquete esta incluido en el Macro-Programa de: Atencion
integral de la Salud Escolar en el Distrito Federal; planeado
coordinadamente entre la Secretaria de Educacion Publica y Ia
Secretaria de Salud. Este dltimo programa tiene sus raices en las
estadisticas obtenidas por la S.S.A. en el afio de 1993, es decir, las
principales causas de enfermedad infantil de 5 a 14 anos; las cuales
no han tenido cambios significativos a la fecha. Con relacién a la
morbilidad en el grupo infantl aun siguen predominando lag
enfermedades de tipo infeccioso, tanto las que afectan el sistema
respiratorio, como las gastrointestinales principalmente. Es por esg
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que el anterior programa gubernamental y el presente propuesto en la
tesina siguen estando basados en aquellas estadisticas, se agrega
que el sugerido aqui incorpora datos todavia mas recientes, del afo de
1995. Se tuvieron que omitir algunos registros para la elaboracion del
mismo programa, que como coincidencia la mayor parte de las
estadisticas de este tipo toman rangos muy amplios en edades
(incluyendo preescolares) para elaborar sus graficas.

Este programa de la Tesina quiere propiciar en el alumno conductas y
actitudes saludables, el cuidado de si mismo y de su ambiente por
consecuencia. Como parte de la estrategia de mi programa de
Educacion para la Salud en nifios de 10 y 11 afos, veo como una
necesidad prioritaria la sensibilizacion directa de los nifios de estas
edades y no solo la de los maestros y padres de familia que como se
explica en un principio es generalmente el pulblico al que van
encaminados los esfuerzos del gobierno, olvidando un poco el crigen
para la aplicacién de dichos programas, aunque esto Gltimo constituye
un buen principio. Como se mencionaba antes es necesario que a los
nifos mismos se les fomente una cultura de la salud en donde los
conceptos se conviertan en habitos personales preventivos, es decir,
en hechos significativos que afectaran de un modo positivo su vida
cotidiana, social y ambiental. Todo esto basado en el Marco Legal
siguiente:
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Marco legal

[ PLAN NACONAL DE DESARROLLO 1995-2000 |

! 1] U

PROGRAMA DE PROGRAMA DE PROGRAMA NACIONAL
REFORMA DEL DESARRDLLO DE ACCION EN FAVOR
SECTOR SALUD EDUCATIVO DE LA INFANCIA
19952000 1995.2000 1995.2000
\ PROGRAMA /
PARA LA ATENCION
INTEGRAL DE LA SALUD

DEL ESCOLAR
BASES DE_ ENELDF. PLAN NACIONAL
COORDINACIGN DE SALUD
SEP.SSA (1989) ESCOLAR

SEP-S5A

Ademas se cuenta con la llamada Norma Oficial Mexicana, NOM-
009-SSA2-1993 (ver Apéndice), la cual también tiene objetivos
especificos, dando gran importancia al fomento de la salud del escolar,
aplicandose ya inclusive algunas estrategias y acciones. Como lo
explica Margarita Hernandez Rojano:

“La Educaci¢n para la Salud se basa fundamentalmente en e
-Derecho a la proteccion de la Salud que tiene toda persona-,
senalado en el Articulo cuarto Constitucional Y en respeto a la

dignidad del ser humano y a su capacidad de hacerse
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responsable de sus propias decisiones y al desarrollo de
acciones en beneficio de su salud”, (9

Se decia antes que es conveniente que el magisterio conozca a
fondo dichos programas federales, pero ademas debe saber de
modelos programaticos como el aqui sugerido para gque se
adentren en la problematica de la salud y pueda educar para
lograr con sus experiencias en general un cambio de actitud
tanto en los escolares como de la comunidad. Esto es con
acciones concretas.

Este programa plantea una promocion de la salud considerando
a la escuela como uno de los escenarios que permite ia
interrelacion de diversas acciones y sectores para mejorar Ia
calidad de vida de los escolares y acrecentar la educacion para
la satud.

Dicho programa de educacién para la salud tiene ademas de los
ya expuestos los siguientes propositos:

¢ Informar a los docentes que estan frente a grupo, quiero decir
con esto que tengan fundamentos y puedan mejorar las
actividades subsecuentes que propongan a sus alumnos en
relacion con el cuidado y mejoramiento de la salud.

%1 T.8. Margarita Hernandez Rojano, Educacién para Ja Salud.,
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¢+ El mejoramiento del mismo programa para organizar y
promover nuevas acciones o superar las ya establecidas en
cada una de las cartas descriptivas, o sea una autoevaluacion
del mismo.

Este programa de Educacion para la Salud en la ensefianza primaria
responde a un propésito fundamentalmente formativo. Su punto
central es que los nifios de estas edades adquieran conocimientos,
capacidades, actitudes, valores y sobre todo desarrollen habitos
adecuados para la preservacion de la salud y el bienestar.

El propdsito no es incorporar mas temas de estudio, sino la de facilitar
el aprendizaje de los nifios y la labor del maestro.

METODOLOGIA

1. Se considera necesario iniciar cada una de las clases del curso-
taller infantil con comentarios de los nifios con respecto al tema o
temas que se trataran, es decir, que expresen sus ideas sobre el
contenido del curso. Esto es un método didactico que basado en la
experiencia permite introducirlos al contenido del curso a través del
planteamiento del problema o también preguntas orales o por
escrito segun la edad.

2. Siempre gue sea necesaria la intervencion de un especialista o aun
sin la intervencion de éste, se debe presentar el contenido apoyada

en diapositivas, videos, peliculas, etc., que muestren claramente el
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problema en si. Con esto se propiciara que los nifos confronten sus
ideas iniciales con la realidad proporcionada.

3. En cuanto a la evaluacion, debe reflejar un avance tanto individual
como grupal. Concretamente verificar la capacidad o disponibilidad
para prevenir o enfrentar, quizas resolver algunas situaciones
sencillas.

4. Esta participacion siempre buscara establecer una secuencia y
continuidad para abordar los futuros contenidos en sesiones Y para
el programa.

ORGANIZACION

Al organizar cada una de las clases se relacionaron temas afines
(contenidos) para facilitar el desarrollo de las primeras al ponente y la
comprension de los alumnos también,

Igual se cuidd que ta distribucién de los temas en las sesiones fuera
equitativa, de tal forma que se puedan concluir en el tiempo previsto.

Los contenidos pretenden también en dado caso dar a conocer a los
docentes las acciones que realiza el sector salud en coordinacién con
la Secretaria de Educacién Publica con el seguimiento de los
anteriores programas. Para beneficio de los alumnos de educacion

basica les sugiere algunas herramientas necesarias para llevar a
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efecto sus clases diarias segun las necesidades de su grupo con
relacion a estos temas.

En este programa se planearon sus actividades con base en la
revision aunque no profunda del plan y programas de estudio de la
S.E.P.y el programa para la atencién integral de la salud del escolar.

No se profundizara en los aspectos tedricos en cada intervencion, sino
en las repercusiones que se tienen en su propia salud y e! pape! que el

mismo nifio tiene para prevenir y atenderse de algunas enfermedades,
(las mas frecuentes).

Pero también se trata de vincular algunos conocimientos cientificos
con el autocuidado de la salud, alternamente la proteccién del
ambiente; asi como que los alumnos puedan “actuar” con iniciativa y
eficacia en las cuestiones practicas en salud de la vida cotidiana. Se
trata de que todas las actividades estimulen el ejercicio mental y sobre
todo el de la reflexion.

Considerando la distribucién del tiempo de trabajo dentro del plan de
estudios de la S.E.P. en los grados de quinto y sexto de primaria, el
tiempo asignado a las ciencias naturates (en donde inevitablemente se
inserta la Educacion para la Salud) es de 120 horas anuales, es decir,

tres horas a la semana. Debido a la imporancia del tema de
Educacion para la Salud, se ha decidido agregar dos horas mas a

dicha semana, teniendo por consecuencia logica un curso-taller de
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Educacién para la Salud de un total de 5 horas a la semana,

distribuidas en una hora diaria para el curso.

Ademas para organizar la ensefianza de este programa las unidades
tematicas de esta disciplina ®®, a la que se titulo Educacion para la
Salud, estan agrupadas en cinco sjes que aungue distintos en su
contenido esencial no llegan a ser paralelos, tocandase
frecuentemente en cada una de las clases previstas, esto es asi pues
dichos ejes surgen como ya se habia explicado de la necesidad de
evitar las enfermedades mas frecuentes en la poblacién escolar
infantil, que las estadisticas avalan para que estos sean abordados de
inmediato.

Se quiere decir que los temas de estos cinco grandes ejes tematicos
se incorporan en el curso de manera logica. Lo anterior es mas facil de
comprender si tomamos en cuenta un elemento articulador el cual es
que el nino se desenvuelve y al mismo tiempo esta aprendiendo del
medio natural y social que le esta siempre rodeando. Su realidad diaria
aunada a la idea de salud son las ciencias naturales, la medicina y lo
social.

Este programa considera en Gltima instancia como derivado logico del
proceso ensenanza-aprendizaje el espacio para la expresion de la
educacion fisica y artistica, que a su vez se traduce como una parte

importantisima de la formacion integral de los alumnos en este nivel|.

%9 Margarita Pansza Gonzalez, QOperatividad de la Diddctica, Vol I, México, Gernika,
S.A., 1893 pag. 24.
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También propone actividades adaptadas a los distintos momentos del
desarrollo de los infantes V.

Siempre que sea posible los contenidos o temas de las sesiones seran
abordados a partir de situaciones familiares para los alumnos, de tal
manera que cobren relevancia y su aprendizaje sea duradero. O en el
caso dado a partir de la exposicion de un problema social concreto.
Para avanzar en este sentido el programa parte de la idea de que el
entorno de los niNos ofrece las oportunidades naturales propias para
incrementar su sensibilidad personal.

Es facit ver que la relacion de la comprension de lo que es la salud con
la asignatura de educacion civica en primaria estara siempre aunque
implicitamente en las sesiones, sobre todo en los temas de derechos,

responsabilidades y servicios relacionados con la salud del nifio.
OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

Que los nifios tengan un mayor y mejor entendimiento de la
importancia de su propia salud.

. Modifiquen sus habitos personales, estilo de vida y entorno a
través del aprendizaje de conductas preventivas.

Ill.  Desarrollen su autoestima.

€ Secretaria de Educacion Publica, Plan y Programas de Estudio de Educacion Basica
Primaria , México, 1993.
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Que tengan capacidades y valores en relacion a su salud.

Que adquieran los conocimientos fundamentales para
comprender los fendmenos naturales en especial los que se
relacionan con la preservacion de la salud.

Se conduzcan de modo que favorezcan el desarrollo y
promocion de su salud en el futuro.

TEMAS O CONTENIDOS

. Prevencién de enfermedades diarreicas.

. Manifestaciones de las enfermedades del sistema respiratorio y

formas de prevencion.

. Prevencidn de accidentes.

. Adicciones: Tabaquismo y alcoholismo, daros y medidas

preventivas.

. Salud reproductiva del adolescente.
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RECURSOS

Los recursos didacticos con los que se trabajara en este curso-taller
pretenden facilitar la comprension de los nifios de esta edad. Al
seleccionarlos se ha tomado en cuenta la adecuacion de los temas
con refacion ai nivel educativo de ios nifios y también de sus intereses.

Inclusive se ha cuidado que el recurso didactico tenga un peso y
espacio definido para que no se convierta en el punto central de la
clase (medio distractor) y si en un apoyo para el aprendizaje y el logro
de los objetivos.

Los especialistas son un complemento importantisimo para los
objetivos de! programa y los recursos que ellos utilizaran también son
de gran valia. Estos dltimos pueden ser Diapositivas, videos,
peliculas, tripticos, folletos, instrumentales, etc.

En el desarrollo de las clases se procurara alternar el trabajo individual
y por equipos con el propésito de dinamizar el trabajo y propiciar Ia
confrontacion entre los nifos, asi sobre todo la reflexion individual.
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EVALUACION

Para evaluar los aprendizajes logrados en el curso se establecen los
siguientes criterios:

(a) Disposicion para el trabajo considerando las actividades en equipo
y en el curso con el grupo.

(b) Cumplimiento de las actividades propuestas.
{c) Creatividad de las actividades sugeridas.

(d) Una evaluacion final, individual y oral que permitird corroborar la
comprension de 10s temas.

(e) Para evaluar al curso y al coordinador se aplicara un cuestionario
individual al final del mismo.
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MARCO TEQRICO

“El plan de estudios es la sintesis instrumental . mediante la cual se
seleccionan, organizan y ordenan, para fines de ensefanza, todos los
aspectos de una profesion que se consideran social y culturalmente
valiosas profesionalmente eficientes” . (pag, 20)*

Esto significa que un plan de estudios es como una vision panoramica
en un cuadro de las principales materias contenidas en una carrera o
nivel de estudios, complementado con bases pedagdgicas y
didacticas acordes a la realidad y a la Institucién educativa.

Unidad did4ctica: “La entendemos como cada uno de los diferentes
eventos que constituyen un plan de estudios y estos pueden ser entre
otros: Cursos, laboratorios, seminarios, talleres. moduios, etc.” (pag.
36, NOTAS)"

Un “programa de estudios es una formulacion hipotética de los
aprendiiajes, que se pretende lograr en una unidad didactica de las
que componen el plan de estudios”. (pag. 15)*

Para su elaboracion  también se fundamenta en las regias
pedagogicas contenidas en el plan de estudios. Es decir, éste Ultimo

orienta en gran medida la construccion del programa en cuestion.

(*) Margarita Pansza Gonzalez. Operalividad de la Didactica. Vol. 11, México. Gernika,
S.A. 1993




64

“En la década de los afos 70, entre otras formas para efaborar un pro-
grama de estudio, predominan las llamadas “cartas descriptivas”, que
$€ presentan como un avance en el “proceso cientifico de la
docencia’, con estas se pretendia acabar con el memorismo y fijar las
base§ de una evaluacion objetiva.”.  Dichas cartas estan dentro de
un area de tiempo llamada: Tecnologia Educativa, 1a cual se vé prece-
dida por la llamada educacion tradicional, importante ésta sélo por su
vigencia aun en nuestros dias (pero en menor grado de predominio);

la dltima fomenta el dictado, la repeticion mecanica y la memorizacion.
(pags. 12y 37)*

Otro espacio de tiempo que a su vez va cobrando mayor relevancia en
el presente es la llamada corriente critica o de investigacion que

trata de : "Realizar esfuerzos hacia el trabajo creativo, el analisis y ia
reflexion critica, de construir conocimientos y relacionarlos, la
investigacion en general y también en torno a problemas humanos,
superar contradicciones y obstaculos en el camino al conocimiento.”.
(pag. 46)*.

{*) Margarita Pansza Gonzalez. Operatividad de la Didactica. Vol. Il. México. Gemika,
S.A. 1993,



65

FUNDAMENTACION DIDACTICA

Los fundamentos didacticos imptican de una u otra forma las “Tecnicas
didacticas” a utilizar. Estas técnicas ayudan a que un programa sea
comprensible para los alumnos. Podemos decir que hay diversas
técnicas de ensedanza las cuales hay que conocer a profundidad para
amoldarlas a las diferentes clases, grupos escolares, situaciones, etc.

El presente programa no esta basado en la llamada Tecnologia
Educativa, aunque tenga algunos rasgos de ella (No podemos olvidar
la gran influencia que ésta tiene ain en nuestros dias). Ademas
debemos de tomar en cuenta que cada —c_orriente didactica- con sus
ventajas y desventajas tiene las bases o principios para adecuar y dar
continuidad a las futuras propuestas didacticas. Por lo tanto vemos
que este estilo didactico adolece del estimulo “reflexivo” tan importante
para un buen aprendizaje y que genera a su vez aquella apertura
critica, por lo tanto creativa gue conlleva el analisis critico.

Es entonces cuando vemos que la otra opcidn lNlamada “Didactica
Critica” es una corriente que sugiere, o mejor dicho propone al alumno
nuevas ideas o preguntas en torno al objeto de estudio. Esto Ultimo es
algo que no puede suceder con la utilizacion dei modelo llamado
“Tradicional” , que se basa en la memorizacion , haciendo a un lado ai
sujeto en cuestién; relegandolo a un puesto de pasividad, sin
sentimientos, sin experiencias que son de gran importancia, sobre
todo para un tema tan vastamente personal como lo es la salud vy el

tema de la Educacion para la Salud. Si esta ultima quiere cambiar
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principalmente_actitudes y crear comportamientos preventivos en la
salud, es natural que nos identifiquemos con el concepto de practica, o
teoria-practica a que el método critico nos lleva.

La tecnologia educativa con sus técnicas de programacion por
objetivos y la utilizacién de cartas descriptivas de programacion entre
otras cosas, la hacen una corriente aparentemente practica como lo
dice Esther C. Pérez, ella también agrega:

..... "¢ Qué aprendian?”. (*%)

Reflexiona comentédndonos que el conocimiento se limita, se
fragmenta y no se vé en su totalidad.

En el programa, se han sugerido las cartas descriptivas pero a mi
modo de ver les he dado cierta flexibilidad al agregarles una dosis de
investigacion (didactica critica) o espacio para la practica y las
preguntas basadas en hechos reales que son las vivencias de los
NiRos.

(**) Margarita Pansza Gonzalez. Operatividad de la Didactica. Pag.46.
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NOTA EXPLICATIVA

Se ha procurado dar al programa de estudio una organizacion sencilla
y compacta, enseguida se expondrd en primer lugar los propésitos
formativos de la asignatura. En segundo lugar los objetivos
pedagdgicos en general, para terminar con los temas que
corresponden a cada sesion,

Con esta forma de presentacion se ha evitado la enunciacién de un
nimero muy elevado de —objetivos de aprendizaje- que pudieran estar
divididos en generales, particulares y especificos; que fue
caracteristica de los programas de estudios de hace muchos anos e
inclusive sobre todo de las cartas descriptivas tan utilizadas en aquella
época; esto en la practica no ayudaba a distinguir los propositos
formativos fundamentales de aquelios que tienen una jerarquia
secundaria.

Ademas para la formuiacion de las cartas, esta forma de exposicion
suficientemente precisa de propositos y contenidos evita el detalle
exagerado y la rigidez a fa hora de que el expositor o coordinador de
las sesiones. También facilita un mayor margen de decision en Ia
organizacion de las actividades didacticas, en Ja combinacion de los
temas de las diferentes sesiones y en la utilizacion de los recursos
para el aprendizaje de habitos saludables infantiles.



CRONOGRAMA DE CONTENIDO TEMATICO

PRIMERA CLASE

SEGUNDA CLASE

TERCERA CLASE

CUARTA CLASE

QUINTA CLASE

Prevencién de
enfermedades
diarreicas.

Manifestaciones de
las enfermedades del
sistema respiratorio y

formas de prevencion

Prevencion de
accidentes.

Adicciones:
Tabaquismo y
alcoholismo, dafios y
medidas preventivas.

Salud reproductiva
del adolescente.

Hay que recordar que los temas propuestos estan vinculados con los planes y programas de estudio de
Educacion Primaria de la S.E.P. y que el disefio de estrate

cada una de las clases.

gias y del material didactico se ira enriqueciendo en

{oy)
CC



NOMBRE DEL PROGRAMA: "Educacién para la Saiud’.

TEMA DE LA CLASE (1): Prevencién de Enfermedades Diarreicas.

Objetivo Contenido Apoyos Textos Actividades | Evaluacién Tiempo Tareas en
Tematico Clave Casa
Introduccién | Analizen los | Estructura, Videos. Observa, Exposicion {20 minutos. Dibujar el
nifios de que | funcidn y razonay ante el aparato
las cuidados del pregunta. grupo de ta digestivo e
enfermeda- |aparato tarea. identificar
des mas digestivo. cada una de
comunes sus partes y
son explicar
prevenibies. brevemente
su funcion,
Desarrollo |Conocer los |Medidas Diapositivas |Importancia |Elaborar un |Exposicién | 30 minutos. | EScribir
muitiples Higiénicas del agua. triptico de ante el brevemente
factores Preventivas higiene en  |grupo de la sobre las
protectores una hoja tarez. consecuen-
que pueden blanca con cias de no
ayudar a su dibujos lavarse las
salud. sencillos. manos y los
alimentos.
Sintesis  |Resumen de Video, Freguntas y 10 minutos.
ias medidas comentarios
higiénicas
de
prevencién
de
enfermeda-
des

diarreicas.
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NOMBRE DEL PROGRAMA: “Educacién para la Satud”

]

TEMA DE LA CLASE (2): Manifestaciones de las enfermedades del sistema respiratorio y formas de prevencién. |

Objetivo Contenido Apoyos Textos Actividades | Evaluacion Tiempo Tareas en
Tematico Clave Casa
Introduccion | Predigan la | Estructura, | Diapositivas |“La Los nifcs Lectura de |20 minutos. Reflexion
practica de | funcion y o Videos. |alimentacion ; preguntan la tarea en Crear una
comporta- cuidados del como factor |sus dudas. |clase, frase
mientos sistema protector”. preventiva
preventivos | respiratorio. en forma de
en un futuro. rima.
Desarrollo | Reconocer | Primeros Revistas, Recortar de | Lectura de |30 minutos.
las molestias| tijeras, hojas las revistas |la tarea en
leves para | SIQNOS! biancas, alimentos clase.
evitar los . resistol, que ayudan
signos Eﬁ:;trg a fortalecer
graves. nasal las
. Dolor de defensas.
garganta.
«  Ronque-
ra.
Sintesis |Resumende [+ Otitis. Rotafolio. Comentarios 10 minutos.
la « Pulmonia
identificacion
de signos de

alarma.

0/



NOMBRE DEL PROGRAMA: “Educacion para la Salud”.

TEMA DE LA CLASE (3): Prevencion de Accidentes.

plumones.

r Objetivo Contenido Apoyos Textos Actividades | Evaluacion Tiempo Tareas en
Tematico Clave Casa
Introduccion | Discutan los | Causas mas | Video en el | "Mas vale Realizar un [Con su 30 minutos. Reflexidn.
peligros a frecuentes que las prevenir que |dibujo enel |participa- Preguntarse
los que nos | de personas |lamentar”. que se trate {cidn enia que otros
exponemos |accidentes narren sus de prevenir |clase. factores
con en el hogar, | experiencias un accidente pueden
frecuencia. |[escuelay (individual). provocar un
via publica. accidente y
anotar,
Desarroilo |Aprendery |Hemorragias | Especialista Los nifios Consu 30 minutos.
practicar e recibiran participa-
técnicas de | Quemaduras | instrumental. informacién |cion en la
primeros y practica de | clase.
auxilios. Asfixia, un
socorrista,
médico ¢
enfermera.
Sintesis | Resumen. Hojas Pegar los 10 minutes.
blancas, dibujos en el
lapices de pertddico
colores © mural,

¥4




NOMEBRE DEL PROGRAMA: *Educacion para la Salud’.

TEMA DE LA CLASE (4): Adicciones, Tabaguismo y Alcoholismo; dafios y medidas preventivas.

Objetivo Cantenido | Apoyos | Textos Clave | Actividades | Evaluacion Tiempo Tareas en
Tematico Casa
Introduccion | Conozcan los | Manifestacio | Videos. |"Saber Presentar Hacer una |30 minutos. | Reflexionar
sintomas nes del uso diferenciar casos de dramatiza- acerca de;
patoldgicos | indebido del estos tabaquismo y | cion infanitil. &cémo
del uso del cigarro y el sintomas de | alcoholismo utilizar mi
tabaco y el alcohol. otros.” que ellos tiempe tibre
alcohol, conoezean, intefigente-
mente?
Desarrollo [Reconozcan |Medidas Video. Elaborar una {Hacer una {30 minutos. |Y traer por
el ambiente |preventivas lista de dramatiza- escrito en
familiar en en la escuela actividades | cién infantil. cinco lineas,
torno a las y la familia. fisicas y
drogas, recreativas y
en orden
ascendente,
Sintesis | Yo Concientizar | Video. Formacién de 20 minutos.
Proporcionar |de las promotores
posibles enfermeda- infantiles.
soluciones a |des a futuro
dafios por el uso de
producidos |estas drogas.
por estas

drogas.

ol
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NOMBRE DEL PROGRAMA: "Educacidn para la Salud”.

TEMA DE LA CLASE (5). Salud Reproductiva del Adolescente.

Objetivo Caontenido Apoyos Textos Actividades | Evaluacion Tiempo Tareasen |
Tematico Clave Casa i
Introduccién |Analicenla |Causasy Video. Bibliografia. |Preguntasy |Por el grado |20 minutes. | Discutan con
importancia |consecuen- respuestas. |[de sus padres
del cias de un participa- el tema de la
desarrollo embarazo. cidnen la clase.
sexual. clase.
Desarrollo | Conocer los |Enfermedad | Especialista | Prioridad del | Preguntas y 30 minutos.
métados es de condén. respuestas.
anticoncepti | transmisién Videos
vOS. sexual.
Presenta-
cién de los
anticoncepti
vOs.
Sintesis  {Resumen Sugerencias | Rotafolio, Asesoria 20 minutes. | Platicar lo
que yo haré, |del individual aprendido
especialista. Feto en por parte de| con {os
claroformo. especialista. padres.

V4
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CONCLUSIONES

Los cambios mas relevantes en los nuevos programas de estudios consistieron
en la atencidn especial que se otorga a temas relacionados con la preservacion
de la salud y con la proteccion del ambiente y de los recursos naturales.

La educacion para la salud debe ser un proceso dinamico de su propia

construccion, tiene que implicar una constante actualizacién de su practica
didactica.

Fue gratificante saber que la S.E.P. esta interesada desde hace tiempo en el
tema de Educacidn para la Salud, inclusive lo agrega en sus planes y
programas de estudio, no es abordado con amplitud pero, es importante el que
sea considerado en los mismos.

Para ayudar a aplicar estos programas de educacion en materia de salud se
piensa contar con la colaboracion de maestros o docentes y otros profesionales
como: Médicos, trabajadores sociales, psicologos, sociblogos, etc. Es decir, a
los pedagogos se les conceptualizard como los programadores de las acciones
que se llevaran a cabo y también para transmitir fos conocimientos necesarios
en forma clara, sencilla y practica; con la facilidad de utilizar los elementos
didacticos para motivar a una poblacién a actuar en beneficio de su salud.

Tratandose ademds de un campo tan amplio e importante este nuevo papet del
pedagogo le permitird crear y aplicar programas de salud y al mismo tiempo
abrirse paso en una disciplina rica en posibilidades sin centrarse propiamente

en la docencia (papel en el que se e ha encasillado).
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Como ya vimos algunas de las principales causas de muerte en la infancia y en

la etapa escolar son las infecciones intestinales y respiratorias, constatamos
que de todas ellas puede prevenirse su aparicion.

La prevencién de enfermedades, las secuelas de éstas o hasta la muerte debe
comenzar con la educacién. Es decir, con una instruccion cuidadosamente
planeada del autocuidado; utilizando naturaimente de una forma optima ia gran
variedad de factores protectores. Estos ultimos aplicados de una forma
reiterada o continua fructificaran con habitos positivos que es el objetivo
sustancial que determiné el desarrollo de Ia tesina.

Por lo tanto la Educacion para la Salud se convierte en la mejor herramienta
para proporcionar a los niflos y adolescentes elementos que les permitan
valorarse, cuidarse y prevenirse de cualquier riesgo y la escuela es e! espacio
adecuado por sus funciones educativa y formativa.

Vimos que no soio los componentes biologicos sino también los aspectos
psicosociales afectan la salud, por €50 es que hay que considerarlos en
cualguier campana preventiva que complementa a la amplia labor pedagogica.

Hay que fortalecer los factores protectores para evitar o controlar los
riesgos, ¢ sea reafirmar los primeros a modo de que se hagan habitos.

Hoy en dia se han implementado campanas gubernamentales a favor de la
salud y que rescatan en gran medida la idea aqgui expuesta:
"Cuidarte es quererte”.

Esto refuerza el papel mancomunado de 1a educacion con la informacion.
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APENDICE 1

NORMA OFICAL MEXICANA PARA EL FOMENTO DE LA
SALUD DEL ESCOLAR. (NOM-009-SSA2-1993)

Definicicnes y terminologia:

Grupo escolar: De acuerdo a las disposiciones educativas, se refiere a los
subgrupos que son: escolares de primaria, de 6 a 14 afios y escolares de
secundaria de 12 a 15 afios.

Especificaciones:
Las acciones para el fomento de la salud del escolar son-

a) Acciones basicas:
Educacién para la salud.

- Prevencion
deteccién de factores de riesgo
proteccion especifica
saneamiento del medio

- Deteccion precoz del dano

- Atencién al dafo rehabilitacion

b) Acciones de apoyo
promocion

- organizacion
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Los destinatarios del fomento de la salud son: Los preescolares, escolares de
primaria y escolares de secundaria del nivel de Educacion Basica del Sistema
Educativo Nacional.

Las autoridades de salud deben promover y establecer coordinacion con las
autoridades educativas federal, locales vy municipales, para llevar a cabo las
acciones basicas, las acciones de apoyo y las de participacion social.

Educacion para Ia salud:

El contenido de educacion para la salud esta incluido en los programas
curriculares de los niveles preescolar, escolar primaria y escolar secundaria.

Entre los temas se encuentran:

El cuerpo humano

- Riesgos y dafios a la salud

- Factores condicionantes de la salud
- Derecho a la proteccion de la salud

- Responsabilidad individual y social en salud

El personal de salud debe apoyar al personal docente en el desarrollo de la
tematica de educacion para la salud, de acuerdo a los programas curriculares

establecidos y de aquelios derivados de la situacion especifica de cada lugar.
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Prevencién:

El personal de salud debe promover y apoyar la participacion de {a comunidad
escolar en las actividades de prevencién.

a) La deteccidn de factores de riesgo
b) Proteccion especifica

¢) Saneamiento del medio



DISTRIBUCION
PORCENTUAL DE LAS
PRINCIPALES CAUSASDE
MORTALIDADINFANTIL,

1995

Fuente: Informacién Basica
del Estado del D.F. Sistema
Nacional de Salud, 1995.

(Internet: http://www.cenids.ssa.gob.mx/fndex.html)
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