DE - MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMEBIA
Y DBSTETRICIA

FACTORES QUE CONDICIONAN LA PARTICIPACION DE

LOS INDIWVIDUOS DEL MODULO !i! DE MORELIA,

MICHOACAN EN LA EDUCACION PARA LA SALUD, EN

SU BENEFICIO. EL DE SU FAMILIA Y LA DE suU
COMUNIDAD.

T E S ! S
ODUE PARA OBTENER EL TITULO DE:

LICENCIADA EN ENFERMERIA
Y OBSTETRICIA

P R E 8 E N T Al

ESPARZA LAGUNAS LORENA

ASESOR: L.E.O. EZEQUIEL CANELA NURNEZ

MEXICO. D.F. 2000



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



VoBo
PROFESOR: EZEQUIEL QANELA NUNEZ
LICENCIADO EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA



 tet en Dias onees,
@%mfac{améomz&@,
@%WMWJW,
Cﬁmdw&mm@cﬁaézm&/ﬂ,
S amas de verdad
/ SAlhwome 7
o R



oY f@w&

%%mwxmm Sfrerre descalbrer lo deveno mas alld de o vesthte, lo dfy{bﬂ,

lo racional o las aficarienceas exlercores gue on /%_%mxz Mﬁﬂ/)ﬂ«‘(l/ aloanxamos
@ /I,FM,(Z(/-K, et yute sole Dios nos ay«t/a& @ encontrar la raxén en ef sendido

y ler @Jc{l e vitr.

(,%JWMA Dies feow frermelerme aleansar ana mela mds.

XA més Porelres.:

Ubtodas som ls bease, ol frondament, los cimiontes do mé wids fiorge
sz longo. cariRo, afioyo, ayuda, guo uirge de st gran amor y se
WMWWWM@W&&M

Gracias o estar @ mi lado a lo dargo do mé fowxmacin, frox enseraxme
guco ol mayon lesors gue un fradve puseds horedar @ su hijo os ol estucdin,
frorgue me ayudan a levantarme cuando brofiesc y caigo, me aliontan

@ sequor adelante, @ no desmayar, a entregar lo megor de me. El peso do mé
myaww%m%@mm@mm’mé/o&mmﬂwé&m@

on mé alogria, on la enfermedad, en of trabage. e perdonan, sin
wefpmoches, a darme olra y olra y muchas ofiorlunddades mds.



&mm/mmmﬁa(af/emmdammmm@@
WWW%WWWW“‘“MWWW



Fe de erratas.
Querido lector:

Te pido una disculpa por el error cometido: en los
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tesis, estos errores suceden con mayor frecuencia de lo
que quisiéramos,
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1. INTRODUCCION,

La educacion para la salud es mas que la informacién de conocimientos respecto de la salud, es
ensefianza aprendizaje que pretende conducir al individuo y la colectividad 2 un proceso de cambio
de actitud y de conducta, para la aplicacién de medios que les permitan la conservacion y
mejoramiento de su salud, ademas una accion que tiende a responsabilizarlos, tanto de su propia
salud como la de su familia y la del grupo social al que pertenecen.

La autorresponsabilidad en la salud implica aprovechar y aplicar los recursos indisponibles para
alcanzarla, no sélo para el bienestar personal y familiar, sino también para el de la colectividad. Es
éste uno de los propositos de la participacion de los Licenciados en Enfermeria y Obstetricia en las
acciones de salud, durante el servicio social.

El servicio social se llevé acabo en el Modulo 111 de Morelia, Michoacan, el cual esta integrado por
diez comunidades rurales de poblacién dispersa que se caracteriza por tener una poblacion de 500 a
3000 habitantes donde existen creencias y costumbres particulares, desarrollo de actividades propias
de su region como la fakta de trabajo; la escasez de vias de comunicacion y transportacion idénea,
por lo que estos factores repercuten en Ia oportunidad para brindarles los servicios de salud.

Uno de los objetivos como pasante en el setvicio social es capacitar a la Auxiliar de Salud sobre los
cuatro subsistemas bisicos que son: Atencion al menor de cinco afios, Embarazo, parto ¥y puerperio,
Planificacién familiar y actividades varias, asi como brindar atencion de primer nivel a la poblacion,
ademas se lievaron acabo sesiones de educacion para la salud observandose con frecuencia que ia
poblacién no acudia a las sesiones, lo que propiciaba problemas en su estado de salud Esto
despertd el interés por saber cuales son los factores que condicionan la participacidn de los
individuos det Médulo Il de Morelia, Michoacan, por lo que se realizd una investigacion
bibliografica para integrar el marco tedrico en donde se abordan algunos de los siguientes temas:
Estrategia de Extension de Cobertura, El Estado de Michoacan, Cultura y Medicina Tradicional, El
Proceso Ensefianza-Aprendizaje, etc. Posteriormente se aplicaron encuestas en diez comunidades a
la poblacién de 15 afios o mas de los cuales se obtuvieron los siguientes resultados:

Con respecto al sexo y su relacion con la asistencia a las sesiones de educacion para la salud, el
grupo que destaca es el de las mujeres ya que de 9 hombres encuestadas solamente uno acudié a

estas,

Referente 2 la edad de la poblacion y su relacién con la asistenciz 2 las sesiones, el grupo mds
afectado son los de 21 a 30 afios ya que de 93 encuestados, sélo 23 asistieron.

En la escolaridad se observé que el grupo con mayor problematica son los de primaria incompleta
ya que de 123 entrevistados sélo 20 acudieron a las sesiones.



Con lo que respecta a las sesiones de educacion para la salud y su relacién en la modificacién de la
conducta se obtiene que de 55 asistentes, sélo 45 han cambiado sus habitos.

Se obtiene que de 219 personas que nunca asistieron a las sesiones, s6lo 109 opina que las platicas
st le ayudaran al cuidado de su satud.

Entre otros factores se encontré que el personal de salud pocas veces o nunca realizan un
diagnostico de las necesidades de la poblacion, determinar objetivos de aprendizaje, demostraciones
en las sesiones y visitas domiciliarias.

La probiematica se podria combatir, a través de un conjunto de acciones por los Licenciados en
Enfermeria y Obstetricia, dentro de las que resaltan.

Convocar a una Asamblea comunitaria para dar a conocer a la poblacién Ia situacion de salud.

Informar a Ia poblacién acerca de la importancia de la salud como el mejor recurso para el
bienestar, personal y social, asi como parz elevar el nivel de vida.

Conformar comités de salud definiendo las prioridades en salud, para elaborar un diagnostico de
salud y plan de trabajo.



IL JUSTIFICACION.

La elaboracién del presente trabajo se Hevd a cabo debido al interés por conocer los factores

que condicionan la participacion de los individues en la educacién para la salud.

Muchas enfermedades pueden evitarse mediante ciertas medidas preventivas cuya
naturaleza es bien conocida, las cuales deben integrarse a la vida diaria de cualquier individuo,
familia o comunidad. Estas medidas tienen mayor importancia en las enfermedades infecciosas,
que en la mayoria de las comunidades del Mddulo 11} de Morelia, Michoacan figuran entre las
primeras causas de morbilidad. La frecuencia de estas enfermedades podria reducirse poce a poco
con medidas apropiadas de higiene personal y del medio ambiente, conductos que pueden

aprenderse a través de la educacion para la salud de las comunidades de dicho modulo.

El considerar a la educacién para la salud como una practica social, que tiene por objeto la
orientacion a la colectividad acerca del beneficio de fa salud y el dafio de la enfermedad permite
deducir el qué hacer de la didictica en este campo.

El personal de Enfermeria a quien compete ensefiar, tiene la responsabilidad de organizar,
dirigir y coordinar el proceso; mientras que los educandos, cuyo rol es el de aprender, adquieren el
compromiso de participar, activamente en dicha dinamica convergiendo ambos roles en la tarea de

trabajar y pensar.

La investigacion, tiene el propésito de ofrecer una informacian concisa e integrada acerca

de las causas que condicionan la participacién de los individuos en la educacién para la salud.

Se pretende también dar sugerencias para e! mejoramiento de la calidad de la educacion

para la salud en la poblacién estudiada.



1II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Se observa con frecuencia que los valores implicitos en los programas de educacién para la
salud de lg Secretaria de Salud de Michoacan nada tiene que ver con los educandos, que los
abjetivos no estan definidos en funcién de los educandos si no del educador, que las actividades
mediante las cuales se pretenden lograr los objetivos sirven, simplemente para transmitir
mformacion y no para propiciar un cambio en la conducta de los educandos, que los recursos lievan
implicitos mensajes divergentes o contrarios a los valores que se buscan hacer realidad, y que la

evaluacion del aprendizaje no es valida ni confiable.

La educacion para la salud es una tarea dificil cuyo resultado debe ser un cambio en las
conductas de salud de las personas, pero éste no se obtiene de manera inmediata. Fsta educacién
pugna por responsabilizar a las personas en el cuidade de su salud a través de la adquisicién de
conocimientos que permitan cambiar su forma de pensar y de actuar, se busca que los individuos
que mtegran cada familia, cada comunidad, sean quien ejerza la primera y fundamental vigilancia

epidemioldgica, v se esfuercen por el cuidado de su salud.

En la actualidad la principal actividad que se realiza en las comunidades del Médulo I de
Morelia, Michoacan, desde el mes de Octubre de 1997 son las sesiones educativas para la
promocion y fomento de la salud para lograr la participacién comunitaria y mejorar el nivel de salud

de la poblacidn.

En ¢llas se observa el poco interés de la gente por asistir a las platicas de educacién para la

salud y la poca participacién comunitaria para la satisfaccion de sus necesidades basicas.

Por dicha situacion observada en la poblacion del Madulo 111 de Morelia, Michoacan surgi6

el interés por investigar:

¢Cuales son los factores que condicionan la participacién de los individuos del Médulo III de
Morelia, Michoacan en la educacion para la salud, en su beneficio, el de su familia y la de su

comunidad?



IV. OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL:

Determinar los factores que condicionan la participacién de los individuos del Médulo 111
de Morelia, Michoacan en la educacion para la salud, en su beneficio, el de su familia y la de su

comunidad.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

+ Identificar los factores que condicionan la participacion de la comunidad en la educacién para

la salud.

* Evaluar cuales son las actividades de educacién parz la salud que realiza el personal del Médulo

11 de Morelia, Michoacan en la poblacion rural.

o Analizar los principales problemas que inciden en la didictica que utiliza el personal de salud al

impartir la educacién para la salud.



V. METODOLOGIA.

Vanables

Individuos

Participacion de la comunidad
Cumplimiento del programa del personal

salud

Auxiliares didacticos

Lenguaje utilizado por el personal de salud

Evaluacion de las acciones educativas

Beneficio de Ia salud

de

Indicadores

Escolaridad
Sexo
Edad

QOcupacién

Existencia de comités para la salud

Tematica
Tiempo (fechas)

Horarios

Adecuados
Dibujos

Informacicn

Adecuado
Oral
Corporal

Escrito

Cambios de conducta observados después de

la orientacion

Enfermedades después de la educaciéon para la

salud,



DISENO DE LA INVESTIGACION,
El estudio es tipo:
Observacional, descriptivo y transversal.
POBLACION.
Poblacién adulta del Modulo HI de la Junisdiccion Sanitaria No. 1 de Morelia, Michoacan.
Poblacién adulta total 2,744,
MUESTRA.
274, que representa el 10% del total del grupo de estudio. Elegida al azar.

Para integracién del marco tedrico referencial se utilizara la técnica documental, la cual serd

basada en libros y antologias.
La informacion se captard por medio de fichas de trabajo.
Para Ja captacién de la informacidn de! grupo de estudio se llevara en 2 fases.
a) A través de un cuestionario para conocer la opinién de la poblacion.
b) Una guia de observacion que sera aplicada al personal de salud.
El procesamiente de la informacion serd por medio de tarjetas simples.

La presentacion de los datos se dard a conocer en tablas de concentracion de datos y

graficas.

El andlisis de resultados se efectuara a través de la confrontacion del marco tedrico

referencial y la observacion de la investigacion.



i. MARCO TEORICO.

1.1, Estrategias de Extension de Cobertura

La Estrategia de Extension de Cobertura (E.E.C)) es un instrumento para radicar los
programas prioritarios de salud en las zonas rurales dispersas que se encuentren apartadas de las

unidades meédicas del Sistema Nacional de Salud.

De esta manera se llevan los servicios basicos de salud a la poblacion mediante un sistema

en el que se enlaza una Auxiliar de Salud comunitaria con los servicios médicos.

En la actualidad la Estrategia de Extension de Cobertura, atiende a mas de 13,000
localidades rurales y cubre a una poblacidn de diez miflones en las que existen aproximadamente
2,500,000 mujeres en edad fértil.(1)

La EEC-SSA es un conjunto de servicios de atencion primaria a la salud disefiada para
coadyuvar a la satisfaccion de las necesidades basicas de los habitantes de las comunidades rurales
dispersas. La prestacion de estos servicies se realiza por una persona dela misma comunidad a quien
se le denomina "Auxiliar de Salud" y se encuentra vinculada a los servicios formales de atencién
meédica mediante la supervision por parte de una Enfermera que la visita periddicamente para

proporcionarle apoyo técnico.

Las principales actividades que realizan en la EEC-SSA se pueden condensar de la
siguiente manera:

Atencion Primaria de la Salud en Conmunidades Rurales

¢ Inmunizaciones.

s  Apua Limpia.

s Lactancia Matema,

e Planificacion Familiar.

e Prevencion de enfermedades diarreicas.

» Control de infecciones respiratorias agudas.

1) Secretaria de Salud y Asistencia, Estratepia de Extension de Coberturn, pag 31.



La atencion general comprende:
a) Sesiones educativas para la promocién y fomento de la salud.
b) Saneamiento basico como letrinizacion y potabilizacion del agua.

¢} Promocion de acciones sociales para mejorar las condiciones sociales para mejorar las

condiciones de salud.

Para lograr la participacién comunitaria, la supervisora y la Auxiliar de Salud, realizan de
manera sistematica entrevistas, visitas domiciliarias y sesiones educativas con el apoyo didactico

correspondiente a las caracteristicas culturales y tradicionales de cada localidad.

1.2. El Estado de Michoacan.

La llamada region central esta al norte y no al centro del territerio Michoacano. Se le dice

asi porque en ella se ubica la capital del Estado.

También se le dan otros nombres: Region del Lerma, Noroeste de Michoacan y Bajio
Moreliano. Por el sur, linda con el Eje Volcinico. Por el norte llega hasta la linea limitrofe
convenido entre Guanajuato y Michoacan, por el este hasta la linea divisoria con los Estados de
Meéxico y de Querétaro. Por el Oeste la Sierra de Zirate separa el Bajio de Morelia del Bajio de

Zamora.

Lo normal es que la atmésfera se vista de azul intenso, sdlo se pone gris o blanco en Ia
temporada de lluvias. Como e¢n la zona gemela, las lluvias no son abundantes pero esta bien
abastecida de manantiales, rios y lagos. La mayoria de los cjos de agua, unos frescos y otros
calientes, al juntarse entre si, forman rios. Por profundos pedregosos, corren rios de alguna
consideracion al Angulo que desemboca en el Lerma, el Lerma mismo en el norte de la region y los
rios Queréndaro y Grande que desembocan en el lago de Cuitzeo, que en la temporada seca
descubre exiensas llanuras llenas de tequezquite donde solo crecen romeritos, chacames v otras

yerbas.
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En ¢l extremo del noroeste, ¢l suclo de la zona es blanquizco, silicosa y delgada, pero no
carece ni de manantiales, ni de pastos de buena calidad. En el subsuelo hay estafio y en las cumbres
arboles corpulentos y maderables.

Las tierras del valle contienen mucha materia organica y desde el punto de vista del
agricultor, son muy valiosas. Son suelos profundos, que permiten la infiltracién. La flora silvestre es
chaparra, la componen mezquites y huizaches, magueyes y sabilas, tepozanes y yedras, buena
mozas y retamas.

La zoogeografia, se compone de zancudo, turicata, nigua, alacran, salamanquesa, tarantula,
conejo, liebre, ardilla, tlacuache. Entre las aves: la golondrina, el tecolote, el zanats, la huilota, la
paloma y vibora de cascabel.

A ocgann.
FicIFiED

Localizacion del estado de Michoacin
(Fuente Fidel Sanchez 8.)
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1.2.1. Fuentes de Trabajo.

1.2.1.1. Agricultura.

La tercera parte de los trabajadores se ocupa en actividades primarias, es decir en labores
agricolas, silvicolas, ganaderas y de pesca. Sin embargo, estos quehaceres son poco recompensados
si se comparan con los de la industria, el comercio y los servicios piblicos. La gente del campo
produce y capitaliza poco y cada vez menos. Las labores campestres suelen ser repudiadas porque
son muy mal pagadas y no cuentan con el apoyo suficiente que permita la adecuada explotacién de
las tierras.

Casi la mitad de la superficie de labor del Estado se siembra maiz y el 3% con
frijol, el sorgo en grano ocupa el 11% de la superficie laborada y el trigo en grano el 5%. El
aguacate se cultiva en el 8% de la superficie y la cafia en el 2%. El resto de la superficie
esta cultivado con varios productos, como garbanzo blanco, limén agrio, mango, lenteja,
melon, tomate rojo y otros cultivos ciclicos y perennes. (2)

Agricultura del Estado de Micheacén
( Fuente: Luis Gonziles)

2) Gonzélez, Luis Michoacin Monografis Estatal, pag, 210.
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1.2.1.2. Ganaderia.

En las iiltimas dos décadas, la cria de caballos, mulas y burros ha disminuido, ¥o mismo que
la de borregos y chivos. La ganaderia porcina, tan numerosa como la vacuna, es sumamente
importante. Los cerdos de los hogares rurales conviven con gallinas y guajolotes que se crian para
ef autoconsumo.

El numero de vacas, puercos, borregos, chivos y gallinas es bastante grande, pero no como
debiera ser rinde poco a causa de las caracteristicas de las especies y de la manera como se cria:
tecniologia atrasada y deficiente, alimento escaso, falta de técnicas v veterinarios.

La mayor parte del ganado vacuno es criollo, sélo una pequefia porcion es de razas finas.
Entre estas deben mencionarse la Duroc, Jersey, Hampshire, Yorkshire y Landrace. En el cerdo esta
una de las posibilidades de mejorar el futuro de Michoacan.

La avicultura se mantiene en casi todos los hogares campesirios, ya que adquieren aves para
el consumo familiar de came y huevo. Tampoco la apicultura, es decir el cultivo de abejas, se ha
salido de las costumbres caseras,

A3
La cria de ganado vacuno, porcino y aves es parte de la riqueza michoacana
(Fuente: Luis Gonzélez)
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1.2.1.3. Industria.

En los Gltimos afios ha sido el sector de la economia estatal que mas ha crecido, sin

embargo, no constituye aun ni la tercera parte de la produccion.

Sigue siendo buen proveedor de materias primas para industrias fuetefias, y buen

comprador de productos industriales que vienen de fuera.

La tercera parte de los establecimientos industnales s¢ dedica a la produccion de alimentos,
bebida y tabaco, la cuarta parte a los productos de madera; casi una sexta parte produce minerales

no metalicos como: estructuras, tanques y calderos.

Lo mas lucido de la industria sigue siendo las artesanias. Entre éstas se distinguen las de

metales, madera, cuero, textiles, ceramica, laca y de instrumentos musicales.

Otro renglén sobresaliente de la artesania lo constituyen objetos de paja de trigo o panicuas,
de mimbre, maguey, tule, lechuguilla, palma y otras fibras. Sobresaliendo la fabricacion de petates,
sopladores, costureros, jaulas y figurillas.

1.2.1.4. Comercio.
El 13% de la poblacién ocupada es de comerciantes.

Son cada vez mas los vendedores callejeros de diversos preductos industrializados y los
puesteros o estanquilleros que se establecen en plazas, esquinas, portales u otros sitios al aire libre

y, en especial, en tianguis y mercados sobre ruedas.

Michoacan se coloca en el décimocuarto lugar de los estados de la Republica en
movimiente mercantil. Por orden de importancia la actividad comercial se especializa en la venta de
comidas y bebidas; vestidos y articulos para el hogar, vehiculos, accesorios, gasolina y lubricantes;
y productos alimenticios diversos en supermercados, tiendas de autoservicio de departamentos y

almacenes.(3)

3 Idemn pag 232
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1.2.1.5. Emigracién.

En Michoacan no hay quehacer para muchos, por falta de absorcion de mano de obra, han
emigrado 866 mil michoacanos, principalmente al Estado de México a la capital de la Repiblica a
Jalisco, a Baja California y a los Estados Unidos de América. En plan de estudiantes y profesionales
van muchos a la ciudad de México. Un gran nimero de pobres se han ido a Estados Unidos de
América a trabajar; algunos con documentos y otros sin ellos; a estos Gltimos se les suele [tamar
“espaldas mojadas™ y en los iltimos afios la salida de Michoacanos se ha incrementado.

Emigracién en Michoacn
(Fuente: Luis Gonzilez)
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1.2.2. Distribucién de la Rigueza

Hablande de la riqueza y su distribucion, se puede afirmar que ni se reparte segun las
necesidades individuales, ni se toma como base la cahidad y cantidad del trabajo. En el territonio
michoacano los contrastes que se producen en la vida social son muy grandes. Las enormes

desigualdades se producen en el reparto de la riqueza, la educacion, el poder y la salud.

De cada 100 michoacanos ocupados en alguna actividad remunerada, solo dos recibian mas
de cinco salarios minimos. En el extremo opuesto, 12 no recibian ingresos y 48 recibian entre la
mitad y dos salarios minimos. La pobreza se aprecia también por el mimero de cuartos, la extension
y el material de ia casa habitacién, asi como por la existencia de agua entubada, drenaje, luz

eléctrica y otros servicios.

Generalmente el suelo sélo da para mal comer y cubrir el cuerpo; no permite adquirir una

casa comodz ni viajar.
1.2.3. Niveles de Salud.

. Cuan saludable es la poblacidn michoacana? Los médicos dicen que algunas enfermedades
comunes come ¢l paludismo y el sarampion, estan dejando de ser un problema de salud publica de

grandes dimensiones.

Otras enfermedades todavia causan la muerte en Michoacan, afecciones respiratorias en
recien nacidos, diabetes, insuficiencia renal, hemorragia intracerebral, obstruccion de vias
respiratorias, neumonia de adenovirus, septicemia, infecciones intestinales, tumores, afecciones a
los aparatos circulatorio y digestivo, etc. El aislamiento geografico y la naturaleza del ambiente

ocasionan que la gravedad de estos y otras enfermedades sea mayor.

Sin embargb, la mortalidad tanto infantil como adulta sigue descendiendo. Se estima que a
fines de la década de los setenta morian ocho de cada mil habitantes al afio. En cambio, en 1990, la
proporcion fue de 5 por cada mil. Se atribuye el retroceso de la muerte a que casi toda la poblacién
michoacana recibe atencion médica de la Secretaria de Salubridad y Asistencia (SSA), el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), el Institito de Seguridad y Servicios Sociales para los
Trabajadores del Estado (ISSSTE), de numerosos dispensarios y clinicas privadas, y de médicos
particulares.



La fahta de agua entubada en ‘el 20% de las viviendas v de drenaje en el 40%, es un factor
que agrava los problemas de salud, sin duda.

1.2.4, Educacién.

En 1990, el 17% de la poblacién mayor de 15 afios no sabia leer ni escribir; aunque todavia
es una proporcion muy elevada, ha habido una gran mejoria, pues 10 afics antes esa proporcion
llegaba al 25%.(4)

El sistema de ensefianza cada vez cubre mas las necesidades de los que viven en miicleos
pequefios de poblacion, en ranchos y rancherias con menos de 100 habitantes. La educacién
preescolar ha crecido significativamente en el Estado, de 20 mil nifios inscritos a fines de los afios
setenta, se pasd a 102 mil en 1991-1992,

Médico en Servicio Nifios de escuela primatia

(Fuente: Luis (Gonzélez)

4) Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica 1995
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El més concurrido de los niveles de ensefianza es el primario, pasan de 4,500 las escuelas primarias

y 680 mil los nifios que asisten a ellos. El namero de los maestros es de 23 mil. Cada maestro
atiende a 30 nifios en promedio. Muchos alumnos no terminan su educacién primaria, porque la
escuela donde estudian es unitaria, es decir, sélo tiene un salén con un maestro, el cual muy pocas
veces pueden atender los seis grados de la primaria. (5) Eso ocurte en las poblaciones muy
pequefias. Otros nifios no la terminan porque se van a trabajar, se cambian de domicilio o se
enferman.

A pesar de los grandes logros educativos, se estima que en el Estado aln faltan escuelas y
maestros para satisfacer la demanda.

1.2,5. Comida.

Muchos comen alimentos tradicionales desde 1a época prehispanica: maiz, frijol, calabaza,
chile y nopal. Otros se apegan a los antojitos que engordan y gustan sin nutrir, ricos en hidratos de
carbono y pobres en proteinas y vitaminas "Los recuentos censales muestran lo poco que se
acostumbra la leche, la carne y el pescado en casi todo Michoacan,

Caldo tradicional Corundas y uchepos

(Fuente: Luis (ronzélez)

5} Gonzélez, Luis Michoackp Monografia Estatal, pag. 244
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Si solo se atiende a la sabrosura v a la variedad, la comida michoacana vale mucho. Fntre
los alimentos considerados tipicos se mencionan ates, atoles, camitas, corundas, charales, chiles,
caldo miche, pozole, totopos y uchepos.(6)

De los alimentos mds sabrosos de la entidad, tres del género atole gozan de buena acogida;
el camote urapira, que es el jugo de maguey hervido vy revuelto con harina de maiz, atole de
tamarindo hecho con esa fruta cocida y mezclada con hojas de mazorca de maiz y el atole de grano
hecho de elote, tefiido de verde con anisillo y hojas de calabaza y sazonado con chile verde.

Tamales de pingllicas
(Fuente: Luis Cionzilez)

6) Idem, pag 244.
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Por lo que mira a platilos basandose en pescado, son famosos los charales tostaditos que se comen
con chile y tortilla, el caldo miche que se lleva tunas agrias y verduras y que es, naturalmente,

picoso, y el pescado blanco frito en aceite o de otras maneras.

Los tamales tipicos son corundas de masa de maiz, cocidos entre la ceniza, y los uchepos
que se hacen con elote y se sirven envueltos en hojas de mazorcas. Las corundas, los totopos v

tortillas, sirven de acompaftantes de los platilios fuertes.

1.2.6. Casa y Vestido.

La mayoria de las viviendas tienen muros de tabique, piedra o cemento, techo de losa de
concreto o tabique y piso de cemento. Sin embargo, una porcién grande tiene piso de tierra, techos
de teja, de palma, o madera y paredes de adobe o de madera. Los materiales predominantes en la
construccion de las viviendas dependen de las condiciones economicas de sus moradores y, en
muchos casos, de los que se encuentran disponibles en la zona. Esto también se observa en los
servicios de agua potable, cuarto de bafio y energia eléctrica, asi como el combustible utilizado para

cocinar.

Hay cada vez mas viviendas compactas, sin patio, faciles de limpiar y con todos los

servicios. Son muy pocos los edificios de departamentos ¢ multifamiliares.

Aumentan velozmente los edificios donde se presta algin servicio social: escuelas, oficinas

gubemamentales, centros de salud, etcetera.

La vestimenta de los habitantes de Michoacan se ha vuelto muy variada y muy pocas
personas andan descalzas. Una de cada dos personas usan sombrero; los pantalones de dril, la
guayabera y la chamarra son prendas muy generalizadas. La corbata sélo se usa en ceremonias

especiales. El calzén blance, el cefildor de vivos colores y el coton escasean cada vez mas.
De las vestimentas tradicionales queda el precioso vestido de la mujer purépecha. Todavia

muchas sefioras de la meseta exhiben con orgullo sus rebozos oscuros y rayados, sus blusas

bordadas de calicot, sus delantales de percal, y los muchos metros de lana azul o negra.

20



En el medio rural se mantiene el uso del rebozo. La mujer de la ciudad procura vestirse
conforme a ta moda. Antes, la vestimenta corporal indicaba los grados de riqueza y de poder de las

personas. Ahora todavia existen enormes diferencias de poder, que no de ropa, en las ciudades.

1.2.7. Personajes Ilustres.

Vasco de Quiroga, primer obispo de Michoacan y a quien los indios llamaron Tata Vasco,
Agustin de kurbide, Vicente Guerrero formulo el Plan de Iguala, Virey O° Donoju, Don José Maria
Morelos, Melchor Ocampo, Lazaro Cardenas, Don Pascual Ortiz Rubio, expresidente de México,

Felix Parra, famoso pintor y Don Mariano Michelena.

Michoacan ha dado técnicos y cientificos como Ignacic Gonzalez Guzman, Manuel

Martinez Baez e Ignacio Chavez.

Otros ilustres no han buscado horizontes ajenos como Benjamin Femandez, Rafael C. Haro,
Salvador Molina y Tomas Rico Cano. No faltan los que han vivido entre Michoacan v la ciudad de
Meéxico: Alberto Coria, Gustavo Corona, Gonzalo Chapela, Gabino Fraga, Antonio Martinez Baez,
Felipe J. Tena, Ricardo Torres Gaitan.

En cuanto a los artistas, pintores y escultores, hay gente tan remombrada como Alfredo
Zalce, Luis Sahagin, Antonio Servin, Feliciano Bejar, Angel Zamarripa y Rogelio Naranjo, el gran
caricaturista.

1.3. Cultura y Medicina Tradicional.

La cultura no sélo amplia las posibilidades adaptativas de la especie, sino que transforma al
ser humano y hace mas compleja la expresividad del comportamiento. Para que la cultura se
manifieste como un mecanismo adaptativo vinculado necesariamente a la misma anatomia, a las
formas de la vida social y a una diversidad de aspectos psicologicos, estableciéndose una influencia

reciproca entre lo social y lo psicologico.
Las caracteristicas psicologicas se refieren al individuo en si, sus emociones, motivaciones,
personalidad, comportamicnto, etc., que lo hace ser diferente a los demis, pero sin oividar que se

encuentra dentro de un grupo social.
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Medicina tradicional, indigena, empirica, popular, herbolaria, folklérica e incluso medicina
paralela constituyen un conjunto de expresiones que suelen emplearse como smonimos. Sin
embargo, la medicina tradicional constituye un cambio bien estructurado de creencias, conceptos y
practicas, ya que por la presencia de éstas ultimas manifiesta una cuota nada deseable de aspectos
propios de cultura. La medicina tradicional mexicana expresa valores profundos de la cultura y al
mismo tiempo constituye uno de los principales recursos empleados en la poblacion, para la
atencion de la salud, el combate de las enfermedades y la reparacion del daio producido por los

accidentes.

En Meéxico las ciencias naturales alcanzan un desarfollo importante como la botanica
aplicada a Iz medicina. Como en otros pueblos primitivos también la medicina indigena se
confundia con la magia y la supersticion. Se enlazaban y entrelazaban con numerosas concepciones
religiosas y filosoficas, los encantamientos, danza, rituales y los hechizos desempefiaban un papel
considerable en la prevencién y curacion de las enfermedades. Actualmente, en México ningin
gtupo indigena ha dejado de practicar la medicina tradicional, por lo que se deduce que sigue

constituyendo una altemativa terapéutica importante para estos grupos.

La terapéutica indigena se pueden clasificar entre rubros: naturales, psicoreligiosas y
mixtas. Las primeras, son basandose en productos naturales, como: polvos, ungiientos, tes. , asi

como la combinacion de éstos con productos farmacéuticos.

1.3.1. La Familia.

La familia la comunidad son los nicleos sociales primarios y fundamental de sociedades
mayores. La primera es base estructural de toda sociedad humana; la segunda es una modalidad
comiin de agrupacion, en donde los individuos conservan su anatomia, pero interactuan en forma

dinamica y compleja, conforme a patrones socio culturales y psicosociales definidos.
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Al estudiar ¢l hombre se debe tener en cuenta la dimensién de su espacio y su tiempo. Para

este estudio influyeron varios factores, entre ellos la cultura y la organizacién social. La primera es
aquella parte del ambiente total que comprende los objetos materiales de manufactura humana, las
técnicas, las orientaciones socigles, los puntos de vista y los fines consagrados que constituyen los
factores inmediatos en que se cimienta la conducta. La segunda abarca las instituciones que
determinan la posicién de hombres y mujeres en la sociedad.

La nueva familia Michoacana
(Fuente: Fidel Sanchez S.)
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En nuestra sociedad el matrimonio es el vinculo mas importante para formar una familia.
Considerando que el matrimonio es el llevado a cabo entre un hombre y una mujer que cohabitan
sexualmente entre ellos y los hijos que engendran, formando asi sus propias costumbres, reglas vy

obligaciones por lo tanto, va establecer una relacion especial.

El interés de la medicina por el estudio de la familia, como sujeto de diagndstico, obedece
basicamente al reconocimiento de su importancia en la estructuracién biopsicosocial del individuo y
a la necesidad de comprender estrategias de intervencion en el ambito educativo, preventivo,
terapéutico y de asistencia social. Por lo tanto es importante explorar sus caracteristicas
socioecondmicas, culturales e ideoldgicas; la composicion de las relaciones interpersonales que se
establecen ¢l interior o exterior de la misma, y la forma como incidan todos los factores sobre el

proceso salud-enfermedad.
1.3.2. Comunidad Rural.

La comunidad rural y la soctedad urbana, no son organizaciones separadas n opuestas; si no
que se relacionan en diferentes ambitos, como la primera aporta alimentos, materia prima y mano
de obra entre otros; los que favorece el desarrollo de las zonas urbanas. Dividir en sociedad urbana

y comunidad rural facilita su estudio, segn la sociologia funcionalista.
Asi tenemos que algunas caracteristicas de la comunidad rural son:
e Se localizan en zonas pequefias. Su poblacion en dispersa y menor de 2500 habitantes.
= Disponen de un area geografica definida.
* Tienen intereses comunes.
* Poseen antecedentes comunes: participar de una misma tradicion historica.

¢ Se dedican principalmente a: agricultura, ganaderia, produccién de tabique de adobe.

La produccion que obtiene de la agricultura y de la crianza de animales les permite ser

autosuficientes, ya que basicamente el consumo de estos productos es familiar.
+ Es cuanto a la division de trabajo, es amplio, ya que a una misma persona le corresponden

vanias actividades (sembrar, abonar, recolectar, etc.).
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* Vivienda: Ia mayoria de ellas tienen muros de adobes, techo de teja y piso de tierra, aunque las

hay también de otros materiales como madera, palma, tabique v concreto.

» El agua generalmente esta lejos de la vivienda y con frecuencia contaminada, aunque en
algunas localidades cuentan con pozos. Carecen de red de alcantarillado publico por lo que

fabrican letrinas sanitarias.
¢ La basura es muy frecuentemente quemada.
+ Eltransporte es foraneo.

s Se conocen los unos a los otros y no es dificil localizar a una persona. Cada miembro de la
localidad es una especie de vigilante en cuanto al cumplimiento de los modos colectivos de
vida, usos, costumbres y convencionalismos, por parte de los demas habitantes, el caracter mas
homogéneo de la vida rural detenmina que sus usos y costumbres sean mas definidos y estables

e mtegrados entre si.
+ La clase social y la ocupacion son estables y generalmente de por vida.
Las enfermedades en la comunidad rural han sido las epidemias, las endemias y las
infecciones que causan elevados indices de mortalidad debido a la falta de conocimientos sanitarios,

e higiene, de alimentacion suficiente y de medicamentos efectivos.

La poblacion se mantiene estable su tasa de natalidad es alta, pero al mismo tiempo,
presenta una mortalidad infantil elevada.

La familia rural es numerosa y extensa (debido a su autosuficiencia); asi encontramos a los
abuelos, hermanos (as) con sus esposos (as), los hijos y los sobrinos. El mando esta a cargo del

hembre de mas edad, prevalece la sumnisién de la mujer ante ¢l hombre,

A la famihia estan reservadas las funciones sanitarias; en el hogar ocurren los nacimientos

de los hijos, se cuida a los enfermos y se practica la medicina herbolania.
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En la vida rural cada individuo se mueve dentro de los circulos colectivos relativamente
fijos en los cuales lo han colocado sus refaciones familiares, tradicion, etc., en donde relativamente

tienen pocas altemativas para elegir.

1.4, Ensefianza Aprendizaje.
Es imprescindible que todo educador reflexione sobre el significado de la ensefianza y el

aprendizaje ya que representa el fundamento esencial de su practica educativa.

De acuerdo con Bleger ensefianza y aprendizaje constituyen pasos dialécticos inseparables,
integrantes de un proceso Unico en permanente movimiento{7) cominmente estos pasos se

entienden por separado y en procesos distintos.

La ensefianza y el aprendizaje ha propiciado que la primera se entienda como la transmisicn
del conocimiento y el segundo como la asimilacion y recepcion pasiva del misme. En desacuerdo
con esta concepoidn, entendemos que la ensefianza y el aprendizaje apuntan a un fin comun; la

produccién de conocimientos.

La diferencia entre estas dos instancias sélo ests determinada por el rol que asumen los
sujetos; es decir, el educador, a quien compets ensefiar, tiene la responsabilidad de organizar, dirigir
y coordinar el proceso; mientras que los educandes, cuyo rol es ¢l de aprender, adquieren el
compromiso de participar, actualmente en el mismo proceso, convergiendo ambos roles en la tarea

de co-trabajar y co-pensar.
1.4.1. El Procese Ensefianza-Aprendizaje.

Se concibe el aprendizaje como un proceso de transformacion del sujeto en su interaccion

con el objete de conocimiento, ya que involucra al sujeto en su totatidad.

Considerar al sujeto en su totalidad significa, tomarlo en cuenta con sus tres areas: la de la
mente, la del cuerpo y la del mundo externo. Si bien es cierto que el aprendizaje implica la accion
del sujeto hacia determinadas metas, esta accién puede estar orientada a alguna area especifica de
las antes mencionadas; sin embargo, esto puede afirmar que en todo aprendizaje predomina una de

las areas, pero intervienen todas.

7} ). Bleger, Temas de Psicologia, pag, 58
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La enseiianza no debe entenderse solamente como el hecho de dar a conocer al alumno tal

o cual materia; es mas bien la accion de dinigirlo, orientarlo y estimularlo, para que reaccione de

manera voluntaria y realice en él, el proceso de aprendizaje; y adguiera asi, por su propio
esfuerzo, los conocimientos, aptitudes y actitudes que le permitan alcanzar el objetivo deseado y

ocupar un lugar Gtil y cooperativo en ¢l grupo social al que pertenece.

El aprendizaje consiste en disponer y aplicar los elementos para vencer los obstaculos que
impiden alcanzar un objeto determinado. E! aprendizaje, en general, es la realizacién de actos
vohintarios que se presentan, a fin de alcanzar el objetivo desecado. De aqui que, estrictamente

hablando nadie pueda ensefiar nada a nadie; se requiere e! esfuerzo personal de quien aprende.

El aprendizaje es, por tanto un proceso activo; solo se aprende cunando se aplican los
conocimientos recibidos, se adquiere una aptitud por la practica y se modifica la conducta anterior,

haciéndolo util para si mismo y para Ia colectividad.

1.4.2. Didactica.

La educacion en general, como la educacién por Ia salud en particular, son ensefianza. Por
ello, el maestro, el educador, o el instructor necesitan conocer y aplicar en su labor algunos aspectos

basicos del arte de ensefiar, que es la didactica.

La didactica es un conjunto de técmicas destinado a dinigir la ensefianza, para que el

aprendizaje de la misma se lleve a cabo con mayor eficiencia.(8)

La didactica no se preocupa tanto por el "contenido” de la enseflanza sino mas bien por la

"manera” en que se debe ensefiar.

La didactica toma en consideracion y analiza los diversos elementos que intervienen en el

proceso de ensefianza-aprendizaje:

1) El alumno o educando que es la persona a quien se pretende enseiiar.
2) E! maestro, educador, instructor o docente.

8) Alvarez, Aiba Rafacl, Educacion pars la salud, pag 17
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3) Los objetivos de la ensefianza.

4) La materia, motivo de la ensefianza.

5) La técnica y métodos de la ensefianza.

Considera, ademas, el medio economico, cultural y social en el que se llevo a cabo Ia

ensefianza.

a) Ei educando: La ensefianza debe adaptarse al alumno, tanto a su edad como a sus
caracteristicas propias: capacidad intelectual, experiencias o conocimientas previes, personalidad,

situacion emocional, etcétera.

b) El maestro: Es quien debe orientar y estimular al alumno para que aprenda: es quien le

debe servir de guia para el desarrollo de su personalidad.

c) Los objetivos: La educacién y la ensefianza presuponen objetivos, o sea, lo que el alumno
debe adquirir o llegar a realizar. En términos generales, los objetivos son: de conocimientos, de

aptitudes o habilidades para hacer algo concreto y de actitudes, o sea, tipos de comportamiento,

d) La materia: Es el "contenido” de la ensefianza. Varia naturalmente de acuerdo con los

objetivos.

e} Los métodos y técnicas de la ensefianza: Es importante conocerlos y saber utilizarlos.

f) El medio: en que se realiza la ensefianza es particularmente importante: El conocimiento
del medio econémico, cultural y social, permite adaptar la ensefianza a las condiciones existentes y

asi, hacerlas mas efectivas

La didactica es iitil para la preparacion de un programa completo de ensefianza, de un curso,
o para la presentacion de un tema en esencial, en una conferencia o platica informal. En estos casos
son utiles los llamados "momentos didicticos”. Estos son: la planeacién, la gjecucion vy la

verificacion.
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1.4.2.1. Planeacién.

La planeacion es una prevision de todo lo que debe hacerse: es una reflexién cuidadosa del

educador, para hacer mas efectivo la ensefianza. (9)

La planeacion considera: a quienes va dirigida la ensefianza, de qué edad son, su
experiencia anterior y su nivel intelectual. El ideal seria que se tratara de un grupo homogéneo en

cuanto a las caracteristicas sefialadas; pero esto no es facil de conseguir.

Es muy importante que la planeacién considere las necesidades, las aspiraciones y los
deseos de los integrantes, que encontraron asi que la ensefianza tendra para ellos una verdadera

uttlidad.

Como parte de la planeacion se pondrd especial interés en asegurar las condiciones
adecuadas del o los lugares fisicos donde se llevaran a cabo las actividades: Suficiente luz, buena

ventilacion, facilidades para tomar notas, asientos comodos vy con distribucién adecuada.

La primera parte de la planeacion es la determinacion de los objetivos de ensefianza. De su
establecimiento correcto dependen los demas aspectos de la planeacién: preparacion del tema a

presentar, sefialamientos de los aspectos fundamentales y la motivacion.
1.4.2.2. Objetivos.

Los objetivos deben referirse a los conocimientos que los educandos han de adquirir, a las
habilidades que seran capaces de realizar o al comportamiento o actitud que deberan adoptar. Es

decir, son de conocimientos, de comprension, de aptitudes y de comportamiento.

Los objetivos deben darse a conocer a los asistentes al principio del curso o de la sesién,
pero el instructor por su parte, debe tenerlos en cuenta durante toda la sesion y recordarselos; asi se

evitan desviaciones del propésito.

La formulacién o determinacion de objetivos tiene ventajas, tanto para el instructor como

para los educandos:

9) Idem, pag 20.
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¢ Al educador le ayuda a hacer una buena presentacion que incluya de manera ordenada los

diversos aspectos del tema.

¢ En el caso de los alumnos les precisa lo que se espera de ellos, les permite relacionar los

objetivos con sus necesidades o intereses, y autoevaluar lo aprendido.
Los objetivos pueden ser generales o globales, es decir para una platica o una sesion,
1.4.2.3. Preparacion del Tema,

La preparacion del tema de cada sesién es de la mayor importancia para el éxito de la
misma: hace mas interesante y util la presentacién, motiva al grupo y ayuda eficazmente al

aprendizaje. Proporciona ademas, seguridad y aplomo al instructor.

La preparacion del tema se hara de modo simultaneo a la elaboracién de los objetives. La
preparacidn es tan importante que se afirma que para un tema de una hora de duracién, se requieren

como minimas tres horas de preparacion.

En la preparacian del tema es necesario considerar los distintos aspectos que se sefialaron
en la planeacion: A quiénes se les va hacer la presentacion, cuantos son, cual es su edad, qué
experiencia tienen, etc. Hay que pensar ademas el sitio adecuado, la duracién de la sesidn y las
pausas necesarias. Lo mas importante es, sin embargo preparar con cuidado el tema que se va a

exponer.

El instructor debe elegir la mejor manera de presentar el tema (exposicion, discusion
dirigida, etc)); precisar cuales son sus diversas partes, la extension que de acuerdo con su
importancia debe dar a cada una en qué orden debe presentarlas y cual sera sy conclusién o resumen
final. Revisard y actualizard sus conocimientos sobre el tema, adecuarlos a la situacion existente.

Considera, asi mismo, el material didictico y auxiliar que utilizara.
1.4.2.4. Ejecucion,

La preparacion cuidadosa del tema asegura una buena presentacion. Esta debe ajustarse a
ciertas normas. En primer lugar, debe atender a las necesidades o intereses del grupo. De ahi la
necesidad de conocer cuales son esos intereses para orientar la presentacion hacia la satisfaccién de
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los mismos. Otra norma es relacionar la presentacion con la situacion real v con las experiencias del

grupo.

Es util también buscar ¢jemplos que ilustren la presentacién, alin mas si se refieren a
situaciones que el grupo conoce. Es necesario promover al maximo la participacion del grupo y
escuchar sus ideas y sugerencias, sus comentarios y criticas; eso lo involucra en la presentacion y le
hace sentir como propio el tema que se expone.
1.4.2.5. Motivacion.

La motivacion es un factor indispensable en la ensefianza. La conducta humana se orienta
por necesidades, intereses y aspiraciones (biologicas, psicologicas y sociales), que en su conjunto
constituyen €l o los motivos que impulsan la accion. La necesidad conduce al interés y éste
determina la conducta.

Hay muchas clasificacicnes de los "motivos" PRESCOTT las divide en:

1) Necesidades biologicas o psicologicas: beber, comer, respirar, reproducirse, etc.

2) Necesidades sociales o de status: aprobacion, simpatia, seguridad, éxito, dominacion, etc.

3} Necesidades integrativas o relativas al "yo" filosofia de la vida, jerarquia de valores,

religion, personalidad. (10)

MASLOW, jerarquiza los "motivos” en los siguientes niveles.

1) Nivel de necesidades biologicas.

2) Nivel de necesidades de seguridad fisica.

3) Nivel de necesidades de amor (sexo, afecto).

4} Nivel de necesidades de autoestima y respecto.

10} Idemn pag. 23 ¥ 24
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5) Nivel de necesidades de autorrealizacion (aprobacion social).(11}

En la ensefianza las necesidades, los intereses o las aspiraciones de superarse constituyen la

mativacion,

La motivacién es realmente un proceso interno resuitado de un complejo de impulsos,
propositos, necesidades, intereses y aspiraciones del individuo cuye conjunto constituye los motivos

de su conducta.

La motivacion en la ensefianza es imicial, esto es la realizada al principio de una

presentacidn, si se repite a lo largo de la misma recibe el nombre de incentivacion.

Tanto la motivacion propiamente dicha como la incentivacion son necesarias en la
ensefianza; se debe incentivar cuando el interés del grupo por aprender ha disminuido y conviene

reavivarlo.
1.4.2.6. Evaluacion,

La evaluacion es la fase final del proceso de ensefianza-aprendizaje. Es importante porque
permite conocer los avances del proceso y los resultados del mismo; da a conocer los errores y
deficiencias de la ensefianza que consecuentemente repercuten en el aprendizaje, y proporcionan la

oportunidad de modificar aquellos para obtener mejores resultados en este.

Asi la verificacion se realiza habitualmente ai final de una sesién de una platica o de una
conferencia. El instructor hace algunas preguntas relativas al tema, que los alumnos deben
contestar; esto le permite conocer si la exposicion ha sido completa, comprensible y si se le ha dado
la interpretacion correcta; en casc contrario, tiene la oportunidad de hacer las aclaraciones

necesarias o dar explicaciones complementarias.

La practica constante de la verificacion tiene ademas la ventaja de acostumbrar a los
alumnos a fijar su atencion en los puntos importantes de lo expuesto, evitando la repeticion

mecanica de todo lo que dijo el maestro.

11) Idem, pag. 24.
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La evaluacion propiamente dicha se hace al final de un curso o intercalada; aprecia los
resultados, otorgando "notas”. En general se utiliza para fines de promocion a un nivel superior de

la ensefianza, o para facultar el gjercicio de una actividad profesional o técnica.

Las pruebas de evaluacion deben adecuarse a las caracteristicas de la persona o del grupo al

que se aplican: edad, experiencia previa, nivel intelectual, etc.
1.5. Educacion para la Salud.

Esta ciencia ensefia nociones médicas, higiénicas, ecologicas y sociales para beneficiar la

salud y favorecer el bienestar y desarrotlo personal, familiar y de la comunidad.(12)

La educacion para la salud es mas que una informacién de conocimientos respecto de la
salud. Es ensefianza que pretende conducir al individuo y la colectividad a un proceso de cambio de
actitud y de conducta, para la aplicacion de medios que les permitan la conservacién y
mejoramiento de su salud. (13)Es ademas, una ocasion que tiende a responsabilizarles, tanto de su

propia salud como la de su familia y la del grupo social al que pertenecen.
A continuacion se mencionaran algunas consideractones acerca del concepto anterior:

« Aunque la informacion es necesaria, no es suficiente; sdlo puede hablarse de educacién

cuando se ha conseguido un cambio favorable para la salud.

e La educacion para la salud es enseiianza-aprendizaje por tanto involucra tanto a quienes la
imparten como a los que la reciben: aquélios, informado y motivado; éstos, realizando el

cambio que se pretende conseguir, con base en sus "motivos” e intereses.

¢ El cambio de actitud v de conducta solo podra alcanzarse mediante la aceptacion y adopcion
conscientes de las medidas de salud propuestas: es una accion que deben llevar a cabo los

individuos que se educa.

1) Vargas, Armando y Palacios Verdnica Educacion para iz salud, pag. 6
13) Alvarez. Alba Rafael, Educacién para la salud, pag. 45
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» La educacion para la salud busca un "proceso de cambio", es decir una situacién o modificacion
de los habitos o costumbres establecidos: si son negativos, hay que cambiarselos por acciones
favorables a la salud. Dicha situacion, resultado de la accion voluntaria de los propios

individuos, es con frecuencia lenta y progresiva.

¢ La auto responsabilidad en la salud implica aprovechar y aplicar los recursos disponibles para
alcanzarla, no solo para el bienestar personal y familiar, sino también para el de !a colectividad.

En este uno de los propositos de la participacion de la comunidad en las acciones de salud.

1.5.1. Importancia de la Salud Pablica.

Esta rama de la medicina sirve para fomentar Ia salud en toda la poblacion, no se dirige al

individuo aislado sino a la comunidad.

Brinda proteccidn al sano, no espera que la persona enferme, se adelanta defenderlo. Esta
especialidad incluye la mayor parte de las actividades del hombre, como trabajo, ambiente,
alimentos, agua, drenaje, vestido, vivienda, escuelas y via pablica.

La salud piblica presta mayor atencidn al saludable para ayudarlo a conservar la salud,
previniendo enfermedades a través de mejoria del ambiente, trabajo, habitacion, alimentacion y

vestido.

La educacién sanitaria puede dirigirse a mdividuos, a grupos o la comunidad; en cada caso

emplea métodos diferentes.

Muchas enfermedades pueden evitarse mediante ciertas medidas preventivas cuya
naturaleza es bien conocida, las cuales deben integrarse a la vida diaria de cualquier individuo,

familia o comunidad.

Otro indicador de la imporntancia de la educacion para la salud se refiere al hecho de que
muchos curan la mayoria de sus problemas de salud con tratamientos auto prescritos, sin tener que
acudir al personal médico especializado, ni a curanderos tradicionales. Si la educacion para la salud
es tan importante debemos preguntamnos, ;se le da el lugar apropiado en el esfuerzo que se hace por

mejorar el nivel de salud de ia poblacion?
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1.5.2. Educacién para ia Salud y Participacién de la Comunidad.

El deber del equipo de salud de entrar en comunicacién con la gente lleva, casi
automaticamente, a la conclusion de que el hospital, centro o puesto de salud no pueden ser los
dnicos lugares donde este deber sera puesto en practica. Con frecuencia son lugares inapropiados
porque no permiten comunicarse con tranquitidad, obtsner una idea de las condiciones de vida
especificas ni, menos ain, entablar la colaboracion entre pacientes y personal de salud. Es en el
mismo pueblo en los casos de la gente, donde se desarrollan con mayor éxito las actividades de la

educacion para la salud.

La educacion para la salud y la participacion de la comunidad en la solucién de sus
problemas de salud son nseparables. El tipo de participacién al cual nos referimos aqui requiere
que nos identifiquemos con cualquier esfuerzo en favor de la salud, esfuerzo que crece solamente

con la participacién activa de todos en las diversas fases de un programa.

El personal de salud hace bien en luchar por la participacién de la comunidad en proyectos
de educacidn para la salud. Aunque el inicio de tal cooperacion es generalmente dificil, las
perspecttvas del éxito duradero son mayores; se pueden aprovechar mejor los conccimientos del
lugar y la idoneidad profesional y, por lo tanto, se reducen las posibilidades de error. Finalmente,
existen mayores posibilidades de incorporar las actividades de educacion para [a salud, lo que da un

concepto mas amplio del desarrollo socioecondmico y la colaboracion intersectorial.

Al respecto de la opinion de la poblacidn acerca de las sesiones de educacion para la salud

no se encuentra informacion en los libros
1.6. Comunicacion Entre Personal de Salud y Comunidad.

L.6.1. Comunicacién.

La comunicacién ¢s la expresion o transmision de conocimientos o informacion. (14) Es un
intercambio de hechos, pensamientos, opiniones o emociones, que implica la existencia de un
emisor y de un receptor. Sin comunicacion no puede haber instruccién, ensefianza o educacion. En
general se considera que la transmision tiene una sola direccion: del emisor al receptor; esto no es
exacto. Con frecuencia la direccion cambia y el receptor se convierte en emisor y éste en receptor.
Dicho intercambio tiene varias ventajas: permite aclarar dudas o conceptos confusos; pero ademas
14) Idem, pag. 7.
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rompe con una costumbre que la educacion actual prescribe: la posibilidad de los que escuchan. Por
otra parte, el intercambio receptor, emisor enriquece el conocimiento y favorece su correcta

interpretacion.

La comunicacion puede lograrse de dos maneras: oral y escrita. En la primera es la palabra
hablada la que se usa en la conversacion, en el trabajo, en la vida privada, ademas es la mas
utilizada para la informacion o la educacion. La manera escrita se usa en cartas, telegramas,

instructivos, circulares, etc.

La comunicacion es base de la ensefianza; se utiliza para informar algin hecho; sirve para
dar ordenes e indicar prescripciones; para una mayor difusion se utilizan libros, folletos y
publicaciones de distinto tipo. Todos los métodos de ensefianza como exposicion, discusion,

demostracion practica, tienen como base el uso de la palabra o la escritura.

1.6.2. El Comunicador.

En la comunicacién oral, el comunicador o educador debe procurar cumplir con
determinados requisitos en cuanto a su preparacion, su voz y lenguaje, asi como su presentacién

personal y su actitud frente a quienes lo escuchan.

Para algunos, el conocimiento v la adecuada preparacion del tema que se va a exponer son
lo mas importante. Sin embargo, si quien habla no adopta una actitud sencilla, cordial y amistosa o

no evita gestos, expresiones faciales o "tics” que distraen al  auditorio, mucho de lo que diga se

perdera. Asi, un maestro que adopta una actitud arrogante, de gran superioridad o de poco interés
para quienes lo escuchan, obtendrd menores resultados que el que se presenta con una actitud de
compafierismo y de amistad, Tampoco el timido que acusa una gran nerviosidad o nuestras dudas o

inseguridad, conseguira los resultados que desea.

Hay estrecha relacion entre la actitud del expositor y su presentacion personal: vestir

sencilla pero decentemente, con pulcritud, tendra mayor impacto en quienes la escuchan.
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La postura tiene relacion con la actitud. Permanecer con las manos en los bolsiilos,

recargado sobre [a mesa resta seriedad e importancia a lo que se dice.

La voz del expositor debe ser clara, procurando articular correctamente las palabras con la
entonacion requerida, y la intensidad adecuada al sitio donde se habla; la diccion no debe ser ni muy

lenta ni demasiado rapida, procuraﬁdo que todos escuchen sin dificultad lo que se dice.

El expositor ha de usar un lenguaje comprensible, adaptandolo al nivel intelectual y cultural
del grupo sin llegar a extremos de emplear calo o jerga. Si son necesarios los términos técnicos,

deben explicarse.

El comunicador debe hablar al grupo como lo haria en una conversacién con un amigo; esto
es, dirigiéndole la vista; asi da oportunidad al auditerio de participar, solicitar aclaraciones,
manifestar sus dudas o ain discutir lo expuesto; pero siempre dentro de un espiritu de cordialidad y

de mutuo respeto.
1.6.3. Entrar En Comunicacién y No Sélo Informar.

La educactén para la salud ¢s una tarea dificil, cuyo resultado debe ser un cambio en las
conductas de salud de las personas, pero éste no se obtiene de manera inmediata. Razon por la cual
el educar para la Salud no es muy popular entre el personal de dicho sector, quien dedica su tiempo
a tareas que parecen producir resultados casi inmediatos. Los esfuerzos del personal de salud por

educar para la salud frecuentemente producen resultados ajenos al debido, a saber:

- La gente escucha pero no entiende haber entendido, y modifica sus conductas de salud,

pero los cambios no son los apropiados y, ademas divulgan informacion falsa.

- La gente escucha y cree erroncamente haber entendido, y modifica sus conductas de

salud, pero los cambios no son los apropiados v, ademas divulgan informacion falsa.

- La gente escucha y entiende pero no se convence, por comsiguiente, no cambia sus

costumbres, ni1 emprende cosas nuevas.

- La gente escucha, se convence y cambia sus conductas de salud, lo que la lleva a
emprender cosas nuevas, pero pronto concluye que no obtiene resultados esperados o
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que el cambio exige un esfuerzo demasiado grande, v regresa a sus conductas de salud

previstas. El cambio en las conductas de salud fue efimero.(15)

Es tarea del personal de salud solucionar tales problemas, por medio de una comunicacién

efectiva que permita conocer las costumbres, para determinar juntos los cambios necesarios.

Para que la educacion sea efectiva, el educador debe entender que su tarea no se reduce a la
accion de mformar sino que, como en toda verdadera educacion, es necesario establecer un didlogo,

en otras palabras, ponerse en una situacion interactiva, con comunicacion.

La educacién para la salud” es una de las tareas mas importantes y dificiles del equipo de la salud. Realizarlo en forma

satisfacteria requiere no solo de vocacién sino también adiestramiento, supervision y practica.{Fuente: Kroeger, Axel.).

15) Kroeger. Axel, Luna Rohaldo, Atencidn Primaria a s Salud, Principios y Métodos, pag, 150
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Entrar en comunicacién significa, en primer lugar, estar dispuestos a escuchar, a oir, una
vez dispuesta a ello, estaremos en condiciones de aprender por queé nuestro paciente, su familia y fa
comunidad se comportan de una manera determinada, y de identificar los sentimientos, valores y

creencias que rigen sus conductas.

Miés que informar a la gente, el educador para la salud debe establecer una

comunicacion efectiva, esto significa, en primer lugar, estar dispuesto a escuchar.
1.6.4. Fomento De La Autorresponsabilidad Del Paciente y De La Comunidad.

Uno de los objetivos mas importantes de la educacion para la salud consiste en la
autoresponsabilidad del paciente y la comunidad. Empezaremos analizando un ejemplo: un paciente
es llevado al centro de salud con hemoptisis al cual un afio antes se le habia diagnosticado una
tuberculosis, administrado el tratamiento inicial ¥ enviando a casa con una nueva cita para control.
Pero cuando el tratamiento inicial sufrid efecta, el paciente se sintid mejor y novio la necesidad de
reemprender el largo camino hasta el centro de salud. Nadie le habia explicado en forma adecuada,
que su enfermedad requeria un tratamiento prolongado y que era necesario regresar cada mes al

centro de salud.

El tratamiento tenia que fracasar porque el equipo de salud no "entrd en comunicacion” con
el paciente y, por eso no logré influir sobre su comportamiento; no lo educd. La falta de

comunicacion impidié que el paciente modificara sus conductas de salud.

El suponer que los cuidados de salud son responsabilidad de terceros resulta de que en el
pasado (y en su mayoria, aun hoy) los profesionales de la salud privaban a la gente de su derecho y
capacidad para tomar sus propias decisicnes en asuntos de salud. Por eso es necesario esforzarse por
devolverles la confianza en si misma y ayudarle a tomar las decisiones apropiadas y oportunas.
Lograr que la gente se responsabilice de su propia salud es una de las metas explicitas en el
concepte de "atencion primaria en salud”. Esto es aun més importante en aquellos lugares donde los

servicios de salud son escasos y las comunidades de dificil acceso.
Es prioritario que ¢l educador de salud se esfuerce para lograr que los individuos y la
comunidad se autorresponsabilicen de su salud; para ello debera ayudarles a reccbrar la

confianza en si mismos y a tomar las decisiones correspondientes.
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1.6.5. Métodos Para Mejorar La Comunicacién.

Existen razones adecuadas para suponer que una buena salud tiene que lograrse, en primer
lugar, en el seno de la comunidad. Por lo tanto las consideraciones siguientes se centraran sobre el
trabajo en la comunidad o, en otras palabras, el trabajo con grupos.

- El equipo de trabajo en el centro de salud.

Las actividades educativas para la salud comienzan con la preparacion del equipo de trabajo
del centro de salud. Es necesario conocer los recursos fisicos, institucionales y humanos del centro;
y en esta fase ya se reconocen ¢ identifican los primeros problemas.

- Visitas en las comimidades.

Visite, en lo posible, todas las comunidades del area de influencia del centro de salud.
Acepte invitaciones y anuncie previamente su visita a las autoridades de la comunidad (cacique,
alcalde, promotor de salud).

No vaya solo, dos ven mas que uno y la influencia sobre el grupo es mayor,

No olvide presentarse siempre y explicar cual es su mision.

Qiga y trate de entender el trasfondo de los problemas y necesidades de la gente. Tomelos

en serio y demuéstrelo.

- Recoleccion de informacion focal.

Para la planificacion de un programa educativo es deseable disponer de un cierto volumen

de datos basicos. Estos se pueden obtener, con frecuencia, de las autoridades locales o provinciales.
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1.7. Métodos y Medios Auxiliares.
1.7.1. Observaciones Generales.

En la educacién para la salud raras veces es efective un sélo método. Es muy importante
tener en cuenta que los métodos y medios auxiliares conforman un sistema, cuyos componentes

individuales se complementan mutuamente.

La exigencia de que los medios auxiliares sean aplicados coordinadamente; por ejemplo,
que las imagenes y objetos de demostracion pertenecientes a un determinado tema representen

siempre las mismas instrucciones para actuar. Asi se evitan confusiones en ¢l grupo.
Procure que todos los métodos y medios auxiliares comuniquen siempre ¢l mismo mensaje,
Una platica de educacion para la salud o una asesoria individual debe hacerse més

facilmente comprensible con material visual o complementarse con una demostracion,

preferiblemente acompaiiada de ejercicios practicos., como lo muestra la ilustracién.

2y Mecanisme da la deshi-

TPONita fon diarrea: dratacitn

faran far cunnta

3) Ensayo de preparacisdn
liquido para retidratacion

T Rebaumginedn de Ly

CoLeRansa ‘ .

4r Superasidn y adigstea-
mierio en asa, Recong-
cimemo de ta reatidad
campesina

4t
Secuencia de pasos en la educacién continua, demostrado con ¢l ejemplo de la rehabitacién oral

(Fuente: Kroege, Axel)
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1.7.2. Lenguaje.

El lenguaje es un instrumento muy importante para la educacion. Por eso merece gran
atencién. La mayor parte de los que reciben nuestros esfuerzos educativos sélo han tenido una
reducida educacion escolar, si es que tienen alguna. Por lo tanto, debemos utilizar un lenguaje

sencillo y comprensible para ellos.

Las siguientes recomendaciones se refieren, sobre todo, al lenguaje escrito; sin embargo,

son en su mayoria aplicables al lenguaje hablado:
«  Trate de formar frases de menos de 20 palabras.
- Utilice una composicion de frases sencillas, con un minimo de frases refativas.

- Utilice palabras comunes y generalmente conocidas por todos. Tener en cuenta los

modismos locales, y no utilice sinénimos, repita sin miedo siempre la misma palabra.

- Use con frecuencia frases activas e imperativas. Evitar las frases pasivos y las

negativas. .

- Aligere el texto tanto como sea posible: haga parrafos cortos y apoyese en laminas y

esquemas que estructuren y refuercen visualmente el mensaje que desea comunicar.

- Evite separar las palabras al final de renglon.

Adapte el vocabulario a sus oyentes; atrévase a ser ligero y exprese las cosas tal y

como suceden en el tiempo.
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1.7.3. Charlas y Discurso Libres.

El educador en salud debe evitar ponencias formales lo mas posible y buscar la discusion.

Preparar cuidadosamente lo que va a decir. Formular por escrito las tres primeras frases, pero

no el discurso entero.
Escribir las palabras claves. Pero formular por escrito las dos ultimas frases completas.

Ensayar la presentacion antes de hacerla. Determinar con cuanto tiempo cuenta, donde estara

sentado, donde estara parado al hablar, etc.

No sobreestimar la paciencia y voluntad de aprender de los oyentes. Ser breve y terminar la

presentacion antes de que decaiga el interés; |15 minutos deben ser suficientes para tratar un

tema.
No dar respuestas definitivas durante la presentacion.
Ser cortés y complaciente, pero también tener cuidado de no prometer lo que no puede cumplir.

Utilizar pocas laminas o diagramas, bien seleccionados, lo que se esté seguro de que van a

mejorar la comprensién de lo tratado en [a presentacion.

Si la presentacion no tuvo efecto, busque la falla primero en usted. Identifique lo que no estuvo

bien hecho y hago las correcciones necesarias para la proxima ocasion.

Comportarse con tranquilidad y hablar como si se estuviera entre amigos. Expresarse con

humor y compasion.
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1.7.4. Participacion De Los Oyentes En El Adiestramiento, Algunas Indicaciones Pricticas.

Las dos ilustraciones en la figura explican la diferencia fundamental entre los dos métodos
de ensefianza indicados. Elgrupo donde se fomenta la participacion de todos obtienen sus
conocitmientos a través del intercambio activo de ideas entre los participantes, y al final de la

reunion estaran en capacidad de planear una accion. El grupo que recibe ensefianza frontal

permanece desconcertado v sin posibilidad de planear ni de actuar.

f:1 trabajador de la salud debe escuchar, obscrvar e interventr peco, con et fin de aumentar el prestigio del mismo. En la
{figura a} cl supervisor no inlerviene, pero se da la ensefianza frontal la cual no da mucha cportunidad a la conversacion.

s mejor sentarse todos juntos (figura b) y discutir les problemas de salud. (Fuente: Kroeger, Axel).
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La situacion ideal es aquella en la que todos los integrantes del grupo desean tomar la palabra. La
presencia del personal de salud frecuentemente impide la participacion de los timidos; en estos
casos es recomendable formar grupos pequefies que discutan uno de los temas de la charla después

pueden reunirse nuevarmente todos los grupos para discutir los resultados de cada uno.

——

Las discusiones en grupos pequefios son muchas veces la codicion para una buena participacion de todos.

(Fuente: Kroegey, Axel.)

El éxito o fracaso del esfuerzo por lograr una participacion activa lo determina,
frecuentemente, la seleccion del problema que va a ser solucionado en la reunion o mediante un
conjunto de medidas. Es facil comprender que se alcanza una mayor participacion cuando las
reuniongs s¢ centran sobre temas que ia comunidad siente como necesidad prioritana y que
considera que tiene la obligacion y los recursos para resolverlos. Estos temas deberian ser
propuestos por la comunidad misma, de lo contrario puede surgir una divergencia de opinion entre
el equipo de salud y la comumdad sobre la prioridad de los problemas que van a ser tratados. Es
muy importante que en situaciones como esta los profesionales de la salud aprendan a posponer sus

prionidades, siempre y cuando no existan razones graves en contra.
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El dirigente del grupo (educador en salud), tiene ante todo, la funcién de actuar como un
animador que inicia el intercambio de ideas y que, por medio de pocas pero decididas
intervenciones, estimula a los participantes a pensar criticamente, a identificar problemas y a

encontrar soluciones nuevas a los problemas definidos como prioritarios.

No existe ningan camino ripido para convertirse en dirigente de grupo efectivo. La
intencion de serlo ayudara a que el educador desarrolle la sensibilidad apropiada a las necesidades
del grupo vy logre una apreciacion segura y rapida de la que, en un determinado momento, es la
mejor soluciéi a un problema, Para ello, es necesario {a practica continua en la direccidn de grupos

con una total apertura a la manera como el grupo responde a la direccion que se le ofrece, v la

evaluacion critica de lo que esta sucediendo.

Fl  personal de salud
auloritaria. El médico o
enfermera habla a los
aburridos vy  confundidos
asistentes
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1.8. Medios y Material Didactico.

Los recursos didacticos son los medios con los que se apoya el educador para facilitar el

proceso ensefianza-aprendizaje.(16)

Estos recursos no tienen valor en si mismos, sino que este dependera de su eleccién y

utilizacion oportuna.

Algo que no esta por demids recalcar es que el recurso debe ajustarse a las caracteristicas del

tema y de las personas; no el tema y la persona a las caracteristicas del recurso.

Dentro de los recursos didacticos existentes, un gran numero corresponde a los visuales,
que son los que se usan con mayor frecuencia como apoyo a las diferentes actividades relacionadas

con la educacion para la salud. Una de las ventajas de estos recursos es su facil acceso y manejo.
1.8.1. Cuindo y qué tipo de material didictico se puede utilizar.

Los medios visuales pueden comunicar informacion que seria mas dificil de transmitir por
medio de la simple palabra, y llevaria mas tiempo. Sin embargo, debe quedar claro que estos
medios pueden reforzar y complementar el mensaje del educador para la salud, pero no remplazarlo.

Es por eso que los medios auxiliares deben utilizarse en forma variada y con ciertas

Restricciones. Siempre hay que evaluar si su uso aumenta la claridad de las ideas que van a ser

presentadas y si propician la participacién de todos los asistentes.

Nunca deben usarse métodos auxiliares que no contienen exactamente la informacion que
se necesita o con informacion falsa, se pierde demasiado tiempo haciendo las aclaraciones
pertinentes. Esto sucede con frecuencia cuando el material visual ha sido traido desde fuera.

Siempre es preferible producir sus propios medios visuales.

16) Escuela Nacional De Enfermeria y Obstetricia, Téaicas & la ensehianza, pag. 51.
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El productor de material didactico debe guiarse por las siguientes reglas:

Presentar vestimentas, enseres domésticos, lo que es conocido en el lugar; la gente tiene que

identificarse con la situacion presentada.

- Hacer las unagenes lo mas simple posibles, demasiados detalles impiden ver lo

esencial.

- Cada imagen debe contar con un sélo mensaje, facilmente aceptable.

- Tener una presentacion agradable a la vista, es decir, que las ilustraciones tengan buen
colorido ademas de un tamafio adecuado al lugar donde se van a wutilizar, de tal forma
que sean visibles para todos los participantes.

- En el caso de que se usen vanas ilustraciones, éstas deberan guardar unidad entre si.

- Asegurar que las ilustraciones comuniquen fo que gueremos.

Tl EMBARLZOL Wi §1 CIB0S
SO FE LACROSOL Fala 30 41040

Dibujo inapropiado. Se ven no solo implementos que o se encuentran ¢n la casa campesina o humilde, sino tambeén una

familia muy feliz que expresa satisfaccion por la cantidad de nifios; o sea lo contranio de lo que dice el titulo

{Fuente: Kroeger, Axel)
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Dagen de las quermaduas

P B

[

Presentacion de diferentes formas de quemaduras. Estos dibujos se pueden utilizar para discutir lo gue cada participante
puede ver en ellos, y que experiencias ha tenido con este tipo de problemas en su hogar y en la comunidad.
(Fuente: Kroeger, Axet)

1.8.2. Preparacion De Los Dibujos.
Un buen método es regirse por ejemplos existentes y cambiar o adaptar aquellas partes de

las laminas que tienen que hacer referencia a las peculiaridades de la region.

- Tener cuidado de dar la expresion correcta a las caras, la proporcion correcta a los

cuerpos y usar el lenguaje corporal apropiado.

- Evitar que las personas tengan aspecto inhumano.

- Tratar de no herir el sentimiento de decencia y de dignidad del hombre.
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1.8.3. Prueba Previa Del Material De Ensefianza.

Antes de iniciar una campafia de salud o de producir material de ensefanza en gran escala
se debe efectuar una prueba previa del material con un grupo seleccionado de gente. Cuando en el
equipo de salud se encuentran trabajadores basicos, estos pueden hacer un primer juicio acerca del
material, pero ademas es indispensable una prueba de campo en una comunidad; de ella va a
resultar una serie de modificaciones al material. Por ejemplo muchas veces palabras y aseveraciones
aparentemente simples no son entendidas como se observa en la figura; en otras ocasiones, las

ilustractones para realizar ciertos trabajos no son gjecutables.

Al Fiqueas anardmiGas 4on licies de eatender pars
1w poblacan y lefuenivmenty 1ambién para al
tatiagades bisico ce Salud.
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Ejemplos negativos de matenial didactico. Lo imporiante es probar si la gente entiende y si los mensajes son utiles.

(Fuente: diferentes manuales para promotores de salud )
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La produccion de material audiovisual sencillo pero relevante es dificil y requiere de mucho

mas tiempo que la escritura de un texto.

1.8.4. Algunas Recomendaciones Practicas.

1.8.4.1. El tablero (Pizarrdn).

Ventajas

- Facil de alcanzar.

- Barato y facil de producir.

- Permite fijar laminas.

Cualquier tablero puede pintarse con una pintura dspera y obscura para que se pegue el gis.

(Fuete: Koeger, Axel.}
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1.8.4.2. Rotafolio y Papelégrafo,

Es uno de los recursos mas utilizados en las practicas de educacion para la Salud. Se

caracteriza por su facil manejo y por poder ser utilizado ante cualquier grupo.

Consiste en una serie de hojas de papel, generalmente de 70x50 cm, en los cuales se
presenta la tmagen de lo que el expositor va diciendo o se complementa la idea expresada, por lo
cual es necesario que la secuencia que sigan las ilustraciones sea acorde con el orden de la
ExXposicion.

Ventajas.
- Facil de hacer y barato.
- Usos multiples (serie de imagenes, dibujos).

- Desarrolia temas paso a paso.

- Las hojas pueden ser pegadas después en las paredes.

\ useh
runnifuEs

Ed rotafolio

(Fuente: Kroeger, Axel)
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1.8.4.3, Franeldgrafo.

Es un recurso que puede ser utilizado de una manera muy versatil. Consta de un tramo de
franela extendido y una coleccion de material grafico. Sirve para ilustrar el mensaje que se esta
exponiendo y para complementar las ideas que se van desarrollando. Las fotografias o dibujos, con
trozos de lija pegados en la parte de atras, se van adhiriendo a la franela conforme se va

desarrolfando el tema.

Cambiando unicamente las figuras se pueden desarrollar diferentes temas sobre la misma

franela, por lo que el recurso es econémico.

E# francolograto

(Fuente: Kroeger, Axel)
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1.8.4.4. Fotografias, Diapositivas, Filmes.

Este recurso es muy itil cuando se requiere la presentacion de muchas imagenes para poder
desarrollar y ejemplificar el tema que se prepard anteriormente o cuando no es posible observar de

manera directa ciertos fendmenos.

Ventajas Desventajas

- Reproducen detalles con exactitud - Altos costos

- Las fotos pueden servir de modelo para los - Contiene demasiados pormenores del fondo

dibujos
- Diapositivas y filminas requieren de
proyectores que necesitan  mantenimiento,
tepuestos y energia eléctrica

Proyector de dizpositivas  duranie eldia. Una caja de color oscuro con una pantalla de pléstico o papel opaco (60
x 45 ¢cm).(Fuente: Kroeger, Axel)
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1.8,4.5, Retroproyector, Epidiascopio, Peliculas.

Estos aparatos requieren de la existencia de energia eléctrica, lo que limita el uso. El
epidiascopio y el proyector de peliculas pueden ser usados solamente en la oscuridad, lo que en
muchas comunidades puede significar que los asistentes tengan después dificultades para regresar a

casa.

EI retroproyector tiene la ventaja de que permite una buena proyeccién, aun con luz diuma.
Su uso requiere un rotulador de fieltro y laminas transparentes que sélo tienen cierta duracion, lo
cual ocasiona problemas de adquisicion y costos. En vez de la lamina transparente pueden usarse

peliculas de rayos x que por equivocacion no hayan sido reveladas.

También con respecto a las peliculas debe comprobarse su relevancia. Los dibujos
animados son preferibles a las peliculas actuadas debido a su grado de abstraccién. Juzgando

criticamente, se van a encontrar pocas peliculas apropiadas para la educacion en materia de salud.

La proyeccién de peliculas, especialmente, obliga a la gente a adoptar el rol de espectador
pasivo. La experiencia demuestra que después de la proyeccion de una pelicula es dificil sacar a los
espectadores de su pasividad y llevarlos a la comunicacion activa. Por eso la proyeccion de una
pelicula tiene con frecuencia la dnica ventaja de reunir a la gente; esta ocasion se podria aprovechar
para lograr objetivos educativos.
1.8.4.6 Demostraciones.

Las demostraciones son de suma importancia; ellas reunen la ensefianza tedrica v el trabajo

practico. Una demostracién debe ser siempre realista, por eso se deben utilizar los materiales que
hay en el lugar y presentar las situaciones que se dan ahi., como fo muestra | figura de la pag. 57

Para que las demostraciones sean efectivas se recomiendan los siguientes pasos:

- Explicar el por qué de la demostracion y los movimientos manuales que deben hacerse.

- Mostrar los objetos necesarios para ello y dejar que los espectadores los miren y toquen.
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- Mostrar como utilizarlos, despacio, paso por paso.

- Estar siempre dispuesto a ¢contestar preguntas.

- Pedir a uno de los asistentes que repita la demostracion.

- Asignar a los demas a comentar lo que hace su colega y corrija lo menos posible.

- Dejar que poco a poco el grupo entero practique.

- En las visitas a las comunidades compruebe los efectos de la demostracion.

Para realizar una adecuada demostracion en las sesiones de educacion para la salud, primero deben conocerse los
alimentos bésicos que existen a nivel local o que estan al alcance de cada familia, antes de hablar, sobre una mejor

nutricton.{ Fuente Kroeger, Axel)
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1.8.4.7. Juego de Roles y Teatro.

El juego de roles y el teatro representan escenas de la vida real, frecuentemente con

exageraciones comicas o dramaticas que intentan hacerlas mis comprensibles. Con esto se trata de

poner a la gente frente a un espejo como lo muestra la figura.

La mayoria de los titeres los puede fabricar uno mismo de lela, papel, harina y agua. (Fuente Kroeger, Axel)

Mientras el juego de roles casi siempre se desarrolla espontaneamente y se origina de una
determinada situacién o constelacién, la representacion teatral es una presentacién planeads y fue
en lo que se refiere al texto, los disfraces ¥y la escenografia. La presentacién del texto exige mucho

mas esfuerzo y preparacion que el Juego de roles, y este pensada para un pablico mis numeroso.
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En el jucgo de roles sélo el rol es fijo; los textos no lo son, v por lo general tiene un final
abierto. Normalmente dura poco tiempo vy sirve para aclarar determinados comportamientos tanto

de los actores como del publico, que luego se convierten en objeto de una discusién conjunta.

Usar el juego de roles permile aclarar comportamientos, sus origenes y sus consecuencias (Fuente: Kroeger, Axel).
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2, RESULTADOS.

La educacion para la salud es un factor de suma importancia cuando se pretende
mejorar el nivel de salud de una poblacién, incluye todas las técnicas médicas para prevenir la

enfermedad y fomentar la salud aplicadas al individuo come unidad.
La prevencion puede actuar en diferentes niveles: sobre el ambiente, modificando factores
bicldgicos o adversos, sobre el individuo que presenta alteraciones iniciales de salud con el objeto
de hacer un diagnéstico temprano y prevenir consecuencias.

El personal de Enfermeria a quien compete ensefiar tiene la responsabilidad de
organizar, dirigit y coordinar el proceso; mientras que los educandos, cuyo rol es el de aprender,
adquieren el compromiso de participar activamente en dicha dindmica convergiendo ambos rales en

la tarea de trabajar y pensar.

La investigacion, tiene el proposito de ofrecer una informacién concisa e integrada acerca

de las causas que condicionan la participacion de los individuos en la educacién para la salud.

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos.
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El hombre como parte del ecosistema, y solo con fines didicticos, se estudio bajo tres
enfoques: el biolégico que hace énfasis en su estructura anatomo funcional, el psicolégico en la
personalidad v el social que lo considera como parte interactuante de una comunidad a la cual
pertenece, es decir, el hombre es el resultado de la evaluacion biclogica que gradualmente adquiere
propiedades especificas, psicolégicas y sociales, considerandolo come un agente de los procesos
socioculturales. Lo anterior permite conceptualizar el hombre como unidad biopsicosocial que
posee una estructura anatomo funcional evolucionada, que desarrolla una personalidad definida,

conforma a la sociedad y crea cultura.

El interes por ¢l estudio de la familia, como sujeto, obedece basicamente al reconocimiento
de su importancia en la estructura biopsicosocial del individuo y a la necesidad de comprender

estrategias de intervencion a nivel educativo, preventivo, terapéutico y de asistencia social.

Por la importancia que representa el hombre en la comunidad por ser parte interactuante se
encontrd que el 96.72 % son mujeres de las cuales, el 77.0 % nunca asistié a las platicas de
educacion para la salud, el 14.97 % asistio ocasionalmente y solo el 4.75 % siempre acudio a dicha
actividad.

En cuanto a la poblacién masculina se obtiene el 3.28 % del cual el 2.92 % nunca asistio y

el 0.36 % asisti0 ocasionalmente a las sesiones de educacion para la salud, impartidas en su
comunidad. (Ver cuadro No. | pag.61)
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Cuadro No. 1

SEXO DE LOS HABITANTES DEL MODULO Ill DE MORELIA, MICHOACAN, Y SU RELACION CON
SU ASISTENCIA A LAS SESIONES DE EDUCACION PARA LA SALUD.

Asistencia
Nunca Casi Siempre Siempre TOTAL
Sexo F, % F, % F, % F, %
Femenino 211 77.0 41 14,97 13 475 265 06.72*
Masculino 3 292 1 0.36 / / 9 3.28
TOTAL 219 79.92 42 15.33 13 475 274 100

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacion del Madulo 111 de Morelia, Mich.
Nota: * Se agrega una centésima para redondear al 100%
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Algo muy importante que resaita en [a investigacion es la participacion de la mujer en la salud
familiar, pues ella decide que se va a comer, empieza a inculcar los habitos y costumbres y decide el

tipo de atencion médica que debe recibir la familia.

En cuanto a la participacién de la mujer a las sesiones de educacion para la salud
encontramos que el 22.38% del total de la poblacidn menciond que no acuden por decidia, ef
15.98% refiere no tener tiempo, el 10.04% por no conocer a la Auxiliar de Salud, el 9.14% por la
realizacién de labores domésticas, el 6.85% pensaba que solo eran para Madres, el 6.39% nunca se
enterd que habia platicas, 4.57% porque no le interesan las platicas, €l 5.94% no sabian donde se
daban las platicas, el 6.39% trabaja todo el dia en el campo, el 4.56% son a la hora del almuerzo, el
2.28% no recuerda el dia de la plitica y el 1.83% porque no explican para quién son las platicas.

Asi mismo el 3.66% de los hombres encuestados respondieron que eran sélo para mujeres.

Analizando los resultados se observa que la Educacién para la salud es una tarea dificil
cuyo resultado debe ser un cambio en ias conductas de salud de las personas, pero éste nto se obtiene
de manera inmediata. Es tarea del personal de salud solucionar tales problemas, por medio de una
cotnunicacion efectiva que permita conocer las costumbres, para determinar los cambios
necesarios, y asi lograr un 100% de asistentes a las platicas de Educacién para la Salud va que
durante los meses trabajados en las comunidades s¢ observd una gran inasistencia de lo cual se
desconocian cuales eran las causas de dicha inasistencia ya que solo se daban las platicas a las

personas que asistian, pero nunca se tomo la iniciativa de investigar por qué causa no asistian,

En cuanto al sexo masculino se debe informar adecuadamente que las pliticas son también
para ellos ya que de estas dependera su autocuidado para la salud y el bienestar de su familia, ya

que durante las platicas se observa la ausencia masculina.(Ver cuadro No. 1 A pag. 63)
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Cuadroe Ne. 1-A

COMENTARIOS DE LA POBLACION DE ESTUDIO DEL MODULO
ilI DE MORELIA, MICH., DEL PORQUE NO ASISTEN A LAS

SESIONES DE EDUCACION PARA LA SALUD,

Opinién de la Poblacion F, %
Nunca me entero que habra platicas 14 6.39
No me acuerdo del dia de la platica 5 228
No tengo tiempo 35 15.98
Realizo labores domésticas 20 9.14
No explican para quién son las platicas 4 1.83
Son a la hora del aimuerzo 10 4.56*%
Pensaban que s6lo eran para madres 15 6.85
Desidia 49 2238
Trabajo todo el dia en el campo 14 6.39
Es solo para mujeres 8 3.66
No sé donde se dan las pliticas 13 594
No conocen a la Auxiliar de Salud 22 10.04
No me interesan las platicas 1¢ 456%
TOTAL 219 100

Fuente: cuadro No. |

Nota: * Se agrega una centésima para redondear al 100%
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Junto a las transformaciones fisiologicas debidas al avance de la edad, el individuo
experimenta la entrada y salida de posiciones sociales que pueden ser consideradas, una vez

agrupadas como fases de un mismo ciclo social.

El "calendario" social que llevamos dentro dice si estamos a "tiempo” en los diversos
comportamientos en fincion de nuestra edad, es un verdadero metrénomo que guia nuestras

relaciones con los otros, asi como los juicios que emitimos sobre dichas relaciones.

Dado el tipo de consideraciones que estamos haciendo inherentes a la salud con respecto a
la edad se puede observar que el 28.10% del total de la poblacion que tienen de 31 a 40 afios edad v
de estas el 3.64% casi siempre asistio a las platicas, el 3 64% siempre asistio, siendo este grupo el

de mas asistentes a sesiones de educacién para la salud.

Por otra parte el 33.95% de la poblacion del Médulo 111 tienen de 21 a 30 afios, el cual

presentd mayor inasistencia con un 25.54% y s6lo un 7.29% acudié ocasionalmente a las platicas.
Y

De los grupos de edad de los 41 afios en adelante se obtuvo que el 182% asistio
ocasionalmente a las sesiones. También observd que el grupe de edad entre los 15 y 20 afios el cual

conforma el 10.94% de 1a poblacién, asisti6 a las sesiones en 0.72%

Analizando los resultados se obtiene que el grupo de edad que menos asistié a las platicas
de educacion para la Salud es el de 15 a 20 afios, esto representa un problema ya que esta poblacién
pertenece a las nuevas generaciones que forman o formaran nuevas familias, por lo tanto es
tmportante involucrarlas para el reforzamiento de la accidn educativa para promover cambios de

actitudes y habites en favor de la salud.(Ver cuadro No. 2 pag. 65)
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Cuadro No. 2

EDAD DE LA POBLACION Y SU RELACION CON SU ASISTENCIA A LAS SESIONES DE EDUCACION

PARA LA SALUD.
Asistencia
Nunca Casi Stempre Siempre TOTAL
Edad F, % F, % F, % F, %
15 a 20 afios 28 10,22 2 073 0 30 10.94
21 a 30 afios 70 2555 20 7.29 3 1.09 93 33.05%
31 a 40 afios 57 20.80 10 3.65 10 3.65 71 28.10
4] a 50 afios 36 13.14 5 1.83 0 4] 14.97*
51 o mas 28 10.22 5 1.83 0 0 33 12.04
TOTAL 219 7993 42 15.33 4,74 214 100

Fuente: Cuadro No. 1

Nota: * Se agrega una centésima para redondear al 100%
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La educacion y ia salud avanzan juntas; mientras no se eleven los niveles de instniceion, no

se alcanzara la plena salud del pueblo.

Gran parte de la poblacion no termina su educacion primaria, porque ia escuela donde
estudian es unitaria, es decir, s6lo tiene un salén con un maestro, el cual muy pocas veces puede
atender los seis grados de primaria. Eso ocurre en las peblaciones muy pequefias. Otros no la

terminan porque se van a trabajar, se cambian de domicilic o se enferman.

A pesar de los grandes logros educativos, se estima que aun faltan escuelas y maestros para
satisfacer la demanda, y asi poder alcanzar niveles de salud, aceptable ya que un factor importante
que en la poblacién es la educacién, ya que el 94.89% cuenta con primaria incompleta, del cual el
37.59% nunca asistié a las platicas, el 6.20% se presentd ocasionalmente y el 1.09% siempre acudié

El 29.56% cuentan con la primaria completa, del cual el 3.64% casi siempre acudio a las
platicas, el 0.72% siempre asistié y el 25.18% nunca asisti6.

El 9.86% de la poblacion es analfabeta, de este grupo el 1.82% asistié ocasionalmente, el
0.72% stempre acudié y el 7.29% nunca asistio.

De la poblacién que cuenta con estudios de secundaria incompleta solo el 1.82% asistié a
algunas platicas y el 0.72% siempre asistié; de ios que cuentan con la secundaria completa el 1.09%

casi siempre se presento a las platicas y el 1.45% siempre acudié.

Los que cuentan con otro tipe de estudios corresponde el 3.65%, de éstos el 2.91% nunca
asistid y el 0.72% ocasionalmente se presento.

De esto resulta que la educacion es un medio por el que la poblacién puede prepararse para
mtegrarse a la sociedad en forma productiva y alcanzar mejores posiciones y asi lograr una

adecuada salud.
La poblacion que cuenta con otro tipo de estudios no puede acudir a las sesiones de

educacion para la salud por su trabajo, y es imposible que acudan. Para esto se tendri que

implementar horarics por la tarde.

66



Se observo durante et Servicio Social que la mayoria de las comunidades sélo cuenta con
una escuela primaria y en algunas ocasiones con Kinder, lo que origina que la poblacion unicamente
estudie la primaria.(Ver cuadro No. 3 pag. 68)
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Cuadro No. 3

LA ESCOLARIDAD Y LA RELACION QUE EXISTEN CON LA ASISTENCIA A LAS SESIONES DE

EDUCACION PARA LA SALUD
Asistencia a las Platicas en la Comunidad
Numca Casi Siempre Siempre TOTAL

Escolaridad F. % F, % F, % F, %
Analfabeta 20 7.29 5 1.83 2 0.73 27 9. 86*
Primaria completa 69 25.19 10 3.65 2 0.73 81 2956
Primaria incompleta 103 37.59 17 6.21 3 1.09 123 44 39*
Secundaria completa 8 2.92 3 1.00 4 1.45 15 548
Secundaria incompleta 11 4.02 5 1.83 2 0.73 18 6.56
Ctro 8 292 2 0.73 0 0 10 365
TOTAL 219 79.93 42 15.34* 13 4.73 274 100

Fuente: Cuadro No. 1

Nota: * Se agrega una centésima para redondear al 100%




Como las personas pasan una parte considerable de sus vidas trabajando en condiciones muy
diferentes, no es sorprendente que las experiencias relacionadas con la ocupacién puedan ejercer un
profundo efecto ¢n la salud y contribuyan a grandes diferencias de mortalidad y morbilidad. Esta
influencia puede ejercer a través de una variedad de exposiciones condiciones fisicas desfavorables
(calor, frio, presion atmosférica alterads), substancias quimicas, ruido, tensién inducida por la
ocupacion. Por otra parte los indices de enfermedad entre grupos de ocupacion pueden diferir, no a

causa del trabajo mismo, sino por diferencias en Ia seleccion para dedicarse a varias ocupaciones.

El medio de trabajo incluye no sélo las mstalaciones fisicas, sino también un clima
psicolégico vy secial, por o tanto un aspecto importante para la salud. En relacion a esto se encontrd
que el 85.58% de la poblacién se dedica al hogar de éste el 68.97% nunca asistié a las sesiones, el
9.86% fue en algunas ocasiones v el 4.74% siempre acudié.

Los que laboran en el €ampo son 1.46% de éstos el 0.73% asistieron ocasionalmente y el
otro 0.73% nunca asistié; el £rupo que nunca se presento fue el de comerciantes obteniendo un
0.73%.

Del 3.64% de la poblacién cuya ocupacion es diversa se obtuvo que el 1.83% asistio en
algunas ocasiones y ¢l otro 1.83% nunca acudio,

La poblacién que se dedica tanto al hogar como 2l campo conforma el 6.57%, del cual el
4.74% nunca asistieron y el 1.83% ocasionalmente.

Los que laboran tanto en el hogar como en comercios son el 3.64% de la poblacién de los
cuales el 2.91% nunca asistié a las sesiones y €l 0.73% asistié en algunas ocasiones

El grupo que se dedica al hogar y otra actividad representa el 0.36% de la poblacién siendo
que la totalidad de este porcentaje asistié casi siempre.

Las diversas ocupaciones de la poblacién, influyen en que no asistan a las sesiones, esto es
un factor de riesgo para la poblacién, ya que no reciben la informacion que les ayudarz al cuidado
de su salud y [a de su familia.

La practica cotidiana de labores domésticas es absorbente para gran parte de la poblacion,
lo que impide que asistan a lag platicas o sesiones para la salud, en otras personas se observa la falta
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de interés por asistir, este es un grupo importants, ya que son mujeres y la educacion para la salud
se dirige a ellas como eje del grupo, ya que ellas transmiten mas informacion a los integrantes de la
familia,

Es necesario buscar horarios accesibles para las mujeres que se dedican al hogar. Evitando

asi que la ama de casa interrumpa sus labores domesticas ( ver cuadro N° 4 pag. 71).
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Cuadro No. 4

OCUPACION DE LA POBLACION DEL MODULO ITI DE MORELIA MICH., Y SU RELACION CON LA
ASISTENCIA A LAS SESIONES DE EDUCACION PARA LA SALUD.

Asistencia
Nunca Casi Siempre Siempre TOTAL

Ocupacitn F, % F, % F, % F. %
Hogar 189 68.97 27 9.86 13 4.75 229 85.58
Campesine 2 0.73 2 0.73 0 0 4 1.46
Comerciante 2 0.73 0 0 0 0 2 0.73
Otro 5 1.83 5 1.83 0 0 10 3.64
Hogar y campesino 13 4.74 5 1.83 0 0 18 6.57
Hogar y comerciante 8 291 2 0.73 0 0 10 364
Hogar y otro 0 0 1 0.36 0 0 1 0.36
TOTAL 219 79.91* 42 15.34 13 4.75 274 100

Fuente: Cuadro No. 1

Nota: * Se agrega una centésima para redondear al 100%




El personal no sanitario constituye una pieza clave en la politica de orientacién al usuario de una
institucion sanitaria. Ademas, en general se trata de personas que proceden de la misma comunidad

con la cual tienen una comunicacion directa , que los profesionales de la salud.

El trabajo de las Auxiliares de Salud consiste fundamentalmente en recibir al paciente, darle
informacién y facilitarle el acceso a los distintos servicios que se presentan en el centro de salud, ta
informacién que puedan aportar estos trabajadores es muy importante, ya que tienen una visién mas

cercana a la de los usuarios y menos técnica que los profesionales sanitarios.

La importancia que tiene la Auxiliar de Salud para la comunidad como transmisora de
mensajes entre la poblacidn se considera como una de las fuentes de informacitn de mayor impacto,
va que ¢l 32.12% comentd que fue la Auxiliar de Salud quien les informé acerca de la sesiones del

cual , el 21.18% nunca acudié a las platicas, el 7.29% algunas veces y el 3.65% siempre se¢ presentd.

La segunda fuente de informacién es el Comité de Salud con que cuentan algunas
comunidades del Madulo NI, estas comunidades representan el 38.33% del cual el 32.12% lo

conforman las auxiliares de salud.

Por otro lado, la poblacién que se informéd por el personal de salud fue un 1.09% de los

cuales el 0.73% nunca asisti6 y el 0.37% en algunas ocasiones acudieron a las platicas.

Con respecto a los anuncios en molinos v tiendas se obtuvo el 1.46% este mismo porcentaje
acudieron algunas veces; los que recibieron la informacién por otras personas se obtuvo el 20.44%
de los cuales el 13.14% nunca acudieron, ef 6.20% asistié ocasionalmente y el 1.09% siempre fue a

las platicas.

Ei 44.89% de la poblacién refirid que nunca se enterd que en su comunidad se impartian

sesiones de Educacion para la Salud.

En términos generales las Auxiliares de Salud y el Comité de Salud fueron el medio de
informacién que dié mejores resultados para la difusion de las sesiones entre la poblacién, ya que
son localidades pequefias donde toda la gente se conoce v la auxiliar de salud es reconocida por su

labor entre la poblacién.
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Por otra parte se observd que ef Personal de Salud no difunde la informacion entre la

poblacién deja la responsabilidad a la Auxiliar de Satud.

Es importante que el personal de salud estemos comprometidos a promover la educacion
para ia salud a toda la comunidad con el fin de mejorar la salud de quienes viven en las

localidades.{Ver cuadro No. 5 pag. 74)
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Cuadro No. 5

FUENTES DE INFORMACION Y SU RELACION QUE EXISTE EN LA ASISTENCIA A LAS SESIONES DE

EDUCACION PARA LA SALUD.
Asistencia
Nunca Casi Siempre Siempre TOTAL

Fuentes de informacion F, Y% F, % F, % F, %
Auxiliar de salud 58 21.18 20 729 10 365 88 32.12*
Personal de salud 2 0.73 1 0.37 / / 3 1.09
Ammncios entiendas y molinos / { 4 146 / / 4 1.46*
Otras petsonas 36 13.14 17 6.20 3 1.09 56 20.44
No se enterd 123 44 .89 / / / / 123 4489
TOTAL 219 79.94* 42 15.32 13 474 274 100

Fuente: Cuadro No. 1

Nota: * Se agrega una centésima para redondear al 100%
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La atencion médica se considera como una practica social y no solo como un proceso de
trabajo. En este sentido comprende la interaccién entre el personal de salud y los grupos sociales
dentro o fuera de los marcos institucionales. Es decir, se considera una respuesta organizada que
incluye tanto la atencién publica como la privada, pero ademas existen algunas acciones de formas
paralelas de curar y la automedicacion, que no perteneciendo al modelo cientifico estin

respondiendo a necesidades de salud de amplios sectores de la poblacién.

La existencia de otros modelos de atencién médica o "medicinas paralelas”, tales como la
dencminada medicina tradicional, la medicina casera y la automedicacion, nos remite a la actitud de
la salud en la comunidad; si bien el médico tiene la jurisdiccion para definir qué es Ia enfermedad y
como curaria, la conducta del enfermo va a variar de una cultura a otra; La concepcién de la
enfermedad del profesional es diferente a la del profano.

Por esto la orientacién hacia la enfermedad y la atencion médica cambian también de
acuerdo al nivel socioecondmico del grupo. Asi, cada individuo como miembro de un estrato social
y como portador de la cultura de dicho grupo tiene una concepcidn particular de la salud y de fa

enfermedad y, por ende del camino a seguir para resolver problemas de salud:

Del 79.93% de la poblacién que nunca asistid a las sesiones, un 44.16% opind que la
medicina preventiva favorece al cuidado de su salud, un 32.11% menciond la medicina curativa, el

3.64% que las dos ayudaran a cuidar su salud y el 0.36% ignora cual de éstas beneficie su salud.

Por otro lado del 15.32% que casi siempre asistié incluyd que un 11.67% prefiere la
medicing preventiva, el 1.45% la curativa v el 1.82% ambas y solo un 0.36% la medicing
tradicional; la ¢ual es parte de la cultura y costumbres familiares entre la poblacion estudiada.

Del 4.75% que siempre acudié a las pliticas se obtuvo que el 3.28% menciont que la
medicina preventiva le ayudara al cuidado de su salud, vn 0.36% prefirié la curativa y sélo un

1.09% ambas medicinas.
Entre la poblacion existe confusion entre la medicina preventiva y la curativa, porque esta

acostumbrada a acudir al médico sélo cuando esta enfermo; le da poca importancia a ta preventiva,

ya que no se dan cambios tan notables como con los medicamentos.
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Cabe destacar la importancia de la Educacion para la Salud mediante la cual se transmiten

conceptos importantes que ayudan a la poblacion a prevemir enfermedades.
Es importante que el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia explique a la poblacion las

ventajas que tiene el acudir a las sestones de educacion para la salud asi como a control, para la

deteccion oportuna de enfermedades. (ver cuadro N° 6 pag. 77)
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Cuadro No. 6

ASISTENCIA DE LA POBLACION DEL MODULO I1I, DE MORELIA, MICHOACAN, A LAS SESIONES DE
EDUCACION PARA LA SALUD Y SU RELACION CON TIPOS DE MEDICINA QUE LES AYUDARIAN A

CUIDAR SU SALUD.
Tipos de Medicina
Preventiva Curativa Preventiva y Medicina TOTAL
Curativa Tradicional
Asistancia a las Pliticas F, % F, % F, % F, % F, %
Nunca 121 4417 38 3212 10 3.65 / / 219 79.93*
Casi siempre 32 11.68 4 146 5 1.83% 1 0.36 42 15.32
Siempre 9 328 1 0.36 3 1.0 / / 13 475
TOTAL 162 39,13+ 93 3394 18 6.57 1 0.36 274 100

Fuente; Cuadro No. 1

Nota: * Se agrega una centésima para redondear al 100%
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Todas las personas necesitan educacion para la salud; es indispensable para conservarse saludable.
Es mmprescindible para la poblacién, la educacion para la salud ya que se previene enfermedades,

se sabe como actuar cuando se padecen y se utilizan mejor los servicios médicos.

La salud es indispensable para aleanzar vida plena, fisica, psicologica, econdmica, social v
cultural. Nada se puede disfrutar sin salud.

La ignorancia sobre este tema puede ser fatal, ademas produce bajos niveles de higiene,

poca productividad, dolencias e infelicidad.

En cambio los beneficios de aprender educacién para la salud son numerosos entre ellos:
lograr una mejor nutricién, advertir los peligros de la automedicacién ¥ otros muchos mas. Por eso
es importante respetar los temas que se anuncian con anterioridad: Con respecto de si las platicas
corresponden al tema anunciado se obtuve que el 92.73% opiné que st corresponde el tema que se
les informé; de este porcentaje un 21.8% opind que las platicas si son adecuadas a sus necesidades
de salud, el 50.90% dijo que no y el 20% que sélo en algunas ocasiones. Entre los temas impartidos
se encontraron; Planificacién Familiar, Infecciones de Transmision Sexual, Servicios de Salud entre
otros, de los cuales para la poblacién no son importantes, va que en sus localidades los nifios se
enferman de diarreas, infecciones de las vias respiratorias, desnutricién, etc. Y los temas

relacionados por el personal de salud no resuelve su problematica de salud.

El 7.27% informé que las platicas no corresponden con lo anunciado, del cual el 3.63%
menciond que no son de interés para sus necesidades de salud, el 1.81% que sélo ocasionalmente se

adaptan a sus requerimientos y ¢l 1.81% no sabe si las platicas son adecuadas para su salud.

En la actualidad es importants tomar en cuenta las necesidades de la poblacién sobre su
salud, ya que permitird tener una mayor asistencia a las platicas y se podra generar cambios en el
cuidado de la salud, la poblacion se dard cuenta que la medicina proventiva tiene resultados

positivos en el cuidado de su salud.

Lo que se observo durante el servicio social es que el Personal de Salud ¥ la comunidad
tienen enfoques diferentes en cuanto a las necesidades de salud, ya que el tema es indicado por el
personal de salud por cumplir con requisitos de informacién ¥y no por generar cambios en la
conducta de fa gente para su salud. Es importante para el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia
realizar un diagnéstico de salud entre la poblacion, el cual le demostrara cuales son las necesidades
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ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA

reales de la poblacién para el cuidado de la salud ya que existen grandes diferencias entre las

perspectivas del personal de salud y la poblacidn (ver cuado N° 7 pag. 80).
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Cuadro No. 7

SESIONES DE EDUCACION PARA LA SALUD QUE CORRESPONDEN AL TEMA ANUNCIADO Y SU
RELACION CON LAS NECESIDADES DE SALUD DEL MODULO 1Ii DE MORELIA, MICH.

Necesidades de Sah:d
Sesiones de educacion para la Salud Si No En Algunas Ocasiones No Sabe TOTAL
que corresponde al tema anunciado F, % F, % F. % F, % F, %
Si 12 2182 28 50.90 11 20.0 / / 51 92,73
No / / 2 364 1 1.82 1 1.82 4 7.27*
TOTAL i2 21.82* 30 54.54 12 21.82 1 1.82 55 100

Fuente: Cuadro No. 1

Nota: * Se agrega una centésima para redondear al 100%

80




Hay factores que pueden aterar el desarrollo normal de una sesién: uno de ellos son los tiempos de
silencio. Por sjempio una sesién que venia desenvolviéndose con normalidad e interés del auditorio
con preguntas y comentarios interesantes y utiles, de pronte cae en el silencio; por lo tanto nadie

parece interesado y ya todos estan distraidos y cansados.

El comunicador debe tratar de entender las causas de esta situacion y prevenirlas o
corregirlas en lo posible; puede ser por fatiga, si es que la sesion se ha prolongado. Con lo referente
a los factores que pueden afectar en las sesiones de educacion para la salud, se encontré que uno de
elios es la hora programada y su relacién que existe con el tiempo de la platica, de estos aspectos se
obtuvo que el 52.73% mencionaron que si correspondio la hora que se les informé, y de éstos el
9.09% mencioné que las platicas fueron de 30 minutos, €l 40.0% que 60 minutos y un 3.63% que 2
horas. En seguida tenemos que et 14.54% informé que la hora no fus la acordada para la platica, de
éste el 7.27% comentd que las platicas tienen una duracién de 30 minutos, el 2.63% una hora y el
3.63% restante que son dos horas de exposicion. Con lo que respecta a que si algunas veces la hora
corresponde a lo indicado obtuvo un 32.73%. De éste se desglosa que ¢l 12.72% informo que
fueron las platicas de 30 minutos, el 16.36% que una hora y el 3.63% que la sesidn fue de 2 horas.

Por lo tanto, es importante que las sesiones de Educacion pars la Salud tengan una
duracién de 60 minutos méximeo, va que si el tiempo es prolongado se pierde el interés de las
personas que asisten, porque tienen otras actividades que realizar y esto les provoca angustia y
distrae su atencién, porque la mayoria de la poblacién asistente a las sesiones son amas de casa.

{Ver cuadro No. 8. pag. 82).
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Cuadro No. 8§

HORA PROGRAMADA PARA LAS SESIONES DE EDUCACION PARA LA SALUD Y SU RELACION CON

EL TIEMPO DE EXPOSICION.
Tiempo de Exposicién
30 min. 60 min. 120 min. TOTAL

Hora Programada F, % F, % F, % F, %
Si 5 9.09 22 40.0 2 364 29 5273
No 4 7.28 2 3.64 2 364 8 14.54
Algunas veces 7 12.74 9 16.38 2 364 18 32.73

TOTAL 16 29.06 33 60.02 6 10.92 55 100

Fuente: Cuadro No. 1
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La educacion en general, asi como la educacion para la salud se basan en la ensefianza. Por ello, el
maestro, el educador, o el instructor necesitan conocer y aplicar en su labor aspectos basicos del arte

de ensefiar tales como la didactica.

La didactica es un conjunto de técnicas destinado a dirigir la ensefianza, para que el

aprendizaje de la misma se lleve a cabo con mayor eficiencia.

Es comin hablar del método y técnicas de ensefianza. Método significa etimologicamente
"camino para lograr un fin", en este caso, la ensefianza técnica es la manera de presentar la materia

y el modo de utilizar el material didactico.

En ia educacién para la Salud raras veces es efective un solo método. Es muy importante
tener en cuenta que los métodos y medios auxiliares conforman un sistema, cuyos compoenentes

individuales se complementan mutuamente.

En lo que respecta a los métodos didacticos se obtuvo que del 100% de la poblacidn que
acudié a las sesiones, un 87,28% informé que los medios didacticos fueron adecuados para las
platicas de Educacion para la Salud, un 10.90% mencioné que no son adecuados y el 1.82% restante

opind que sélo un poco,

En general se observo que al impartir las sesiones de Educacion para la salud, es importante
contar con métodos didicticos adecuados v actualizados, para que la poblacion que asiste a las
platicas pueda captar los mensajes.

Cabe mencionar que cuando se imparten las sesiones se utiliza ¢l material didactico que ya
existe, y el persona! de salud no se percata de que ese material esta hecho para otro tipo de gente,
situacién v lugar; Por lo cual la gente no se identifica con las situaciones de los dibujos o el
vocabulario que se utiliza no es comprensible, y el aclarar cada terminologia se pierde tiempo y crea

dudas en la poblacidn, y se limita la Educacion para la Salud.(Ver cuadro No. 9 pag. 84)
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Cuadro Ne. 9

OPINION DE LA POBLACION DEL MODULO III, DE MORELIA, MICHOACAN, SOBRE SI LOS
METODOS DIDACTICOS SON ADECUADOS.

Meétodos Didacticos Adecuados
Fo %
Si 43 87.28
No 6 10.90*%
Nunca utilizan ! /
Poco 1 1.82
TOTAL 55 100

Fuente: Cuadro No. 1

Nota: * Se agrega una centésima para redondear al 100%
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El lenguaje es un instrumento muy importante para la educacién. Por eso merece gran atencion. La
mayor parte de los que reciben nuestros esfuerzos educativos sdlo han tenido una reducida
educacién escolar, si es que tienen alguna, Por lo tanto debemos utilizar un lenguaje sencitlo y

comprensible para ellos.

Esto se dice facilmente pero es sumamente dificil para el personal de salud, quien esta
acostumbrade a "empaquetar” la descripcién de los diagndsticos o tratamientos con palabras
técnicas y dificiles de entender. Hay que ensayar mucho para hablar con un lenguaje simple, es una

tarea digna de practicarse inclusc cuando se platica entre los mismos miembros de salud.

Los dibujos que se presentan en las ldminas contienen informacién inapropiada. Esto
sucede con frecuencia cuando el material visual ha sido traido desde afuera. Siempre es preferible
producir sus propios medios visuales, adaptandelos a ia situacion local. Nunca deben usarse
métodos auxiliares que no contienen exactamente la informacion que se necesita o con informacién

falsa; se pierde demasiado tiempo haciendo las aclaraciones pertinentes.
El materia! didactico debe guiarse por las siguientes reglas:

Presentar rostros, vestimentas, enseres domésticos, lo conocido en el lugar, etc con el
objetive de que la poblacién se identifique con la situacién presentada. Cada imagen debe incluir un

s6lo mensaje, que se capte facilmente.

De acuerdo al lenguaje y los dibujos utilizados en las sesiones de educacién para la salud se
obtuvo que el 100% de la poblacién que asistié a las platicas el 74.56% refirié que el personal de
salud si utilizo palabras conocidas por ellas. De esta poblacion, el 18.18% menciond que los dibujos
si fueron adaptados a su forma de vida, el 54.54% informd que no lo son; y el 1.81% comentd que

casi siempre.

El 12.72% comentd que el personal utilizé palabras desconocidas para ellos, el 9.09%

expresan que los dibujos si fueron adaptados a su forma de vida y el 3.63% que casi siempre.
Asi como el 12.72% informé que solo en algunas ocasiones utilizaron lenguaje comin y
de estos a su vez refirieron que casi siempre los dibujos fueron adaptados a sus costumbres y forma

de vida.
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Durante las platicas de educacion para la salud se observo, que el no utilizar palabras
comunes para la poblacion asistente, creé confusion, y esto los limita para aplicar los conocimientos
adquiridos en sus hogares. Esto se dificulta mas ain cuando el material didactico no es semejante a
las costumbres y forma de vida de la poblacién lo cual da como resultado un entendimiento corto,
que no les permite ser aplicado en su persona ni en sus hogares, por lo cual no se logra la educacion

para la salud.

El personal de salud debera utilizar un lenguaje sencillo y conocido por la poblacién y a su vez
elaborar dibujos que presenten caracteristicas de las comunidades rurales como vestimenta, tipo de

casa, enseres domésticos, situaciones reales de su localidad(Ver cuadro No. 10 pag. 87)
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La educacion para la salud consiste en proporcionar a las comunidades los medios necesarios para
mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre fa misma. Para alcanzar un estado adecuado de
bienestar fisico, mental y social un individuo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus

aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al medio ambiente.

La cuestién es como hacer que la salud sea accesible de una forma que suponga no solo
salud como resultado, sino como aumento del control sobre la propia vida del autocuidado, el cual
deberia entenderse como parte integral de la promocion de la salud y abarcar todas las acciones que

el individuo Heva a cabo para cuidar de si mismo y de su entomo inmediato.

La salud es un bien que, permite a las personas y las familias disfrutar la vida y ser
productivos. Sin salud, los bienes no se aprovechan ni se disfrutan igual, por eso, es tan importante
protegerla, hacerla crecer y repararla cuando sea dafiado. Al relacionarse la participacion de la
comunidad en las actividades de educacion para la salud, con la influencia de éstas, en la
modificacion de su conducta, se obtuvo que el 15.32% que asistio con regularidad a las platicas, de
este el 12.77% notd cambios en su conducta en cuanto a su salud, el 1.46% no modificé sus habites

v et 1.09% cambid algunos aspecios.

Durante el afio de servicio no logré verificar cambios de conducta entre la poblacion debido a que
cierfo tema era explicado por unica vez y no se tenia un seguimiento con la gente participante y
cabe mencicnar que para lograr la ensefianza — aprendizaje es necesario la continuidad. Los
resultados, antes citados fueron referidos por la poblacidn estudiada desde su perspectiva de

cambio en sus costumbres.

Del 4.75% de la poblacién que siempre acudid a las platicas, un 3.66% modificd su
conducta despusés de éstas y el 1.97% no cambia sus actividades en cuestién de salud.

Por lo cual el grupo mas afectado es el que nunca acudio a las platicas obteniéndose que un

79.93% de esta poblacién no han modificado su conducta para bienestar de su salud.

Lo que se pretende con la promocion y educacién para la salud es lograr la prevencion y el
fortalecimiento de la salud. Realizar esta accion educativa requiers cuidar varios elementos
{continuidad, claridad, convencimiento y adecuada recepcion) para que el beneficio buscado sea

real y efectivo en las familias.(Ver cuadro No. 11 pag. 89)
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La accion educativa, consiste en informacion y capacitacion en materia de salud, para
propiciar la participacion activa de la comunidad y el fomento de una cultura de autocuidado de la

salud, promoviendo el cambio de actividades y habitos en favor de la salud.

Se obtuvo que del 16.43% de la poblacién que si modifica su conducta, el 36.37% opind
que es importante para su salud, el 18.18% menciond que le ayudan para el cuidado de su salud, el
14,54% informo que le explican como realizar las actividades para evitar problemas de salud y el

12.73% opino que para prevenir enfermedades.

Del 12.73% que no modificd su conducta, et 7.28% opind que se debe a que no recuerdan lo
explicado en las platicas y el 5.45% mencioné que las sesiones no son de acuerdo a la forma de vida
de su lecalidad.

Por ultimo el 5.45% opind que no asistié a todas las platicas por 1o cual no modificd su

conducta para beneficio de su salud.

Lograr en la poblacion la practica cotidiana y sostenida de estilos de vida saludables,
requiere del desarrollo de un proceso educativo, dirigido por el equipo de salud. Este proceso
implica el reconocimiento, por parte de los individuos, de que sus formas y condiciones de vida

pueden favorecer un desarrolio saludable.

Una de las acciones del Licenciado en Enfermeria y Obstetricia consiste ¢n ensefar a la
poblacién los medios para mejorar su salud, de arraigar, en primer lugar una actitud preventiva,
oftreciendo a la poblacién informacion suficiente y accesible, sustentada en una comunicacion y
promocion sistematica, que considere sus particularidades étnicas y culturales, asi como los valores,

usos y costumbres de la poblacion, (Ver cuadro No, 11-A pag. 91)
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La educacion para la salud es una tarea dificil cuyo resultado debe ser un cambio en las conductas
de salud de las personas, pero éste no se obtiene de manera inmediata. Esta educacion pretende
responsabilizar a las personas en el cuidado de su salud a través de la adquisicion de conocimientos
que permitan cambiar su forma de pensar y de actuar, se busca que los individuos que integran cada
familia, cada comunidad, sean quienes ejerzan la primera y fundamental vigilancia epidemiologica,

y se esfuercen por el cuidado de su salud.

Con lo referents al autocuidado de la salud por parte de la poblacién se obtiene un 79.93%
que nunca asistid a las platicas de este se encontrd que el 39.79% opind que las platicas si le
ayudaran a cuidar su salud, un 35.40% que no, el 2.91% no sabe y el 1.82% que tal vez pueden
ayudarle para el autocuidado de ia salud.

El 15.32% que casi siempre acudio a las platicas, de los cuales el 14.24% menciond que las

pléticas si le ayudaran para el cuidado de su salud y el 1.09% que tal vez.

Fl 4.75% que siempre acudi6, refiere que las sesiones de Educacion para la Salud si

beneficiaran el cuidado de la salud.(Ver cuadro 12 pag. 93)
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Del 58.78% de la poblacion que opind que las platicas si le ayudaran a cuidar su salud, encontramos
que al preguntarles el porque piensan asi, se obtuvo que el 25.19% menciond que las platicas le
ayudaron a cambiar los malos habitos, el $.48% l¢ informaron como se desarrollan las
enfermedades y como provenirlas, un 6.57% le orientaron acerca de la higiene y como preparar los
alimentos, el 4.01% le explicaron cuando tiene que acudir al médico a revisién y al 5.11% le

explicaron como tener la comunidad limpia.

El 2.91% que opind que no sabe si las platicas le ayuden a cuidar la salud, se obtuvo que el

14.24% informé que lo hacen por un tiempo y después siguen con las mismas costumbres.

Por ultimo el 35.40% opind que las platicas no le ayudaran a cambiar su salud debido a
que piensan que las platicas no sirven, ya que no se aprenden la informacién y esto es debido a que
escuchan la informacion en ese momento y al otro dia se les olvida v ésta no es reforzada por el
personal de salud, ya que durante el servicio social se observé que las platicas eran impartidas una

sola vez.(Ver cuadro No. 12-A pag. 95)
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La atencion en e! domicilio constituye una de las actividades basicas a realizar por los equipos de
atencién primana y en cuyo desarrollo intervienen en forma diferenciada todos sus componentes,
para dar respuesta a necesidades de asistencia creadas por personas que de forma temporal o

permanente se encuentran incapacitados para desplazarse al centro de salud.

La atencion del individuo en el hogar se considera como parte integral de la atencicn
progresiva y como una proyeccion de los servicios de salud hacia la comunidad. La atencidn del
individuo a través de una visita domiciliada, incluye entrevista personal, técnicas didacticas y

procedimientos de enfermeria necesarias para la promocion y proteccion especifica de la salud.

Con respecto a las visitas domicilizrias que debe realizar el personal de salud a la poblacion
asistente a las sesiones de educacién para la salud se obtuvo que el 81.82% informé que si
modificaron su conducta de éste el 18.18% menciond que el personal de Salud si lo visitd para
aclarar dudas acerca de la informacion proporcionada, ¢l 54.54% indica que no lo visitaron y el

9.09% que solo algunas veces.

Del 12.72% que no modificd su conducta después de las platicas se desglosa, el 5.46% que
si le realizaron visitas domiciliartas, un 7.27% notifica que no fue visitado por el personal

responsable de las platicas.

Por 1iltimo el 5.46% que indicd que su conducta modificada hacia la salud fue minima, y no
fue visitada.

Lograr en la poblacion la practica cotidiana de estilos de vida saludables requiere del desarrollo de
un proceso educativo. Realizar esta accion educativa requiere cuidar varios elementos como
continuidad, claridad, convencimiento, visitas domiciliarias y adecuada recepcion para que el

beneficio sea real y efectivo.(Ver cuadro No. 13 pag. 97)
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El considerar a la educacién para la salud como una practica social, que tiene por objetivo la
orientacion a la colectividad acerca del beneficic de la salud y el dafio de la enfermedad, permite

deducir el quehacer de la didictica en este campo.

La educacion para la salud, como se puede notar implica una accién concreta dirigida a un fin
especifico; precisamente de esta accién concreta que consiste en la tarea de orientar se infiere la
presencia de la didactica. Si se analiza el significado de esta accion, se encuentra que denota el acto
de educar, de guiar o bien, en un sentido estricto ensefiar y al tomar en cuenta que la didactica es la
disciplina pedagdgica que estudia la teoria y practica de la ensefianza, resulta evidente su

importancia y relacion con la educacién para la salud.

La didactica sirve al educador para la organizacion previa a ta accion y dentro de la accion;
esto significa que la didactica proporcicna al educador los efementos teéricos y metodolagicos para
la planeacién de la ensefianza y la coordinacién del proceso de aprendizaje de los educandos.
Dentro de estas dos fases hay un elemento central; el método didactico, el cual dicta el
procedimiento 10gico a seguir en cada una de las fases,

Con respecto a los métodos didacticos que utiliza el personal de salud para las sesiones de
educacion para la salud se encontré que el 67.28% menciond que los métodos didicticos
comunicaron el mismo mensaje que les estaban explicando, de éste el 20% informa que los dibujos
y la informacién de las platicas son adecuados a la forma de vida de la localidad, el 36.37%
menciona que no es asi y el 10.90 %que sdlo algunas veces se adaptan a sus costumbres.

En segundo lugar el 10.90% indica que el material didactico no se relaciona con el mensaje
expresado por el personal de salud, de éste se obtuvo que el3.64% notificé que los dibujos y la
informacién si fueron de acuerdo a su comunidad, un 5.45% informé que no es asi v et 1.82% que
casi siempre son semejantes a su localidad. Por dltimo el 21.82% de la poblacién refirid que en
algunas ocastones los métodos didacticos comunicaron el mismo mensaje de este porcentaje se
desprendié que un 5.45% indicéd que la informacién y los dibujos si correspondieron a su forma de
vida, el 12.72% menciono que no y el 3.64% restante que solo en algunas situaciones fueron

semejante a la vida de su localidad.

Es importante que el material didactico comunique mensajes congruentes con la

informacion proporcionada, asi como los dibujos sean adaptados a las costumbres y formas de vida
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de las comunidades que se trabajan, esto favorecerd el aprendizaje en la poblacion y se evitara

confundir a la gente en cuidado de su salud.
Es satisfactorio realizar material didactico sencillo para la poblacion rural ya que con este

material la gente identificara mejor con su realidad y podra ir modificando conductas para el

beneficio de su salud y la de su familia.(Ver cuadro No. 14 pag. 100)
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La enfermedad es un fendmeno bioldgico-psiquico pero también social debido a que en ella
intervienen factores sociales que a su vez tienen consecuencias para el individuo. Las enfermedades
y los accidentes reflejan de modo diverso el mundo en que vive el hombre, lo que hace con él y en

él.

La existencia de una enfermedad determinada en una sociedad no es una casualidad tiene
una configuracion definida por la etiologia, la incidencia, el predominio y la mortalidad en su
relacion con la edad, el sexo, la clase social, la ocupacion, el modo de vida y otros factores

conectados de una u otra forma con la estructura, la cultura y la psicologia de una sociedad.

En la medida que la enfermedad se inscribe en las condiciones sociales en las que vive el

ser humano, es un fenomeno social que debe ser estudiado como tal.

Actualmente resulta dificil diagnosticar la etiologia de una enfermedad sélo por la variable
bioldgica, sin que se tomen en cuenta otras variables de tipo econdmico, politico, social, psicologico

y cultural,

Con lo que respecta a la enfermedad entre la poblacion, se obtuvo que el grupo mds
afectado es el que nunca asistié a las platicas con un 79.93% va que de éste el 40.87% se enfermo
de “gripa”, un 12.77% de diarrea, el 7.29% presento infeccion de vias urinarias, el 11.67%

infecciones vaginales y el 7.29% manifiesta hipertension.

Del 15.32% que casi siempre asisti6 a las platicas se desglosa que el 3.28% se enfermo de
influenza o “gripa”, el 4.01 de diarrea, un 1.82% infecciones urinarias, infecciones vaginales con un
0.72% y por altimo el 21.8% son hipertensos.

Por altimo el 4.75% que siempre asistid a las platicas se ¢ncuentra que el 2,18% se enfermé
de “gripa”, un 2.55% presentd diarrea, el 0.72% infeccion urinaria e infecciones vaginales con un
0.72% y el 1.82% de hipertension.

La educacién para la salud es un factor muy importante cuando se pretende mejorar el nivel

de salud de una poblacion.

La frecuencia de estas enfermedades podria reducirse poco a poco con medidas apropiadas
de higiene personal y del medio ambiente, conductas que puedan aprenderse a través de la
101



educacion para la salud, la cual jugaria un papel decisivo en el mejoramiento del nivel salud de las

comunidades {Ver cuadro No. 15 pag. 103}
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La enfermedad es un fendomeno natural, caracterizado por un trastorno en la estructura o en la

funcién del individuo.

Resulta importante saber si los individuos al sentir que estan enfermos consultan al médico.
La orientacidon hacia la enfermedad y el cuidado medico varia de acuerdo al nivel socio-economice,
con lo que respecta si la pablacion del Médulo III acude al médico cuando esta enfermo se obtuvo

un 82.85% y el 17.25% restante no acude al médico cuando presenta alguna enfermedad.

Se observé durante el servicio social que la mayoria de la poblacion s6lo acude al médico
cuando se enferma, esto se debe en gran parte al sistema de salud ya que condiciona que la gente
asista cnando presenta alguna sintomatologia, va que el personal de salud cuenta con demasiada

carga de trabajo y no quiere atender a la gente que acude para revision.

No se cuenta con la cultura de acudir al médico para la deteccion temprana de
enfermedades. Al personal médico en su formacién académica le ensefian que la medicina curativa

es mas apreciada que la preventiva.(Ver cuadro No. 16)

Cuadro No. 16

ASISTENCIA DE LA POBLACION DEL MODULO HI DE MORELIA,
MICH., AL MEDICO CUANDO ESTAN ENFERMOS.

ACUDE AL MEDICO CUANDO ESTA ENFERMO

F, %
Si 227 8285
No 47 17.15
TOTAL 274 100

Fuente: cuadro No. 1.
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E! campo que el profesional de la salud tiene para desarrollar acciones educativas es muy
amplio, en particular para el profesional de Enfermeria quien esencialmente es considerado como
un educador y agente de salud tiene importancia central, se encamina a orientar a la poblacién para

la utilizacion adecuada de los servicios de salud, disponible, como cuidar su salud.

Es importante recalcar que el profesional de Enfermeria siempre debe verse como un
educador para la salud, por lo cual debe conocer, cada vez con mayor profundidad, las causas que
producen la enfermedad o influyen para que ésta se presente y se desarrolle; es decir debe estudiar y
procurar explicar porque ciertos microbios, condiciones socic-econdmicas de vida, herencia, etc.,

influyen en ¢l proceso salud-enfermedad de los individuos v la sociedad.

La planeacidn es un proceso que permite al personal de salud, analizar la problemética de
salud, definir sus prioridades al respecto y establecer las acciones que llevarin a cabo para

atenderlas y mejorar asi las condiciones de vida, salud y bienestar en general.

Para que estas condiciones se¢ den, es necesario planear las actividades por lo cual durante la
nvestigacion se obtuvo que el 0.5% del personal de salud realiza pocas veces un diagnostico de

salud, y el otro 0.5% nunca realizar un diagnéstico.

El 1% nunca determiné los objetivos de aprendizaje que pretende lograr, con ¢ste mismo
porcentaje pocas veces realizd una seleccién adecuada del material didactico ya que recurre al
material existente, un 0.5% si realizo un correcto desarrollo de los temas y el otro 0.5% pocas veces

lo llevo a cabo.
El 1% si programé las platicas a la hora y dia informado con antenoridad.

Por otro lado el 1% del personal de salud pocas veces utilizo un lenguaje comiin para ia

poblacion del Madulo HI, asi como el 1% si se dirigié a la gente con respeto y seriedad.

El 1% nunca realizo demostraciones durante las platicas para reforzar la informacion
expuesta, el 0.5% pocas veces realizd visitas domiciliarias para reforzar la informacién de ias

platicas y el otro 0.5% nunca las realizo.

Por altimo el 0.5% siempre utilizé un tono de voz adecuado para las platicas y el 0.5%
restante pocas veces lo lievé a cabo.
105



Se trata de arraigar en la poblacion una actitud preventiva, es importante cuidar varios
elementos como lo es el realizar un adecuade diagndstico de salud de la poblacion que se va a
trabajar para realizar una planeacion de los temas de educacion para la salud importantes para la

poblacién (Ver cuadro No. 17 pag. 107)
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Cuadro No. 17

Actividades que realiza el personal de salud en la poblacion del Médulo

I11 de Morelia, Mich., para llevar a cabo las sesiones de Educacion para la

Salud.
Si Pocas veces |Nunca | TOTAL

Actividades Realizadas por Fo |% |F. |% Fo |% |F, %
El Personal de Salud
Realiza diagnéstico de las necesidades que se|/ / 1 05 1 ]05]2 100
van a trabajar
Determina los objetivos de aprendizaje que|/ / / / 2 (102 100
pretende lograr
Realiza seleccion y elaboracion adecuada de los |/ / 2 1.0 o2 100
recurses didacticos
Realiza desarrollo de los temas (apertura, il 05 |1 0.5 /Fol |2 100
desarrollo, culminacion)
Programa las platicas acordes al dia y horai2 1.0 |/ / o2 100
sefialada
Utiliza palabras comunes y generalmente )/ / 2 1.0 fof |2 100
conocidas por todos
Se dirige a la gente con respeto y seriedad 2 10 |/ / |/ 100
Realizd demostraciones en las platicas de}/ / / / 2 102 100
educacion para la salud
Realiza wvisitas domiciliarias para evalvar la|/ / 1 0.5 1 (052 100
informacién proporcionada
Utiliza un tono de voz en la platica adecuada 1 05 |1 0.5 [ |2 100

Fuente; cuadro No. |
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Del 100% de la poblacién del Médulo TTT de Morelia, Mich., que asistio a las platicas opiné del

personal de salud lo siguiente.

E] 9.09% mencioné que el personal de salud lo orientd en cuestion de salud, el 12.73% que
aclaré dudas y ayudé a cuidar la salud, un 9.09% opiné que le informaron como actuar en diversas
situaciones, et 18.19% menciond que el personal de salud tiene imterés por la gente del campo, el
7.27% refirié que es un persenal capacitado, el 18.19% que dieron platicas para el cuidado de la
salud, e! 5.45% se comportd con respecto, un 10.90% informd que es un personal eficiente, el
3.64% que proporciond medicamentos y orientacién y el 5.45% restante opind que el personal est3
al cuidado de la gente (Ver cuadro No. 18 pag. 109)
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Cuadro No. 18

Opinién de la poblaciéon del Médulo 1T de Morelia, Mich., referente al

personal de salud que imparte las platicas de Educacién para la Salud.

Opinidn de la Poblacién F, %

" Qrientan en cuestion de salud 5 9.09
Aclaran dudas y ayudan a cuidar nuestra salud 7 12.73%

¥ Informan que hacer en algunos casos 5 9.09

¥'Muestran interés en la gente del campo 10 18.19*

¥ Es un personal capacitado 4 7.27
Proporcionan platicas para el cuidado de nuestra salud 10 18.19

7'Su comportamiento es con respeto 3 5.45

¥ Es un personal eficiente y paciente 6 10.90

¥'Nos proporcionan medicamentos y orientacion 2 3.64

' Fetan al cuidado de la gente 3 5.45

TOTAL 55 100%

Fuente: cuadro No. 1

Nota: * Se agrega una centésima para redondear al 100%
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3. CONCLUSIONES.

En este trabajo se estudiaron los factores que condicionaron Ia participacion de los
individuos en Iz determinacion de acudir o no a las sesicnes de educacion para la salud.

Estos son:

Con respecto al sexo y su relacién con la asistencia a las sesiones se encontro que el 96.72 % son
mujeres y sélo un 3.28% son hombres que de éstos el 0.36% acudié a las sesiones.  Algo muy
importante que se observé durante el estudio fue la importancia que tiene la mujer , pues eila

Respecto a la edad vy su relacién con Ia asistencia a las platicas encontramos que el 33.95%
oscila entre 21 a 30 afios de los cuales solo el 7.29% acudié ocasionalmente y el 1.09% siempre
acudio, esto representa un problema ya que esta poblacion forma parte de las nuevas generaciones
que formaran o forman nuevas familias por lo cual, es importante sy participacién en las sesiones
de educacion para Ia salud ¥ asi, promoveran los cambios positivos en su habitos de salud.

En la escolaridad se observd, que el rubro con mayor frecuencia es el de primaria
incompleta, obteniendo un 44.89%, » que de éste el 37.59% nunca acudié a las sesiones de educacion
para la salud. La educacion es un medio por el cual se puede preparar mejor para integrarse a la
sociedad en forma productiva y alcanzar mejores condiciones de vida y fomentar una cultura en el
autocuidado de la salud para el beneficio propio del individuo.

El 85.58% de la poblacién se dedica al hogar y es el grupo mas afectado, ya que un 68.97%
nunca acudié a las sesiones de educacion para la salud. Por tal motivo se tendran que reforzar
acclones para que las mujeres puedan asistir a éstas sin que descuiden sus labores domésticas, pues
¢omo se menciond con anterioridad son las amas de casa quienes guian a los miembros de 12 familia
a llevar practicas de salud.

Las Auxitiares de Salud y el Comité de Salud fueron el medio de informacion que di6
mejores resultados para la difusion de las platicas, ya que un 32.12% de {a poblacion fue informada
por la Auxiliar de Salud, y el 38.33% fie informada por el Comité de Salud con que cuentan
algunas localidades y las Auxiliares forman parte de estos, una aspecto importante que resalta en ef
estudio es que el personal de salud no difundié la informacién entre ia poblacion, dejé ia
responsabilidad a la Auxiliar de Salud,
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Con respecto a la asistencia a las sesiones de educacian para la salud y su relacién con el
tipo de medicina que frecuentan para a cuidar su salud, se obtuvo que el 79.93% de a poblacion
na asistic a las sesiones, que de este grupo el 44179, menciond que la medicina preventiva
ayudaria al cuidado de su salud. Es importante mencionarle a la gente las ventajas que tiene |a
educacién para la salud en ia cual so aprende como evitar enfermedades.

Con respecto al tema anunciado con anterioridad v su relacion con las necesidades de satud
de la poblacion, se obtuvo que el 92.73% menciond que las sestones si corresponden al tema
anunciado, de éste el 50.90% opind que no corresponden a sus necesidades de salud. Los temas
seleccionados para las sesiones de educacion para la salud deben tener relacion con las necesidades
de salud de la poblacion para lograr una mayor asistencia, de lo contrario Ia gente se interesa poco

Referente a las opiniones de Ia poblacion que si los métodos didicticos sot adecuados, se

encontré  que el 87.28% de la poblacién informé que si lo son y un 10.90% que no son adecuados
para elios. Un aspecto que se debe cuidar es el material que se utilizara en las sesiones porque

El lenguaje utilizado por el personal de salud y su relacién sobre si log dibujos son
adaptados a sus costumbres, se obtuvo que el 74.56% opmo que el lenguaje si fue adecuado ¥ de
este el 54.55% opiné que los dibujos fueron inadecuados a sus costumbres. El no utilizar un
lenguaje apropiado para Ia poblacién crea confiision, y esto los limita para que no apliquen los
conocimientos adquiridos en su hogar esto aunado a que el material no es seleceionado
cuidadosamente.

modificacion de Ia conducta, se obtuvo que el 15.32% acudié en algunas ocasiones de éste, el
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Respecto a la asistencia a las sesiones ¥y su relacion sobre si las platicas le ayudaran a cuidar
su salud, se encontro que el 79.93% que nunca acudié, el 39.79% opind que si le ayudarian al
cuidado de su salud y el 35.40% que no.

La educacion para la salud es una tarea dificil cuyo resultado debe ser un cambio en las
conducta de salud de las personas, pero este no se obtiene de manera inmediata por lo cual se debe
trabajar con la poblacién que no acude a las sesiones para lograr que ellos mismos a través de la
adquisicion de conocimientos se permitan cambiar su forma de pensar y de actuar

Del 81.82%, que si llevé a cabo cambios de conducta, de la cual el 54.54% menciond que
no lo visité el personal de salud. Del 12.72% que no modificd su conducta, sélo el 5.46%
informaron que si lo visité ¢ persona! de salud.

Lograr en la poblacion la practica cotidiana de estilos de vida saludables requiere del
desarrollo de un proceso educativo que tenga la responsabilidad de realizar visitas domiciliarias a la
poblacion y comprometerse a cuidar varios elementos como continuidad, claridad, convencimiento
para que el beneficio sea real y efectivo en Ia poblacién.

De la asistencia a las sesiones y su relacion con las enfermedades de la poblacion, se obtuvo
que el 79.93% de la poblacién que nunca asistio, el 40.87% se enfermé de “gripa” o influenza, el
12.77% de diarrea, un 7.29% presenté infeccidn de las vias urinarias, el 11.67% infecciones
vaginales y el 7.29% hipertension. La frecuencia de estas enfermedades podria reducirse si
existiera relacion entre las sesiones de educacion para la salud y las necesidades de salud de la
poblacion y despertar mayor interés entre la poblacién de la importancia que tiene la educacién para
la salud en el beneficio de su salud.

Respecto a la asistencia al médico cuando estan enfermos se obtuvo que el 82.85% solo
acudié a éste por enfermedad y el 17.15% recurre a otro tipo de medicina, Las costumbres que se
tienen entre la poblacién son las de acudir al médico en caso de presentar alguna enfermedad, ya
que la poblacién no esta educada para la prevencion de enfermedades ¥ 1o se les informa cuales son
los beneficios, otro aspecto que propicia que la poblacion no acuda al médico son el propio personal
de salud ya que éste por Ia carga de trabajo que alpunas veces tiene no quiere atender a la gente que
acude para revision rutinaria y les pide que regresen cuando estén enformos y la gente se
acostumbra a acudir sélo en caso de alguna enfermedad.

Las actividades que realiza el personal de salud para llevar acaho las sesiones de educacion
para la salud, se encontraron que pocas veces o munca realizé un diagnostico de las necesidades de
la poblacion, no determinaron objetivos de aprendizaje para la poblacion y e! personal de salud, no
realizé demostraciones durante las platicas, no visitd a la poblacién que acudio a las sesiones, pocas
veces realizd una seleccién adecuada del material.
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El compromiso con la educacion para la salud exige que todo el personal de salud cambie,
Su manera convencional de pensar y de actuar, 6l deber fomentar la responsabilidad de las personas
en su propia salud, asi como de reducir Iz dependencia de la poblacién hace aparecer, bajo una

propia importancia es cuestionada; ademas se encontraran frente a tareas y exigencias para las
cuales su formacién no los ha preparado, tareas de colaborador ¥ no de jefe que lo sabe y decide
todo.

Cou esto constato que la afirmacion inicial, segin la cual * la educacién para la salud
pretende producir un cambio en el comportamiento; adquiers de pronto, un vector totalmente nuevo
que se dirige hacia nosotros y nos lleva a reflexionar si somos nosotros los profesionales de salud
quienes tenemos que cambiar nuestro comportamiento primero antes de pretender modificar el de
los demas.
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4. ACCIONES PARA EL LICENCIADO EN ENFERMERIA Y OBSTERICIA.,

Conformar comités de salud definiendo Ias pricridades en salud para asi elaborar un
diagnostico de salud y el plan de trabajo.

Sensibilizar a la poblacion acerea de la importancia de las acciones organizadas a favor de
la salud., educando al individuo ¥ la familia en los métodos para mantener y fomentar la salud y
para prevenir la enfermedad, educar en este sentido, signfica ensefiar la higiene personal y
vartacion de habitos de salud.

Informar a la poblacion acerca de la importancia de la salud como el mejor recurso para el
bienestar personal y social, asi como para elevar el nivel de vida. A través de explicarles que es
mejor y menos costoso prevenir las enfermedades que curarlas, (ver diagrama )

Elaborar en conjunto con la poblacién en cada localidad un diagnéstico de salud.

Realizar una planeacién participativa que permita a la localidad analizar su problematica de
salud, definir ellos mismos sus prioridades y establecer las acciones que llevaran acabo para
atenderlas y mejorar asi sus condiciones de vida, salud v bienestar familiar.

Entrar en comunicacion y no sélo informar: estableciendo una comunicacion efectiva,
estando dispuesto a escuchar, a oir; para aprender por que la comunidad se comporta de una
manera determinada e identificar creencias que rigen sus conductas,.

Lograr en la poblacién el cambio de comportamiento para beneficio de su salud.
Educacién continua, realizando visitas domiciliarias.
Utilizar un lenguaje adecuado para la poblacién en las sesiones de educacion para la salud.

Realizar una exposicion del diagnéstico de salud de las localidades, a los coordinadores
médicos responsables del programa, para que ellos se involucren en las acciones de elaboracion
de material adecuado para las poblaciones rurales.

Realizar un curso taller de las estrategias que conduzcan a:

La importancia de las sesiones de educacion para la salud.
Responsabilidades dei equipo de salud.

Responsabilidades del capacitador.

Definicion del esquema operativo.

Como seleccionar el lugar adecuado para las sesiones.

Como seleccionar el material didactico para la poblacion rural.
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ANEXOS



OBJETIVO: IDENTIFICAR LOS FACTORES QUE HAN CONDICIONADO LA
PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD EN LA EDUCACION PARA LA SALUD.

INSTRUCCIONES: LEA CUIDADOSAMENTE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS Y
CONTESTE CORRECTAMENTE Y HONESTAMENTE.

1.- SEXO.
a) Femenino.

b) Masculine.

2.- EDAD.

a) 15 a 20 afios.
b) 2t a 30 afios.
¢) 31 2 40 aifios.
d) 41 a 50 afios.

e) 51 o mas.

3.-ESCOLARIDAD.

a) Analfabeta.

b) Primaria completa,

c) Primaria incompleta.
d) Secundaria completa.
e) Secundaria incompleta.
f)Otro__

4. OCUPACION.
a) Hogar.

b) Campesino.

c) Comerciante.
d)Otro_ .

5.- EN SU COMUNIDAD CUENTAN CON COMITES DE SALUD.
A) Si.

B) No.
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6.- COMO SE INFORMA USTED QUE HABRA PLATICAS EN SU COMUNIDAD.
a) Auxiliar de salud.

b} Por personal de salud.

¢) Anuncios en las tiendas o molinos.

d) Por otra gente.

) Nunca me entero que habra platica.

7.- ACUDE USTED A LAS PLATICAS QUE SE DAN EN SU COMUNIDAD.
a) Nunca.
b) Casi siempre.

¢) Siempre.

8.- LAS PLATICAS IMPARTIDAS EN SU COMUNIDAD CORRESPONDEN AL TEMA QUE
SE ANUNCIO ANTERIORMENTE.

a) Si.

b) No.

9.- ALAS PLATICAS QUE ASISTE USTED INICIAN A LA HORA INDICADA.
a) Si.
b) No.

¢) Algunas veces las cambian.

10.- CUANTO TIEMPO DURAN LAS PLATICAS.
a} 30 minutos.

b) 60 minutos.

¢} 120 minutos.

11.- SON ADECUADOQS LOS MEDIOS DIDACTICOS.
a) Si.

b) No.

¢) Nunca utilizan.
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12.- LOS DIBUJOS Y LA INFORMACION SON ADAPTADOS A LA FORMA DE VIDA DE
SUCOMUNIDAD.

a) Si.

b) No.

¢) Casi siempre.

13.- EL PERSONAL DE SALUD UTILIZA PALABRAS COMUNES Y GENERALMENTE
CONOCIDAS POR USTED.

a) Si.

b) No.

Porque

14- LO§ METODOS Y MEDIOS AUXILIARES COMUNICAN SIEMPRE EL MISMO
MENSAIJE.

a) Si.

b} No.

¢) En algunas ocasiones,

15.- DESPUES DE LAS PLATICAS A LAS QUE ASISTE A MODIFICADO SUS
CONDUCTAS.

a) Si.

b} No.

¢} Porque

16.- EL. PERSONAL DE SALUD QUE LE DIO LA PLATICA LA VISITA EN SU CASA PARA
ACLARAR DUDAS SOBRE LA INFORMACION DE LA PLATICA.

a) Si.

b) No.

¢) Algunas veces.

Porque
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17.- CUANDO FUE LA UL TIMA VEZ QUE SE ENFERMO Y DE QUE.

18.- QUE OPINION TIENE USTED DEL PERSONAL DE SALUD QUE LE DA LAS
PLATICAS EN SU COMUNIDAD.

16 - PARA USTED CUAL MEDICINA LE AYUDARIA A CUIDAR SU SALUD.
a) Preventiva.

¢) Curativa.

20.- USTED ACUDE AL MEDICO SOLO CUANDO ESTA ENFERMO.
a) Si.
b) No.

Porque____

21.- CREE USTED QUE LAS PLATICAS LE AYUDAN A CUIDAR SU SALUD.
a) Si.
b) No.

Porque

22- LAS PLATICAS QUE SE DAN EN SU DOMICILIO CORRESPONDEN A SUS
NECESIDADES DE SALUD.

a) Si.

b) No.

¢) En algunas ocasiones.
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OBJETIVO: EVALUAR CUALES SON LAS ACTIVIDADES DE
EDUCACION PARA LA SALUD QUE REALIZA EL PERSONAL DEL
MODULO 111 DE MORELIA, MICHOACAN.

OBSERVACTONES PARA EL PERSONAL DE SALUD

Sk

POCAS
YECES

NUNCA

1.- Realiza diagndstico de las necesidades de las personas de las

comunidades que va a trabajar.

2.- Determina los objetivos de aprendizaje que pretende lograr

3 .- Realiza seleccion y elaboracion adecuada de los recursos

didacticos

4.- Realiza desarrcllo de los temas (Aperturas, desarrollo,

culminacion).

4.- Realiza desarrolio de los temas (Aperturas, desarrollo,

culminacién).

5.- Programa las platicas acordes al dia y hora sefialadas.

6.- Utiliza palabras comunes y generalmente conocidas por todos

7 - Se dirige a la gente con respeto y seriedad.

8.- Realiza demostraciones en las platicas de educacion para la

salud.

9.- Realiza visitas domiciliarias para evaluar la informacién

proporcionada.

10.- Utiliza un tono de voz en la platica adecuada.
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6. GLOSARIO

Calé: (del gitano cald, oscuro, negro.) Lenguaje o dialecto propio de los gitanos.

Chaman: sacerdote hechicero del que se supone que entra en relacién con los espiritus, puede
influir sobre ellos y desempefiar ciertas funciones de adivinacion o curacién.

Coadyuvar: (del lat. Cum. Con, y adiuvare, ayudar.} tr contribuir o ayudar a la consecucion de
alguna cosa.

Convergiendo: (del lat. Convergere; de cum, con, y vergere, dirigirse.) intr.. dirigirse dos o mas
lineas, caminos, etc., a un punto. Concurrir o dirigirse varias cosas a un mismo fin.

Coton ( del ar. qutum, algodon.) m. Tela de algodén estampada.

Ciclicos: ( del lat. Cyclius, y éste del gr.} ad). relativo al ciclo. Se aplica al poeta que abarca un
ciclo épico o legendario. Que ocurre en ciclos, Es la ensefianza, gradual; que se amplia
concéntricamente: plan ciclico. Bot. Se dice de la flor que tiene las piezas en verticilios.

Efimero: Adj. Que dura un sole dia. Breve, fugaz de corta duracién. Sirve para expresar un dolor
muy fuerte.

Epidiascopio:.  Opt. Aparato que proyecta en una pantalla imagenes diapositivas v también de
CUEIPOS 0pacos.

Imperativas: (del lat. Imperativus) adj. Que impera o manda: lo dijo en tono imperativo. Gram. se
dice del modo del verbo que se usa para mandar, rogar, exhortar, disuadir, etc. En la oracion
imperativa o exhortativa se emplean a veces formas habilitadas del subjetivo,

Jerga: (der. Regres. Del fran. Jar. On, y este de la onomat garg.) lenguaje especial y familiar que
usan entre si los individuos de ciertas profesiones y oficios, como toreros, estudiantes, etc.

Limitrofe: ( del lat. Limitrophus, y éste del lat. Limes, - itis, limite v del tpéuo, alimentar.) adj.
Confinante, aledafio.

Nigua: Zool. Amér. Tunga penetrans.) ord.: afanipteros { sifonapteros; insecto de paises
tropicales de América y Africa, parecido a la pulga pero mas pequefic cuya hembra fecundada se
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introduce bajo la epidermis del hombre y de algunos animales, especialmente en los pies, y alli
deposita centenares de hueves, encerrados en una bolsa blanca, que causan intensa picazon y a
veces llceras.

Perenne: (del lat. Perennis.) adj. Continuo, incesante, que no tiene intermision. Bot. Se
dice plantas herbaceas v lefiosas que en condiciones normales viven mas de dos temporadas o afios,
a diferencia de las anuales y bienales.

Profano: (del lat. Profanus.) adj. Que no es sagrado, sino puramente secular. Contrario al
respeto debido a las cosas sagradas. Libetino o aficionado a los placeres. Que carece de
conocimientos en una materia.

Retamas: (del ar. ratama.) f Bot. (gen. Cenista.) fam.: papilionaceas, ord.: rosales mata
lepuminosa de muchas ramas delgadas, hojas lanceoladas y flores amarillas. Mata leguminosa que
se emplea para hacer escobas, y como combustible ligero.

Satamanquesa: (de salamandra) f Zool ( Lacerta muralis). Fam. : lacértidos, subord. :
lacertilios o saurios, ord.: escamosos; reptil pequefio insectivoro, de cuerpo comprimide y
ceniciento; tiene en la extremidad de los dedos unas laminillas que le permiten adherirse a las
paredes y superficies lisas; otras especies son la vivipara y Ia agilis, todas comunes en Europa.

Silvicola: Adj. Que habita en la selva.
Tequezquite: Méx. Carbonato de sosa natural, salitre.

Zanate: Zool. A.C., Méx. { Quiscalus macrurus) pajaro dentirrostro, de plumaje negro, que se
alimenta de semillas.
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