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LA EDUCACION PARA LA SALUD EN EL PROCESO
EDUCATIVO DE LA POBLACION

INTRODUCCION

El propdeito esencial que me ha conducido a la realizacién de
este trabsjo cs propiciar un entendimiento de lo que significa la edu-
cacion para la salud en &l orden técnico, conceptual y como conducia
de la poblacién mexieana, Esta labor la considero de utilidad debido
a la importancia gue tiene la educacitn para la salud como integrante
indispensable del desarrollo del pafs y porque hasta el momento no

sc haa hecho planteamientos como log que se presentan en esta tesis.

Se mencionan las cavacteristicas y directrices que desde mi pun
to de vista debe asumir la organizacién del proceso alucativo en salud
de México, Este proceso, pienso, requiere sar altamente intemcional,
contfnuo y permanente, para que las acclones que se realicen comribu
yan en forma efectiva en la elevacitn del nivel de salud de la comuni-
dad mexicana,

La necesidad de aclarar qué debe entenderse por educacidn para
la salud, su trascendencla, su estructuracidn como campo de conoci--
micntog y su incorporacitn en el proceso aduceizivo de la poblacidn, coug
tituye, desde mi punto de vista, una razonable gportacidn a todos agué~
llos que se mueven en el campo de la educacidn y la salud piblica, - -
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sertores estos, donde la educacién para la salud ha tenido poco desen
volvimidento mo obstante su irascendencia como factor de progreso so-
clal,

La educacidn para la salud es algo més de lo que se ha pensado
en nuestro medio. Sz proyeceibn constituye un factor decieivo de desa-
rrollo. Sin embargo a .este tipo de educacidn se le han otorgado pocos
recursos, tanto para su investigacidn y enriquecimiento de conocimien-
tos, como para su promocidn y préictica.

Esta afirmacitn se hace por la circunstancia de que no existe en
México ung infraestructura elucstiva en salud, Se carece de recursos
financieros, materiales y humanos kiSneos. Quienes realizan la acci6n
aducativa, a cualquier nivel, constituyen un personal de una preparacion
diferente y no especifica en este campo. Ello origina que se considere
desde muy particular punto de vista, el significado y préctica de la adu
cacién para la ealud, Podrian citarse muchos otros factores que obsta-
culizan taiunién ia2 marxcha de la educacifn para la salil, pero en otra
parte el trabajo se comenrardn, por ahora solo basta scllalar el cita-
do unies, para destacar que ¢a osteé cumpo hay mucho por npcer en --

Wixico,

Se ha considerado errfnsamente, incluso emtre los sectoxes salud
y educacidn, que este camipo de estudize, 2& algo asf como un conjunto
de pliticas que hay que ofrecer a la comunidad sobre aspectos de higle-
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ne, o bien propaganda mediamte folietos, carteles, etc., sin reparar que
el objetivo que se persigue en educaci6n para la salud es de una extra-
oxdinaria complejidad como para reducirio a una serie de mensajes ma
sivos,

La escass infraestructura y cabal comprensifn de la importancia
de la educacién para la salud, bimpuedesermt’auordequeseol;-
serven cifras altas de morbilidad y mortalidad en el pafs por enfermeda
des evitables, fndices que podrfan Gismimuicae ~on seguridad, si acu:éiia

estuviera mejor bbicads en el contexto de la salud pdblica,

El sector salud ha considerado a la educacidn pare la salud ex-
clusivainente como "uma de sus funcicezs”, es decir, nc le ta caracte-
rizado bésicamente como un instrumento de apoyo a ia salud phblica, a
la cual se acude sblo cuando se realizam aceiones educativas y progra-
mas de salud para la comunidad, y no de uns maners permanente y con

tfhua como debjera ser.

Algo similar ocurre en el sector aducativo, el cual por meadio de
las escuelas y a través de la accidn de los maestros, pratenden impul-
sar el valor salud con planes y programas de un comtenido -como se
sefiala en el andlisis posm::r: excesivamente limitado en objetivos,
contenidos y actividades.

La educaciSn para la salid en nuestro meadio no ha alcanzado un
nivel de desarrollo adecuado, de meio que los conceptos, las ideas y
las actividades en tomo a eila, cerccen af: de una adecuada M;:-



mentacion, principalmente por la ausencia de investigacion.

En México, pars interpretar a la educacion para la salud, se ha re-
currido a la opinitn y al sentido com@n mdés que al estudio a fondo de
sus problemas y perspectivas; y es que ha faltado, particularmente, un
sistema capaz de realizar una serie de funciones y tareas que son esen

ciales para fundamentar su campo de accion.

De esa manera, y por todo lo anteriormente expuesto, los obje-

tivos de este trabajo pueden precisarse cn los siguientes términos:

lo. Contribuir a clarificar el significado de la expresion educa
cién para la salud y destacar la importancia gue &sta ticne
como factor de progreso y bienestar colectivo.

20, Anaslizar la situacion actual de la educacion para la salud
en México, tanto en lo que se refiere a su desarrollo y
prictica institucional (escolar y extraescolar), como tam-
bién en relacitn al nivel educativo de la poblacion mexica-
na en lo referente al culdado de la salud.

30. Sugerir las bases de organizacion y funciones que debe asu
mir la educaciOn para la salud en México, asf como el ti-
po de recursos que dicha organizacion requiere.

El estudio se realizd fundamentalmente con base a andlisis de fuen
tes relacionadas con los problemas de la educacion gemeral y de la edu-
cacion para la salud. Se revisaron impresos diversos preparados por
la Organizacién Mundial de la Salud y grupos de expertos en este campo.
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Asimismo, se observd cn forma directa la manera ¢omo se organiza y
promucve la aducacifn para la salud en las diferemtes instituciones del
pafs. De ese modo se procadid a conocer la labor de la Secretarfa de
Salubridad y Asjstencia, del Fastituto Mexicano del Seguro Social y del
Institito de Servicios Sociales para los Trabajadores al Sexvicio del Es
tado, ya que son en México ios organismos que mayor labor hacen en

egte semtido,

Tambifn, y en forma detallada, se hizo una rovisiGn de los pla
nex y programas de todos los niveles escolares, para conocer el esta-
do actual que gusrda la aducacitn para la salud en el dmbitc escolar.
El conocimiento acerea de la situscion y lugar que guarda st Srca sahud
en las escuelas es esemcial sefalarlo en este trabajo.

Por otra parte, y a efecto de ubicar el nivel de educacién para
la salud que tiene la poblacién mexicana, se investigaron diversas opl:
niones de personal experto en cuestiones de salud, aunque también se
acudi6 a la revisién estadfstica de problemas de salud pablica y e la cb
servaci6tn y anilisis del comportamiento de la poblacifn en lo referente
a la salhud,

El trabajo de estructurd en tres grandes capftulos; el primero de
ellos procura definir y caracterizar a 1a aducacién para la salud.

El capftulo segundo analiza la situaci6n actual de la educacion pa
ra la celud en México, su teorfa y prictica, tanto en ¢! dmbito extraes
colar comio el escolar, pero también en lo referente ai comportamiento
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o nivel educativo de la poblacion mexicana.

Finalmente, en el capitulo tercero, y una vez anslizada la pro
blemética de educacion para la salud que existe en el pafs, se sefia-
lan bases y principios para organizar y promover la educacion pars
la salud, todo ello, tomando como punto de apoyo las recomendaciones
formuladas por expertos de este campo, pero también, comsiderando
las posibilidades y recursos materiales y humanos de nuestra propia
realidad.

Quiero seflalar por Glitimo mi testimonio de gratitud a los maes
tros del Colegio de Pedagogfa, que durante mis estudios de postgrado -
me brindaron asesoria y aywda para la realizacion de esta tesis, y, -
particularmente, al Maestro Roberto Pérez Benftez, quien de manera en
tusiasta y generosa, siempre tuvo a bien impulsarme hasta el término
de este trabajo.
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1.0 SIGNIFICADO OPERATIVO DE LA EDUCACION PARA LA SALUD,

El propGaito de este capftulo ¢s mencionar el significado de cdu-
cacidn para la salud con la mayor validecz posible, tal y como debe en-
tenderse, considerando, por un lado, la aceptacion padaggica del tér-
mino educacifn, y por atro, la idea que de salud se tenga en el campo
axioldgico; de no ser naf, ee corre el riesgo de enunclar este concepto
enuivocadamentc o en forma parcial como ha ocurrido y sigue ocurrien
do en multitud de ocasiones.

El hecho de disponer de un significado correcto de educacion pa-
ra la salud constituye ol punto de partida para establecer su adecuada
sistematizecidn, asf como la comprensifn de sus caracteristicas y ele-
mentos constit\tivos.

Es importante ademfis fundamentar ¢l semido de la educacidn pa
ra la salid porque en Mé&xico ha sido valorada por un personal de for-
macién académica y prictica profesional muy heterogéneas, situscién
que se traduce en definicioncs vagas e interpretaciin errdnea de su ver
dadero cariceer debido ello, fundamentalmente, a la dispersion de co~
nocimigntos y conceptos que giran en tommo a ella. Las definiciones
que se encuentran sobre educacion para la salud presentan notables di-
ferencias y contrastes atre ef, ya que més bien son definiciones pro-
ducto de la opinitn personal, que de una awténtica revision sanéntica
como la que se praende realizar en este trabajo.

%
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Se puade sfirmar que esa diversidad de criterios de 1o que sig-
nifica, represema uno de los factores que han obstacullzado, particu--
larmente en nusstro maiio, su imerpratacion y su desenvolvimiento co

mo disciplina clemifica y prictisa social.

La doctrina y prictica de la aducacion senitaria se apegan en
gran maiida a los postulados educacionalcs, de ebf que su significado
ha de enunciarse precisamente a partir de la idea que sobre educacitn
impere hoy dia en ¢l campo padagdgico.

En el desarrolio de este capRulo serfl necesario revisar tambiln
lo relativo a cultura y salud: 1qué es culitura? jqué es salud?. Estas
preguntas al igual que educaciOn, deberin sor xespondidas convenlente~
mente antes de decidir que habrf de cataxierse por educacion para la
salid, Naturalmente la definicidn que se darff en este capflulo, alemis
de apoyarse en los conceptos anteriores, procurard adguirir el carfice-
tor més fundamentado, & la vez @ue ol mis operacional, ya que tal de-
finiciOn no podrfa tencr un carfcter absolutc; pexo si es reguisito otor-
gar a las expresiones © palabras, el significado més cercano a la ver-
dad.

1.1 CUESTIONAMIENTO A LAS DEFINICICNES DE EDUCACION PARA
LA SALUD GUE SE HAN DADO,

Tanto en curaos cano e libgos, revistas, reuniones y otros docu=-
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mentos nacionales y catranjeros, se han difundido los siguientes concep~
tos de educacidn para la sabd. (1)

1. "La Educaciin Senitaria es el conjunto de nociones, conaci~
mientos y procadimientos que se aplican a la cascfianza del
individuo para que &ste eepa conservarse sano”. (Toral Vie
texl, sanitarista ecuasoriano)

2. Mademmqmmﬁmmemmg
bitos, actitxies y conocimiontos relacionxios con la salud
del individuo, de la comunidad y de la raza". Vicod, T.C.
(Sanitarista Morteamecricano)

3. "Procedimiento que consiste en ajustar los conocimicmos aco
piados acerca de la salud 8 normas de comportamicnto ade-
cuadas, individusles o co~rmales, validndose de la alucacitn"”,
Growt, R.E. (Senitarista Sorteamericano)

4, "Aprendizaje por medio del cual las peruonss que componen
la comunidad reciben datos u orientaciOn pars cmpraxier una
accidn sanitaria més inteligemge”. Turner, C.E.(Sanitarista
norteamericano)

5. "Proceso que tiende a crear héhitos y madificar costumbres en
beneficio do la salud individusl y colectiva”. (Organizacitn
Mundial de la Salud)

(1) Escamilla C.A, Fundamentales de Educacién Sanitaria.
(28. edicitn; Méxicos mg'r!r_xﬁ“‘:a. 1967) pags. 96 y 97,
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6. ‘"Procalimiento empleado pars impanir conocimientos acerca
de la sabxl, de mencra que quicn los reciba, tenga motivos
para utilizarlos con el fin de proteger o mejorur la propia
salud, la de su familia o la de su comunidad”. Larimore,
G.W. (Samitarista norteamericano)

7. “Es tm proceso de evolucion del organismo humano que tiene
como mata slcanzar la sabxi personal y de la comunidad”,
Nyswuender, D. (Ph.)

8. "Suma de hibitos, de costumbres y de conocimientos que se
trasmiten y adopten al individuc y a la camumiiad para pre-
venir las enfermaiades y para proteger, congervar y mejo-
rar la sabxd individual y colectiva”. Lscamilla C. A. (adu
cador mexicano)

9. “iducacidn Higitaica es el conjunto de conocimientos y nocio
nes que se deben tener para ir a la comunidad y ensofiarles
el valor de su sehud y la manera de hacer esfuerzos oxpani
zados para coneervarls y mejorarla”., Dr. Segundo Brafia,
(M&dico mexicano, asesor de Educacién Higiénica).

10. "Procese por ol que se estimula a la gente a desarrollar bug
nos hibitos de salud”. Kra, Mary Jo.

Cstas definiciones, como sc obaerve, no dicen tado o que es la
aducacion para la salud, Son emunciados que limitan y fregmenton la am
piitud con que pusde ser concebida, En ungs, por cjemplo deila idea -
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de que es un proceso, en otras que c¢s accidn, y en otras que es la con-
ducta o resultado de une actividal..

Por atra parte, im Grupo Clemffico de la OMS que sc reunid en
Ginebra en ol efic de 1968 con estos mismos propdeft g, hace notar qus
el termino Educacin para la Salxi tiene diversas aceptiones. Nste Grue

po express al respacto (2)

"El término educacitn sanitaria tienc diversos significados, doe de
los cualeas revisten especisl importancia en el contexto del presente infor
me, En su santido més amplio se aplica a todos loe acontecimientos de
la vida de un indiviiuo y grupo ¢ una coloctividad que influyen en las cre
encias, las actitides y el comportamicnto por lo que respecta a la sahud,
y comprende asimismo las medidas y actividades destinadas a productr los
cambios necesarios pars alcanzar yna salud Optima, Este concepto tan
amplio de la aiucaciSn sanitaria se funda en la idea de que muchas viven-
clas, tanto poeitivas como negativas, ejercen influencia sobre 10 que un -
individuo, un grupo o una colectividad piensa, siente o hace respacto de
la salud; ese criterio no se aplica solamentc a las sftuaciones en que las
actividades sanitarias responden a un plan o tienen carficter oficial. En
un sentido mds restringido, sucle emtenderse por educacion sanitaria las
actividades planificadss o sistemiiticas que favorccen y provocan m)enen:-
cias en momentos, formas.y situacienes que inducen & adquirir los cono-

(2) Informe de un Grupo Ciemtffico de 18 O, M.S. Investigaciones ea Edu-
cacion Sapitaria. (Serie de Mformes Técaicos No, 432, Organiza--
ci6n Mundisl de la Salud. Gincbra 1969) Pégs. 5 y 6.
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cimientos y adoptar las actitudes y el comportamiento mds conveniente pa
ra la sahd de un individuo, um grupo o una colectividad”.

En alguns forma cstss Okimas idess expresan cn forma méa apro
piada lo que cs Is educacién para la sahx, (comparativamente a las de-
finiciones enumeradse antes). Sk embargo no presentan ordenados o -
sistematizados los eomceptos ni usan las palsbras que sirvan pars definiy
la correctamento, es decly, no se ubicen los cnfoques, nd las proporcio-
nes, ni el ondenamiento que requicre la aducacita pers la eshud pere en-
tenderia mejor,

Realmento lo propuceto en la Raunida de Ginebra comtempla en for
ma un tanto desordenada los elementos que sisven para definir razonabie=
mente & la educacién para Is sahd. For ojemplo, se dice en la primera
paste del texto citado que ls educacidn pars la sahud se refiere 8 "todos
los scontecimicntos que influyen en las ereencisq, lss actitudes y el com
portamieuio por lo que. rospecta a la salud” y 80 agroga luego: y -
“comprende siimismo las medides y las actividades destinadss a prociucir
los cambics necosarioe pars asicsazer una salud Optima”. Aquf eatén In-
volucradas dos idees cn una sols definicidn, que de hacho se refleren a
1o que es @l proceso de ls éfuescitn psrs la sahud y al resultado de la
misme; pero no se distingien o scparen conveniotanante los enfoques,
En la segunda parte ocurye lo mismo: so menciona que la educacin pa-
12 la salud ec entiende como “las activkisdos plaificadas o sisteméticas
que fasorecen y ‘provocan experiencias cn momentos formes y situacio-
no que inducen a adquirir conocimientos y adopter las actitudcs y el



7."

compostamiento més convenlente para la salud de un individuo, un grupo
o ung colectividad™. En este caso se entd mencionsndo que la aducacidn
pars la salud se entiende como planificacion o programacidn y se clita
h{qoancbjatw. peso tampoco se distingucn ordenxiamente los concep~
tos y cnfoques,

£n ara parte del aforme de Gincbra go agroga:

“La existencia do un cenjunto owgenizado y sistemitico de conocks
micntos cs la cualidad distintive de une profesibn y la condieiln indispen
sable para su ejercicio cficez. Aunguo la profesidn dc educador sanite~
rio es bastante recionte, desds un principio se ha tratado de escgarla
sobre un conjugo adecusde de conocimiantod y de Kklemificar los secto-
res, en que los principios y coaceptos egtableckdos son insuficientes pa-
re orientar la prictica; por consiguiente, aquéilos en los que con urgen
cia es secesario emprender lavestigaciones y santar eblidas besos tcO~
ricas", (3)

Se puede decir gae en ceta parte del kforme de Gincbras se inmter-
prata la educaciGn para la salud como una diecipline,

De aif que Ia tesis que se sustonta on oste trabgjo @8 cnfocar a
la educacién para la salud deade diferentcs porapectivas; y no una gola;
pero eso hay que sclarario y onienerlo, ys que con difeventes kices desor
denadas en torno 8 cota oxpracitn, lo gue se kgra ee un pobre y difuso
concepto eamo ha ogurrido,

(3) Investigaciones cn Educacifn Sanitaria, O, cit, plgs, 7 y 8.
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Para definir apropiadamente a la educacion para la sshid hay
que recorder y recopocer necesariamente su significado avalado por la
teoria pedagtgica y explicarse satisfactoriamente la complejided y carac
teristicas del hecho educativo.

Una vez realizado lo anterior, habré que responderse qué es
cultura y qué es saiund, ¥y, finaimente, analizados estos términos, vincu
larlos, y entonces &f, poder declir sobre bases, qué es la educacion pa-
ra la salud.

1.2 ANALISE Y VINCULACION DE LOS TERMINGS: CULTURA = SALUD
EDUCACION, COMO ANTECEDENTE PARA DEFINIR APROPIADAMEN
TE A LA EDUCACION PARA LA SALUD.

CULTURA.

Herskovits, J.M. dice que "cultura es la parte del ambiente -
hecha por el hombre" (4). En esta definicién va implicita la idea de crea
cion humana, es decir, el autor ¢oncibe a la cultura como la resultante -
del ingenio y capacidad del hombre para tranasformar su medio. La cul-
tura se caracteriza en esta definicitn como un fendmeno de acumulacion
y enriguecimiento humano logrado a través de la hbstoria.

(4) Herskovits, J. Melville. El sus . (cuarta reim-
presion; Mexico; _ . ) Pag, 29
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Reforzendo ia idea anterior, Emilia E. de Ballestervs, dice que
cultura "mmmmdecmmmﬁzﬁaporhamm;-
bros de la especie, porue ¢n ese dialéctico proceso de creacifn, to-
dos los hombres son participes eunque cllos lo jgnoren”. La awtora
agrega mis adelsnte, "La cultura g siempre el téxmino opugsto a na
turaleza. Igualmente la culture no es nunca lo bioldgico no lo orxgéni~
¢o. Es decir, segregamos en primer término lo cultural, lo natural,
lo orgénico y lo bioldgico. Pero esto no es bastamte, cmre ctras Tz
nes, porque pxirfa prestarse a confusionce el hecho siguiente: Ia na-
turaleza, no siendo 1a cultura, ¢s uno de e abjativos de ella, El
hombre ha lanzado y lonza eus flechas, y cnfoca sus antemas hacia la
naturaleza para dominaris, para servirse de ella, para adaptaria a sus
propias necesidades. La cultura, ademds y por encima de cualquier
orra caracterfatica, Meva siempre impreso el seilo de la crescion, de
la produccitn., El hombre situado en el mundo de ls naturaleza, de los
hombres, de los fendmenos, de los hochos mORiples y diversvs que él,
y los demés individuos de la socledai realizan, influpéndose mutuamente,
condicionandose, relacionindose, actGa y opers creando y produciendo
aquello que satisfece sus proplas necesidedes de todo género y las de -
los que con &l comparten las incidenclas de la vida", (5)

Villalpaado, por su pare, define a la culture como "m mundo
creado por el espfritu humano” (6). (Espiritu es la humanidad, ospiritu

(5) De Ballesteros, E. Smilia. Ciencia de lg GducaciGn. (Octava edicions
Mé&xico; Gditorial Porzda. 1974) Plgs. 53 y 54,

(6)Vﬂlalpmﬂo. Jo Manuel, Filosoffz do la EducaciOn. (Primera odicion.

—

éxico editorial Porrgs 1968) Pigs. 19, 20 y 21.
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pare este fin significa la fuente de encagia humana, la potenclalidad del
hombre para cresr),

El sutor sefiala que la cultura lleva implicitos dos elemengos: la
generalidad, es decir, el mumdo creado modiante diferemtes manifesta-
clones espirituales, con caviicter infinlto, sin fromerds nl limites; y la
“historicidad” ya que se trata de un producte del esfuerzo humano acurmy
lado & lo laxgo de la biatoris, Hay cultura deade que al hombre la he
creado y la habr§ miemras la produzca.

Este pedagogo y fildgofo de la educacitn diee ademés, que @l
caracterizar s la culturs como un cGmulo de cresciones, se hace refe-
rencla a clertas realidades que emanan de la propia cultura, Estas -
creaciones s¢ denominan bienes y se distinguen por ser aspectos bené
ficos de provecho que sutiliza el hombre para su progreso. Esos bie
nes se caracterizan por ser productos humanos, es decir, hay un se-
llo de humanickiad en el acto de creacidn, k& que ctorga a esoe bie-
nes una significacién suparior, Los bienes culturales son entonces -
creaciones humanas que poseen una fortuna especial, pues sirven pe-
ra el progreso humano; son elementos de riqucza que facorecen & quig
nes los poseen., Loe biemes posean algo en comln, algo que es como wn
atritaeo valloso; esa cualidad es el valox, los valores som por lo tanto
cualidades que posean todos los blenos culturales.

"La esracterfstica comfn a todos los bienes culturales cs el va-
lor que contienen. Valor, en este caso de la cukure, significa lo mis
mo que en el campo econdmico. Valor es lo que ostents todo abjeto =
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Gue en si mismo repreaents uns preferibilidad, una supertoridad”. (7)
Todo bien cultural se halla animado por un valor; el valor es la esen
cia de los bienes culturales; &etos dRtimos son su asiento, sus poata~
dores.

Los valorcs, sungue fundamentalrmente cst@n concebidos en los
bienea culturales puaden, sin embargo, constituirse como cualidades o
ceenclas pensables. Es decir, aon atributos nd sblo de reelidades con
crctas, sino también de hachos de naturalesa abetracta lo cual reside
en el peansamisnto de hombre. Un mueble por ¢jemplo, es uns crea-
cién cultural, &ste ostents una cualidad, un malor, cn este ceso la ki
lidad. Un acto morul, por gjemplo ayudar a un anciano, es un biem
cultural, porque so trata de un acto bueno, ¢l valor de este caso es
la bondad. El conocimiento es abetracto, es pensable, posce una cua~-
lidad o valor, la vexiad.

Sin embargo, al caracterizar la ceencia del valor, se debe amti-
cipar que "el conocimiento al que sc llegue dobe tener el cardcter de
universalidad. No se trata, pues, de un conocimiento subjetivo, © sudb
jetivista, sino de un conocimiento detado de objetivided, vale decir, de
validez general”, 0 sea que no se puede teer uns imagen objetiva del
valor, si esa imagen 0o responde @ caracterfoticas universales., Lo im
portante ho es una conciencia subjetiva del valor, una opinifin pereonal,
sino un criterio, un puto de vists vilido, donde quiera que se le con-
sidere. Por esa raztn los &kributos que se plensan del valor deben -
ger atributos que ostentan ¢i carécter de concopto universal. (8)

7) ‘Vﬂnahxlli ] anuﬁﬂn 'Q (nt. v e 4'
28) Vﬂlatpam:: }. Manuel, %. Ccie. ;g. 43



12,~

EL VALOR SALUD.

LEs emonces, de acuckio a lo expresado anteriormente, la sa-
hd un valor? y jsobre tado un valor universal? pero ademés, (donde
rceide &sae?

Debe decimse que ia vida humana coastituye un territorio cultu-
ral porqgue cl hombre la cultiva, es decir, le atorga reconocimiento.
La vida la interpreta ¢ bombre, la cuida, la proyecta, le da sentido
vy la conclentiza. Asf, ol valor de &sta es por tamto la sahud; y los
biencs donde se realiza son aqudlios que permiten que la vida se desa~
rrolle cabalmente, por ejemplo, son bicnes; los hilbitos, el cuerpo huy=
mano, la medicina, la profilaxis, etc.

Frondizi agrega acerca de los valores: "Los valores no cxisten
por si mismos, al menos e eete mundo: necesitan de un depositario
en que descansax. S nos gparecen por 1o tanto como meras cualida-
des de esos depositarios: belleza de un cuadro, elegancia de un vesti~
do, uwtifklad de una herramienta” (9) De es¢ mdo la sahxd es un vg
lor, que como ctros, tiene sus depositarive, os decir un lugar de resi
dencia.

Por otra parte, la salud se debe considerar ¢omo un valor obje-
tivo poxque es Gnica; ¢s decir, todo el mundo afemte la neceskdad de te
ner o contar con salud, vitalidad o bienestar. Hay una preocupacitn
comfin y universsl hacla la safud. El valor salud es objetivo parque co
mo cualkiad tiene el mismo significado para todos, @s universal por-
que ha sido recamocido siempre en todos lugares y momemtos, Pero el

(®) Frondizi, Risierl. (Qué son los Valores? (Tercera reimpresida.
México; editorial Fondo de Cultura. 1974) pag. 15



13.~

hombre también percibe a la salud desde su paxticular manera, es de-
cir, cada quien ve a la salud de forma distints, cada quien la vive a
su modo porque cada quien es ducfio de cu cuerpo, en csto radica la
subjetividad del valor salud.

Ahondando un poco més sobre cultura y salud, Francisco La-
rroyo caracteriza a la primera camo el producto de las funciones ori-
ginsrias de la conclancia. A estos productos de la conciencia les deno
mina productos culturales, y tales productcs se distribuyen en los dis-
thwos territorios © agctores cubturales como la ciencis, el arte, la mo
ralidd, la economfs, el languaje, las costumbres, etc. "La paisbra
cultura #s aplica & aquello que tieme valor, a lo que s portador de va
lor, a lo que se ofrece dotado de valloso™ (10). Los productos cultu-
rales son los "biencs culturales', loe que se les designa asf powque -
son portaiores de valores, y como tales, qiilere el hombre apropiarse
de ellos pars mejorsr su existencia, Los valores son cualidades qus
se captan en un acto de preferencie. 'Valorar cs evaluar, preofesiry
posponer al mismo tiempo™ (11). Este acto de preferencia se sostiene
en un sentimiento © en un acto volitivo.

De esa manera una accidn educttiva se basa en un proeeso me
diante cl cual el educando se apropia de bileaes culturales; biemes cul-

turales que a su vez estfn configurados por valores. Seghn Larroyo
lo que hace que una cosa 0 hecho adquiera el carfcter de bien cultural,
es la calidad que lo hace valloso, merecedor de ser adquirido, Los
valores significan entonces caracteres que hacen acreedores a los bice
(10) Larroyo, Frencisco. La Cleacia de km«amem-

cion, México, Editorial Porrga, 1970) Pag.
(11) Larroyo, Francisco. op. Cit. Pig. 170,
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nes culturales.

"Loe bienes primarios por excelencia -sigue Larroyoe, son
los hébitos que vienen a asegurar la vida orgénica de los hombres,
Losg valores que aquf se cultivan som la salud, la fuerza, la energla,
la destreza fisica, atc., y el nombre genbrico que reciben tales va-
lores, es en este caso el de valores vitales. Después vienen los va
lores que encarman cn biemes que suministran al hombre placer, ale-
grfa, regocijo y otres mie que el hombre deses tenexr” (12).

La tabls siguiente propussta por Villalpando, (13) presenta una
clasificacitn de las diversas especics de valores de scuerdo & los cam
pos culturales y sus raspectivos asiemtos, En esta tabla se destaca
iniclalmente el valor salid, aunque el autor ‘@clara que csta forma
de orxdenacidn propueste no obedece a ningln critexio jerfrquico.

(12) Larroyo, Francisco, Op. Cit, 17
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Territorio | E}r‘e de Nicleo
Cultural Valores Axiolégico

Realizacitn
o agiento

Vitalidad
Salud

vigor
cppacidad orglnica
adoria

géd fabégﬁ%a Vitales

Solidaridad
Amor al prdjimo

Convivencia 1 paz

humana Sociales oucondi
seguriiad soclal
respeto mutuo

hﬁﬁ‘;‘;““m’“‘ is iad
expresividad

Placer
Vi HedOnicos y  alegria
a individual Haddaloos v alags

solaz

Tellcldad

solupeapaidad

Amor Eréticos dicha
ternura
carifio
uncidn
esparcimiemto

Samidad
pledad
Religion Religiosos  gracia divina

aforalidad Bticos autodaminio

Personas



Territorio Especie de  Ncleo Realizacion
Cultural valores Axioldgico o asicnto

Utllidad
Creaciones EconSmicos valor de uso
inateriales valor de cambio

praductividad

Arte Eatéticos elegancia mes

jenci Del cono- exactitud
ct cimiento apraximacion

Pox tado lo expresado amteriormente podrfa deci se que el valor
primario de la vida es la salud. La salud ¢s un valor universal, obje-
tivo y trascendente, lo Gue da lugar a que se justifique la existencia de
la educacion para la saslud como el proceso gue tiene que ver con al lo-
gro y cumplimiento de ese importante valor,

La nocesidad de concebir a la salud como un valor ¢s funiamen-
tal, ello permite aceatusr la importancis que hay que otorgarie a la pric
tica de la educacidn para la salud, cuyo fin en este caso, és scavir de
instrumento y vehfculo para el logro de la salud. Més categBrico afin: la
educacitn se ve ssf como medio y la sald como fin. i la sabd no cons
tituyera un valor, una cualided dignificante, intencional, no habria para
clla una preocupacidn social. La salud representa en esoncia 1o més pre
ciado de la vida jumana, y esto es innegable: cualquiera reconoce gue -
mediante la salid se aleja la anfermedad, la muerte o los malestarcs, si
tuaciones que invaliden y deterioran la calidad humana y que por ende -
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detienen el progreso y bienestar individual y social.

SENTIDO INTEGRAL DEL
CONCEPTO SALUD

En el afio de 1946 la Organizacion Mundial de la Salud, organis-
mo especializado, definié a la salud "como el estado de completo hienes
tar ffsico, mental y social, y no solamente ausencia de afecciones y en-
fermedades”. Debido a que esta definicién se ha extendido por todo el
orbe y ha sido utilizada en infinidad de trabajos y publicaciones, tanto -
nacionales como extranjeras, es necesario citarla aquf. Su sentido inte
gral y amplia aceptacion propician una extraoxdinaria vinculacién con el
proceso educativo. Es decir, de acuerdo a ese concepto las personas -

deben educarse en materid de salud fisica, mental y social.

Aunque esa definicion ha .isido objeto de criticas dekido a que se
piensa que le falta claridad y sentido prictico, ha promovido, sin embar-
go, un notable avance en la concepcion cabal de la salud. Su carécter ha
rebasado el enfoque somético, como se vefa en la antiguedad, hasta los as
pectos mesntal y social. Esta visién total es justamente lo que amplia el

campo de accion del proceso educativo de la poblacion.

Actualmente por ello cobra importancia la educacion en salud men
tal, al aceptarse que es fundamental y necesaria su promocién como par
te de la salud total a que tiene derecho el ser humano. Para caracterizar
a esta frea se¢ dice que significa la adaptacién del hombre al medio. Tam

bién se habla de madurez o capacidad para superar los problemas o
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situeciones cotidisnas. Los sutores Ferrara, Acebal y Paganinl, dicen
que la salud memgal se manifiesta justamerte cuando el readimicato po-
tencial optimo del hambre en relacion consigo mismo y ¢on su grupo
social, se expresa correcta y de menera creadors, luego de la luche
conatente por resolver loe conflictos permanemtes que esta interaceion

iterna-externa ofrece”. (14)

La salud social cs aquélia en la cual el hombre "puade desarro-
llar su existencia en armonfa con sus necesidades mfs Imimas y concrg
tas, ya se8 que deba mangener la astructura y armazén social en la que
s¢ desecnvusive, 0 madificada tatel o parciaimente, de acuexio con sus
necegidades y aspirscionce, esf como también con las de su grupo o co
munidad”. (15)

Desde el pumto de vista social la salud adquiere wn carécter ins-
trumontal, es decir, medio y fin como o express Abrsham Horwitz, -
"Entendemos & la sslud como lo infracetructurs y componemte del desa-
rrollo, La semtimos como ua fin paras cada persona y un medio poara el
biencster colectivo”. (16)

De ese modo se concluird esta parte diciendo el téamino salud

conllevs los siguientes aspectos:

1. Un valor univerual.

2. Un estado de equiltbrio.

3. Un procesc dindmico,

4. Una cepacidad vitel,

5. Un concepto imegral.

6. Un medio para o individuo y un fin para la sociadad,

(14) Femra. Floraal,AaMM iduardo y JmeM.
(5) Ferrars, Pld A‘M&E!:émo Pagmjmm O oo, 6
5 “"‘" H .

{16) mﬁfi W y ista Publicada

porla
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cBUCACION

Definir 10 que co educacifn es una tarea compleja, pmucbs de ello
son las innumerables concepciones de esta palabra vertldas a lo largo de
tcda la historia y en estrecha rclaciOn con ésta. Muchos pensadores y
gentes vinculadas con este femSmeno han pratendido definirla desde la an-
tiguedad. Sin embargo, el término educacitn, como lo mencionan diferen
tes autores contempordnecs, ha evolucionado desde su acepeiSn etimoldgi-
ca hasta adeuirix un sentido més amplio en la actualidad. Ls declir, mo
es suficiente la pura nocidn etimoldgica y ctras concepciones histSricas
para definix apropiademente a la educaciSn hoy dfa; aunque eso si, los -
conceptos histOricos de la aducecion sirven de bsse para ancomtrar, jun-
to con el desarrollo de la culturs, conceptos més fundamentados en tomo

a csta palabra,

La palabra edycacion se concibe actualmente como un concepto evo
lucionado., En razfn de eso sec dice gue debe explicarse con diferentes
perspectivas. [n otres palsbras: el término educacitn no debe scr defi-
nkio sblo como algo Gnico, sino que mfs bien se debe estudiar y conce--
bir con diversos enfoques, poro eso si, conel aval que otorgue la teorfa

pedagigica.

La faka de cutendimiento de lo que significa educscidn suscita a
menudo -y sobre todo emxe sectores O personas que se ven en la nece-
sidad de explicar que es= una comtroversia y dificultad para ublcar razo
namientos vélidos, Tal es el caso del sector de la salud pdblica donde
a menudo sc emplea la palabra en trabajos, publicacionce o degencie.
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De esa manera, sf en el &mbito de la salud plblica donde la educa-
cion para la salud se ha consideraio como una funcitn depoyo, la palabra
aducacitn es errOneamenmte caracterizada, el mismo problema ocur@ird al
tratar de definir lo cue es educacién para la salud, de ahf la importancia
que tiene el determinar convenientemente el significado de este término,

(CQué es entances la lucacion? la educacidn es un proceso y un
resultado, y de igual modo adelantaré: la educacion para la salud es
también proceso y resultado.

Algunos autores cupecsan lo siguiente:

"Como proceso soclal, la educacion consiste en la trasmision cons
tante de los valores del patrimonio cultural de la generacion adulta a la
nueva generacién, con el fin de asegurar la continuidad de la cultura y la
organizacion social” (17).

"Como proceso individual, la educacidn consiste en la asimilacion
progresiva, por cada individuo, de los valores, comocimientos, creenciss,
ideales y técnicas existentes em el patrimonio cultural de la humanidad”.
(18)

"Como resultado individual, la educacion es una cuslidad adquirida
en virtud de la cual un hombre estd adaptado en sus modales externos a
decterminados usos sociales”, (19)

(17) Mattos, Luiz. Compendio de Diddctica General. (primera aliciOn,
Bucnos Alres; odit, Kapelusz, 1971) P4g. 22.

(18) Mattos, Luiz, ibid,

(19) Garcia, H. Victor. Principlos de PedagOgia Sistemética (Madrid,
aditorial Rialp., 1960) Pig. 14,
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La educacion desde este punto de vista se enfoca como una conduc
ta adquirida por el individuo debido a un proceso de transmisién cultural
gjercido con anterioridad. La educacién como resultado individual se ca
racteriza porque las personas se comportan y actuan de determinada for
ma. Eso se manifiesta con los rasgos del carfcter, la personalidad, ni

vel educativo, etc.

Como Resultado Social, b educacién es la suma de tradiciones,

costumbres, usos y comportamientos que posee y manifiesta dna colecti-
vidad. Es la asimilacién y utilizacion de la :cultura por parte de la co-
munidad, los grupos sociales y la poblacién en general,

La vinculacion entre educacién y cultura, objetivo también del de
sarrollo de este capftulo, queda expresada de una manera notable por el
maestro Francisco Larroyo, quien dice: "Educacién, a decir verdad, es
un proceso por obra del cual las nuevas generaciones se apropian de los
bienes culturales de una comunidad, un hecho gracias al cual, nifios y
jOvenes entran en posesion de conocimientos clentificos y formas de len
guaje, costumbres personales, experiencias estéicas, destrezas técni-
cas y normas de vida" (20). Esta definicién, edemés de vincular la edu
cacién y la cultura, presupone tanto el procesd de la educacidn como el
resultado, El hombre transmite y promueve la cultura (proceso educati-
vo) pero también la asimila y la utiliza (resultado educativo) para su pro

pio mejoramiento y progreso,

(20) Larroyo, Francisco. Op. Cit, Pig. 39



Una vez hecho el andlisis y vinculadas en el subcapftulo anterior
las palabras cultura, sslud y educecion, se propondrf en el presente -
estudio (tomando como base esc andlisis), conmsiderar a la educacidn
para la salud, como una expresiOn susceptible de definirse @n tres enfo

ques:

1. La «iucacién para la salud como disciplina.
2. La educacitn para la salud como proceso.
3. La aducaciint pars la salud como resuitado.

1.3.1 La Educacién para la Salud como Disciplina.

"La eiucacion para la -
salud es concebida como
una ciencia aplicada que
se basa en sélidos funda-
mentos clentfficos y socla
les”,
Mos, Bernice R.
Desde casi siempre ha existido por parte de sectores y personas
el deseo axpreso de eduear a los demés en 10 que concierne a la salud.
La familis por ejemplo, indep#iddientemente de su mubha o escasa pre--
paracibn como agente educador, s¢ ha preocupado de que la descenden--
cia adquiera sn mayor 0 menor medida conductas positivas hacia la sa-
lud. Similar propfeito ha movido a las escuelas a impulsar la salud
de los escolares a través de la ensefianza. De acuerdo a eso, se han

incorporado 8 los planes de estudio de todos los niveles escolarcs, ma-
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terias o reas relativas a la salud, principaimente ea ol nlvel primario.

Por su paxte, los sectores institucionples responsables de la salud
de la poblacién, hen promovido también acciones educstivas como un com
ponente importante de la salud piblica, Los ministerios 0 depeniencias
de salud de numerosos pafscs estln de acuerdo ea que el impulso de la
salud mediente la educacién es une actividad bésica, Pera ello se han
preocupado por crear gstructuras o departameantos de educacitn asf como

preparar personal cspecifieo en este campo,

Los inicios de la aducacidn para la calud como actividad sistand
tica y metGdica, ya que én forma asistemitica siempre he cxistido, aun
que sea anpfricomente, pueden gituarse e pastir del aiglo XIX cuando -
florecieron diferontes Joscubrimientos dc antisecpela, etc,; descubrimien
tos &stos, reforzados por otroe anteriores como ¢ microscopio y la
vacuna, Estos descubrimiemtos demostraron como las enfermediades con
tagiosas, producto de la invasiOn de agentes patdenos que se incorporan
al organismo pare degradario, se adquirfan principalmente como resulta
do de una falta de culddioe es decir, por falta de «lucacitn de la pobla
cidn on el mantenimiento de la salud. A partir de entonces los secto~-
res salud fueron incorporando y extendiendo programas sanitarios a las
comunidades donde jugd y sigue jugando un papel primordial la accitn edy
cativa.

De ese modo empleza 8 tomar auge la educacion para bl galud, -
qungue concibitndose desde un principio como labores de propaganda ha-
cia salud, més que como tareas formativas y debidamente planificadas,
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situacién que persistc ain en la attuslidad. E. decir, la alucacin sani~
teria ha tenido-yn desarrolio oo creyendo que eomsiste o propaganda ex
clusiva, En ese sentido ol Dr. Riguio Uljvares A,, mé&iico jefo del De-

pertamento de vam Socisles de la Escuela de Sa
Iud Pdhlica do la Universided Central de Venazuela dice: "Pers mantemer
una necesidad da suministzo del enfogue de la propagends ssaitaria, se de
sareolld en casl todos los pafece una orgmizeciOn destinada a influenciar

al plblico e materia de salud. HEl criterlo de persuadir rogfs como con~
cepto educational ypare logririo se produjo ahundante materisl de infor-

macida que 86 puso & disposicion de los cducadozes. Estos educadores se
ccmeraban ¢n.ser duchos o el arte de "vender salad" y de enploar diver
un disgndetico elucativo o oss épacs. Kl plblico ests simplemamte "bom
bardeado™ con propagands senitaria & veces an forma implacable con ‘W

106 de eocopata”con Is imencifn de que aign ‘perdigie” cortero diers en
¢l blanco™, (21)

Vistas como propeganda las tarcas de Is educacion parn la salud, e
heu diseiado pars dar jnformacion al pidlico sobre temas de salid medion
te la uilizacion de medios de comunicacifn came caxtales, foliaos, radio,
televiaitn, etc. Debe mencionarsé que ls utilizaditn de la propagends gie-
ra la promocita de la sahxi, ha originado emtre muchas personas la ides
‘daqwheammﬁnhmmﬁageadmouwmdew-
nee scbre propegands, salud e higlens, y no obstante los enfuerzos por -

M)gmm Akw:ekm LstnMdudelna
SOk mmm sam Em g*:;....-_ =z

M ._,e g k s O RO o) - )
s&mm%em‘ymmm@oym_
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funlementar esos criterios, la eficacla do la aducecidn para la salud con
cebide como propaganda ha sido limitada y poco efectiva para el camblo
de conducta, La alucacidn para la salud cs una disciplina formativa, -
miontras que la propaganda es uns actividad infornativa, La primera

es una cspecializacifn, mientras ue la sogunda es una tarea de difusitmn.

Durante muchos afios el poco avance y reconocimiento de la aduca
citn pars la salud por peste del sector salud de algunos paface, y ontre
elios Mémico, ha siio consecuencia tal vaz de haberla confundido con pro
peganda. A su vez, csas limitacioncs para cumplir con sus objcgivos,
han propiciado que este propio scctor le asigne escasos rocursas, Lse
es el caso de Mézico donde 0o se cucma actualmente con une adecuads
infracetructura oducative-sanitaria, ya que por principio no-hay personal
especializado s cstas labores y los recursos econdmicos asignados son
por demés limitados,

Sin embaigo, y esto es lo importante, esa ides dec lo que es la
educaciSn para la salid como ¢l fuers exclusivamente propegaxia, hs -
iio superfindooe cada ver més debldo a las aportaciones culturales e in
vestigaciones aducativo-sanitarias que ce han venido heciendo en distin-
tos lugares, atorgindole cads vez més caracterfeticas de una discipoing
clemtffica.

il hecho de admitis univermalmente que o objetivo de la educae
citn pars la sslud cs “hacer de la galud un patrimonio de la colectivi-
dad”, (22) como lo exprces el Comit® He Expertos en Educacién Sani-

m)umeaemcwcwmaemcmsmmm oo Bdu-
mm«mm Primer forme (Informe Técnl Na._
« Organizecifn Mundial de 1a Salud, Washington, 1963)%.
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taria de la Organizacién Mundial de la Salud, reunido en Parfs en 1953;
o como lo reitera otro Grupo Cientffico de la OMS, reunido en Ginebra
en 1960, el cual dice: el objetivo principal de la educacitn sanitaria

es modificar 0o reforzar, segln los casos, el comportamiento del indivi:
duo y de la colectividad en cuestiones de salud” (23), ba conducido a la
creaci6n de un cuerpo de conocimientos sistematizados que explican cOmo
promover y lograr dicho cambio de conducta, Para ello la educacion pa
ra la salud como disciplina se relaciona y eariquece con las sportaciones
de otros campos del saber clientffico,

Lo compbejo que resulta el cumplimiento del objetivo de la educa-
cion para la salud, en términos de cambio de conducta, ha hecho que hoy
dia se apoye en diferentes disciplnas de tipo cientffico, y busque con -~
ello soluciones més amplias y funcionales a los prablemas a los que as
enfrenta, De este modo, gracias, por un lado, a esas aportaciones y -
por otro, a la particular investigacion que se viene realizando a nivel -
universal sobre este campo, permite que la educacidn para la salud posea
un conjunto de conocimientos distintivos y particulares y que se le reco-
nozca asf{ ol rango de disciplina.

Esa es precisamente la tesis que se sustenta en este trabajo: la
educacion para la salud debe ser considerada primeramente como una di
sciplina cientffica en evolucidn continua y no como un simple quehacer,
procedimiento o propaganda sobre salud,

En Mé&ico, sin enbasgo, poco se comenta o reflexions sobre el

desenvolvimiento de la educacién para la salud como campo de estudio,

(23) Investigaciones en EducaciSn Sanitaria. Op. Cit. Pag, 7.
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debido ello, principalmente, al insuficiontesgoyo admintstrativo, a le ca

rencia de personal eapecializedo, @ la burocracia, 2 la nula investiga-
cidn y limitadfslinos rocursos con cue sc cuemta,

Los sectores sahxl y educacidn del pafs han caracterizaio a la
aducacitn para la salxi, més que como disciplina clentffica, como una
funcidn o actividad de apoyo a la salud pablica, o algo que se reflere
a pifticas sobre higiéne o difusin de carteles, Es declry, 0o se ha di
c¢ho nada pera coadyuvar a estructuraria como disciplina cientffica. Sin
embargo, como ha sido expresxio: misntras en otrss latitudes (°) 1s -
aducacitn para la salsd sea objero de anfllizis ¢ investigacin por par-
te de diversos soctores y cucmte ademés con euficicates elementos de
apoyo, y aungue cn México no se hagas mucho por su desenvolvimiento
clentffico, eso no sfgnifica que no deba considerfrsele como discipling
cientffica, puesto que el comocimisnto y la culture son hechos universa
les y de ellos debemos mmrirnoe culérase o no.

De esa manera debe mencionarse cn cete trabsjo la necesidad
que existe de que cn nuestro medio se refuerce -meiiante jnvestiga--
cidn- ol contemido disciplinerio y la doctrina de la educecion para la
salud, lo cual s0lo se logrars ca la medida en que se asignen los re-
cursos que Jemanda esta tares clemfiice.

(*) En Betados Unidos, Francia, Rusia, Brasil, Chile, Venezucla, Argen-
una. Momqhmymmamm existc la formacion
de especialistas en mhaahﬂpamhpmmvewgaudn.
planificaciOn y sscsorfa educstiva-sanitaria.(iistas consideractones se apo-
yaa en un estudio efectuado por & Dr, Régulo Clivares A., de 1a Universi-
dad Central de Venezuala, en cinco escuclas de Salud Poblics de E,U, y La
tincamérica, citado en la bibliograffa).



Las Caracterfsticas de la Educacion para la Salud
como Disciplina,

De acuerdo a tado lo expresado anteriormente, nuestro particular
punto de vista cs entonces que la educacién para la salud constituye una
disciplina; pero hay cue eclarar gue una disciplina aplicada, como la me
dicina, la ingenieria 0 muchas otras. Es una disciplina aplicada porgue
utiliza para sus fines los conocimientos de otras ciencias, como por ejem
plo las teorfas principios del aprendizaje (cuya incumbencia es particu--
larmente de la Psicologfa), para explicar y sistematizar lo concerniente
al cambio de conducta de las personas cn lo referente a salud,

Decir que la educecidn para la salud es una disciplina aplicada no
implica que no posea uma direccidn particular, caricter y objetivo bien
definido. Se dice aplicada, porque, aungue desarrolla pormas y teorfas
particulares, ha utilizado iniclalmente las propuestas por atras cienclas
o disciplinas cientfficas que se relacionan con ella en alguna forma,

En el mismo informe presemtado por el Grupo Clentffico de la -
OUMS (Ginebra 1969) los expertos, ahf rcunidos cxpresaron respecto de la
educacién para la scdud: (24)

“Para comstituir su fondo de conocimientos, la educacidn sanita--
ria como profesion acwle a las disciplinas afines, antiguas y nuevas en
busca de principloa y criterlos rectores, deo teorfas splicables y de resul
tados de investigaciones, La oducacidn sanitaria como procadimiento va
dirigida a las personas con objeto de modificar su comportamiento respec

(24) Investigaciones en EducaciOn Sanitaria. Op. Cit. pég. &
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to de la sahd y tiene por miras la creacidn de situaciones de educacitn
favorables a los cambios deseados; por esa razin era Iogico que para

constituir su fondo de conocimientos la profesidn recurriera a las clien=--
clas del comportamiento y a las disciplinas afines. Por ¢jemplo, ha uti-
lizado los conocimientos propios de la educacion genersl, de la aducacion
de adultos y del trabajo social. Los conceptos, m&todos y datos de la

psicologia social, la gociologfe y la sntropologfa eocial tuvieron también
amplia splicacion en educaciOn senitaria duramte la evolucion de &sta co-
mo especialidad,

En sus primeros tiempos, toda profesibn toma prestado de otras
cuanto necesita, pero promo llega un momanto en que deb e sistematizar
sus contcimientos en funcita de los fentmence relacionados con su prac-
tica. En cuamto a la educacitn sanitaria, los conocimientos han de omga
nizarse en funcitn del proceso de la educacitn aplicada a los programas
sanitarios.

No basta que una profesitn seleccione inteligentemente los conoci-
mientos de otras y luego los sistematice. A partir de ese punto, la pro
fesion debe establecer despuls sus proplos conceptos y principios y em-
prander investigaciones para sumemtar y perfeccicnsr su propio caudal de
conocimientos. Como profesiin, la educacitn sanitaris ha ampliado cada
vez més la esfera de sus conocimientos sin dejsr de tomar de otras dis-
ciphhas afines lo que mnia interés y gentido para ella. Pero estd ya eupe
ranxio esta fase y adquiriendo informacifn directamente de la préctica pro
fesional, aenalizéndola para establecer pautas y estimulando a los investiga
dores de esta profesitn y a los de las clencias sociales a estudiar domi-
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nlog todevia incompletamente explorados’,

Bs asf como esta disciplina, como muchas otras, ha tomado desde
su fase inicial de desenvolvimiento, "conocimiemtos prestados™ de diversas
ciencias, a fin de constituirse progresivamente, y merced sobre todo a la
propla investigacitn, en un conjunto de conocimientos susceptibles de siste
matizacién, y ecn un campo bien definido. Ln este semtkio debe decirse,
que la particular investigacidn educativa-sanitaria permita el descubrimien
to progresivo de principios y normas particulares, ello no implica que la
disciplina comtinfe cada vez, siendo robustecida por comtribuciones epecf~
ficas de atras disciplinas,

Sustentada la tesis de que la educacin para la salud es una discipli
na aplicada, resuka procademte caracterizaria como tal, es decir, pssar a
definirla, enslizar més ampliamente su campo de estudio y describir su con
tenido imexdisciplinario,

La educacion pare Ia salud ce una discipline aplicada, constituida y
fortalecida por un conjunto de conocimientos sistematizaios pertemecientes

su origen a diferemes disciplinas o ramas del saber humano que tienen
relacién con sus propSeftos. Su objetivo es la promocién del valor salwd
a los seres enanos para que &stos mgjoren su vida; es decir busca crear,
modificar o reforzar la conducta humsna en lo que se refiere al incremen-
to de la salud. Se puade agregar que comstituye un sector o tipo de aluca
cidn, o sea que forma parte de la educacién general que requiere el hom-
bre, como también lo puede ser la educecién social, la educacin artisti-
ca, o cualquier otro tipo de educacifa.

Los problemas a loe que se enfrenta dicho campo son diversos: por
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un lado plantea la necesidad de deecubrir o inferir como puede el ser

humano tomar conciencia de su salud modificindo su conducta, es decir,
como impulsar y fomentar el valor salud conskierando la diversidad de
factores que dificultan dicho camblo; en cse semtido estudia e investiga

Ia metadologfa propla de la educacidn general a fin de adoptaria @ sus

necesidades.

Ademfs se preocupa per conocer los motivoe por los cuales las
personas, los grupos y las comunidades se comportan como lo hacen en
relecidn con la cahud, mmﬁnﬂmlemkmadwlasmr-;
mas y criterios adecuados para impulsar los procesos educscionales de
anera correcta.

Por otra parte, demtro de su campo de estudio revisa lo concer-
niente a la forma de organizar los recursos humanos y materialos a fin
de aborxiar convenientcmente y de mencra planificada § la comunidad, -
Como discipling aplicads, la educacitn para la salud reflexiona sobre la
importancia atribufble a la salud y a sus vinculos con la aducacitn.

De esa mancra lo alusaci6n para la salud se mere y constituye
como disciplina aplicada recurriexio a las clencigs de la educacion, a
las ciencias de la conducta, @ las clencias sociales y a las clenclas sani
tarias, o ses, a las clencias qud tienea que ver con la facilitacila del
cumplimiento de sus objetivos, Cada una de estas ciencias ticnen un lu-
gar importante y necesaric en el contenkdo tebrico y préctico de la edu-
cacion sanitaria, aportando conocimientos que la educacién para la salud
oxiena y sistamatiza de acuerdo a sus propios fines,
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Las clencias de la educacion le sirven para fundamemar y precisar
todo lo referente al proceso educativo de direccifn del valor salud a las
personas Jcémo conducir eficezmente a los grupos humanos para que se
preocupen por su salud? ;qué significa educacifn? ,qué es salud? ,qué
objetivos persigue la aducecion para la salui?; eon pregumtas todas éstas,
que se contestan satisfactoriamente recurriendo a la reflexidn y anélisis
de las clencias de la educaciéa. Entre estas ciencias, la Filosoffa de la
Educacitn, por su parte, le fundamenta desde el punto de vista axiologico
en la reflexitn de lo que significa le salud como valor o cualidad y su im
portancia en la vida humana, ademds de que le sirve como funiamento pa
ra encomtrar su justificacidn educativa, humana y social.

La Didactica o Teorfa de la Instrucecite le aporta datos y elementos
para llevar a cabo una enscfianza en salud adecuads, asfmomconocl:;
miento de las técnicas didéeticas de comprobads eficacia én la promocion
del aprendizaje. Le sugiere la revisidn y adecuacion de sus normas gene-
rales, tales como lo relativo a la confeccion de objativos de aprendizaje,
al planeamiento de actividedes de ensefianza, al uso de instrumentos de ve
rificacion, alkdireccién del aprendizaje, la organizacin de grupos huma-
nos, medios auxiliares de ensefianza, etc.

Las ciencias de la conducta (*) ayudan a ls educacidn para la sa-
lud a fundamenmtar el entendimiento de la conducta de los individuos, de
los grupos humanos y de las colectividades. jPor qué se comportan las -

(®) La expresion "Ciencias de la Conducta”, ha dido aceptade y usada und
n!memaneenelmpdehcahﬁpﬁbﬂcaydehedmddnpamh
salud a nivel mundial, Gon ello se dwsigna al conjunto de clencias, don
de se incluye la peicologfa experimental, ls psicologfa social, la antro
pologfa social, atc., que tienen relacifn con los fenGmenos paicolOgicos,
paicosociales y culturales que presentan los individuos y los grupos hu-
manoe, -
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peraonas como lo hacen en yelecidn con la salud? ;Como eprenden? ;Por
qué modifican su conducts? son pregumas que forzozamente requiere con-
tester la edocecitn para la salud, para lo cual recurre a diferentes apor
taciones psicoldgicas, Lo tocante a fendmenos de interaccifn, percepciin
dinfmica de grupos, comunicacitn, modificacitn de la conducta, lderaz-
go, mativacion y reforsamiento, todos &stos fundamentados por la peteolo
gfa coadyuvan decisivamente el campo aducativo sanitario. La Amtropolo-
gfa Social, particularmente, otorga conacimicmtos sobre la cultura y sub-
culturg, normas y vdores, creenciss, relativismo y atnocemtrismo cultu-
ral,

La convergencia extre ls educacidn para la salud y les clencias de
la conducts se origina por is naturaleza y caracterfsticas que reviste el
objetivo ya sefialado do ls «iucaciOn senitaria, Si la educacidn pars la ss
lud persigue que loe individuos mejoren su salud -para lo cual deben cam
biar su conducta~ ldgico es que en sus bases tedricas y pricticas le fun-
damenten las cleacias de la conducta, proporcionfndo el conocimiesto obje
tivo de les dimensiones peicolgicas y cultursles de las personss, Puade
decirse que el progreso a8 largo plazo de la alucacidn para la salud va a
depender estrechamemte del desarrolio de las clencias de la conducta.

Las ciencias sociales fortalecen el campo disciplinario de la educa-
cita para la salud, pwmmmmuhm
citn social y la comprensitn de los fendmenos de estratificacidn social,
rol, status, instituciones, familis, Lo relstivo a criterios de clases en

la vida social, informacidn demogréfica: importsncia nuomérica de la po-
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blacidn, distribucion por sexo y edad, razas, aiveles de imstruccién, re-
ligiom y longuas.

Estas clenclos se ocupan bésjcamente de proporcionar oo lincamica
tos de investigacion scbre 1as ceusas peicoldgicas, socioculturales y antro
poldgicas que determinan el comportamiento humeno, para que de ese mo~
do se cucnte con un mareo roferencial y fuxlamentado en la prictica edu-
cativa samitaria,

Finslmeaxte, las cloncies sanliterias y bloméadicas antre las que se
incluyen Is Epidemfologfa, la Dloestadistica, ol Sancamiento del Madio, la
Nutricién, la Anatomia, la Fisfologls, atc., proporcionen los fundamentos
clemificos, de lo "ewd” y "para cué”, debe hacerse ln aducacidn pars la
sall.

1.3.2 La Educacitn pera la Salud como Progeso. Carasctesfeticas.

No ocupars mucho espacic mencionar qué debe estenderse por edu-
cacitn para 1a sahxl como PROCESO y educacifn pars la salud como CON
DUCTA. Si paingtgicamente es aceptado gue educscide es proceso y tam
bida que econducta o resultado, bactard sfindir o dichos enfogues la necioa
de salud y buscar i concepd mfs © menos congrucmke, tarea que cascgul
da se llevard d cabo.

La educacitn pare ls salwd concobida como proceso puede encarar
se de dos manergs: como “procese social” y como "proceso individual”,
£l primer pusto de vista se reflexe a la accidn cue se ojesee (dosde fue
ra), por ciertas personas, imstituciones o agoacias extracscolares y esco



larcs de la sociedad, cue en forma deliberada o no, influyen o pretenden
influir en otras perscnas (nifios, jovenes y adulkos) y cn la comunidad en
general para cue se logre y fomente la sslud. infocada la educecion pa-
ra la salud de esta manera, significa coxiuccidn de una serie o conjumto
de actividades engaominadas a lograr cue las personas adquieran habitos de
salud. Este proceso g8 concebldo también como trasmisita y difusita -

de conmtenidoa aducativos relativos a la salud, El csfuerzo por ejemplo
de 1o escuela, los padres o las fastituciones que impulsen a la cahud, -
es aiucacitn, cs un procesc educativo, un acto educativo en relecitn a

la salud,

Desdo otro pumo de vista la aducacitn para la salud puaie ser en-
focads como "un proceso individual” (desde demtro) en cuamto cada pex
sona o cada individuo adquiere y asimils por su proplo esfusrzo conoci--
micatos en relacida con la salud.

s menester, y sobre tedo para distinguir adecuadamente y en to-
da la amplitud la a:femsidn y perspectivas con gue puade ser concebida -
la educacion pars la salixi, aceptar cste cafoque individual, puesto cue la
palabra educacion ha skio considerada en slgunss definiciones como un ac
to de asimilacion de conocimientos o habitos, al igual quc aprenlizaje. -
Asimismo debe sefialayse que @8 correcto hablar de la aducacion para la
salud como proceso individyal, puesto cue alucacidn implica majoramiento
humano y la educacion para la salud implica tambida mejoramiento lusna-~

no.



1.3.3 La EducaciSo pare la Sahud como Conducta. Carscieristicas.

Este enfocue concibe 8 ls educacion pera la salud como uns con-
ducta o respucota &iecuada bacia ls salud, tamo deede un punto de vis-
ta SCCIAL como INDIVIDUAL., Es resultado o conducta social ea cuan
to los grupos humanos, comunkiades, sociedades y hasta nacioncs, -
manifiestan costunbres, tradiciomes y conductas positivas hacla la sa-
lud y tado o quo significue su mejoramiento, Este enfocue de la adu-
cacitn para la salud debe emtendcrse también como la suma de conoci--
mientos, hibitos y actitudes que las persongs (no en lo individual aho
ra, sino en lo socisl o colectivo), sca capaces de transferir y ueili-
zay constantemente en relacion al incremento de eu salud. Supone co
nocimientos y actitudes adecuadas de clexto tipo de grupos o sociedas-
des y pomderacion hacla el valor ealud. L{n otres palabras; este cafo-
que percibe como &l comportamiento o conducta due la colectividad -
ticne y maonificsta s materia de salud. Por ojemplo, ciertos grupos
gociales actdan, sdcbro todo em pafses desarsvilados, muy conscicotes
de su sahxl; para eso mantiencn suc cslles limplas, rechazam y com-
batcn alimentos -Ansalubres, smmean su madio ambieste, organizen ac-
tividades soniterias, e¢ protegen comtrn accidemtes, efc. Som grupos
que han hecho de la salud, como dice la OMS, “un patrimonio de la
colectividad”.

El oitimo cufogue de como debe ser concebida 1a educacion para
la salul ee como un “resultado o conducta individual”. Seto cignifica que
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lo: individuos al actuar independlentemente (aunque necesariamente formen
parte de un grupo eocial) estén capecitados y ademés consciomtes para cul
dar y fomentar su salud. Es el individuo actuamte, comsclemte y respouss
ble por su salud y del cual nos dice que "estS educado para cuidar su sa
lud”. Pxirfamos sefialar aquf a la persona que no fuma porque sabe y com
prende los riesgos que tiene esto para la salud; o bien la situacion de la

persona que lava sus manos ames de tomar alimentos, porque comprende

asimismo 1o que conlleva el no realizar ests prictica, etc. En este enfo
que, la sahud vista como ua valor, ocupa un hgar fundsmental demtro de

1a tabla de valores de cada individuo o persoma, ¢ implica asimismo, no

solamente la wdicacitn importante de este valor, sino tambifn la capacidad
y actitwd necessria para velar por el mejoramiento y biencstar social.

Este enfogue de la educacitn para la sahud vista camo conducta in
dividual y social, no significa, sin embargo, que las personas o 10s gru-
pos act@en en forma Optima y absoluta para culdar su sdxd, se trats més
bien de "reacciones” 0 respuestas coloctivas o individuales en cuanto hay
conocimicntos, preocupacidn y concicacie hacia la salud tamo individual
como grupal, No debe imterpretarse, sin enbargo, este enfoque como un
proceder exagerado por parte de las peronas hacia el cuidado de la se-
lud,

1.4 IMPORTANCIA DE LA -EDUCACION PARA LA SALUD COMO
PROCESO Y COMO- CONDUCTA.,

La educacidn para la salud eafocads como proceso y como conducta
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reviste una importancia extrema para un pafs como México que quiere

alcanzar un nivel adecuado de desarrollo,

El progreso del pafs, en efecto, se apoya esencialmente en una
poblacién sana y vigorosa, y ese tipo de personas se logra cuando pro-
liferan en forma continua los estfmulos educativo :anitarios que luego
se transforman en respuestas adecuadas a la salud cuando la comunidad

participa.

La justificacién de la educacién para la salud como accién social
estd dada por la necesidad urgente de promover a los grupos poco favo
recidos, que en su gran mayorfa se hallan compuestos por comunidades
rurales, indigenas o de fireas suburbanas marginadas. Se apoya en la
capacidad humana de aprendizaje que tiene cualquier persona sin distin-

cién econ6mica o cultural.

El componente educativo que debe ofrecerse a toda la poblacion,
y que é&sta debe conocer y utilizar con caréicter preventivo, se encuen:
tra comprendido en las &reas siguientes:

1. Generales:

a) Higiene personal
= Bafio.

= Lawado de manos,

= Cuidado de los dientes,

= Ejercicio, descanso y recreacidn,
- v&tidOO

b) Higiene materno-infantil
= Preconcepcional,
= Prenupcial,
= Prenatal,
= Parto y Puerperio,
- hlfamllo




d)

e)

f)

g)

h)

1)

Preescolar.

Eacolar,

Adolescente.

Paternidad Responsable.
Planificacion Familiar.

enedel

- Preparecion y mmejo de log alimeutos.
- Alimentacién & madres embarazadas y en periodo
de lactancia.
- Alimentacion con leche matema.
- Alimentacion en el primero afio de vida.
- Alimentacidn del Preescolar, Escolar, A .olescente y adulto.

H%ene gc log_Alimentos.

- Mansjo adwuado
- Conservacion.

Salud Mmal
axr. Relaciones padres-hijos. Conyuges.
- En la escucla. Relaciones maestros-alumnos-padres.
- En ¢l trsbajo, Relaciones jefes-trabajadores,trabajadores-
trabajadores.

Saiud D% al

- Cepillado de los dientes.

- Deteccitn oportuna de caries.
- Malformaciones.

Educacidn para ¢l Sapeamiemto Ambieatal.
- Agua.

- Disposicion de excretas.

- Basuras.

- Fauna transmisora,
- V‘.Viﬁﬁaq
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1) Eomento del Deporte y la Recroacitn,
m} Rdueocion parg la wilizecid adecuads Je Jou Servich
sc o,

2. Egpec fiicaaa:

e
g

3 comprenite de padecimientos,

ggg;ég.

4 8§ ¢ ¢ ¢ 8 8 3

b) % &n padecimientos 0o trasmisibies.

La naturaleza de este trabejo no comtempla el propdsito de expli-
car cn qué consiste cada uno de estos tRulos. Sin embergo se puede
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apreciar la linpartancia que tiene la xcifn educativa pars la difusifa de
@sas freas emtre la poblaciéa mexicams, Ll conponemte educativo ce=
td presemte en tadas las coadiclones y problemas de salud y su pexspec
tva es, en dktima instancia, ds carictor prevemtivo, Una ves incospora
dos los conceptos scbre salwd, se espera que la gante actie positivamen
te y que de caa maners ovite las eafermedades pasticipando consciente-

mente,

Como ge cbsexva, es muy rico y formativo el contentdo que debe
difundirse cntre los fmnbitos extraescolares y escolar pars la prevencitn
Jdo enfermedades, El comtenido, sin embargo al momento de difundirse
debe tamar en cuenta las necesidades y caracterfsticas econdmicas, eiu
cativas, sociales y cultursles de 1a poblacita 2 la que vaya dirigikio,
Es decir, los temas de salud deben adeptorse a las circumstancias y utl
lizar las estrategias educativas més convenientes.

-

La aducacion sanitaria de la poblaciln vista ssf, tiende a orientar
al individuo para que prevenga con tiempo las enfermadades o bien las
evite, asigulendo las normas 0 bases educativas que se le sugieren, Un
genplo sencillo, pero biisico, de la importoncia gue tiense la accitn
cducative para Gue una persons ovite ol cineer, oo a través del cumpli-
miento de hibltos como los siguientes:

= No fumar, ya que este hibito es ol principal factor desenca-
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= Alimemerse en forma vsrisia y evitando irritentes ya que
una slimemacion correcta proviens ol céncer géstrico y
del colon,
= Higiene bucal, pues el clncer de la cabidad bucal puado ser
producido por agentes irritentos ¢ por una mala destadura,
=  Eviter lg insolacién emcesiva, ya que Is ewpoaicitn excosive
a la huz solaxr puede provocar clnceres cutfnece,
Ete,

§

De esa manera podrfsn mencionarse en su totalidad las enferme~
dades transmisibles y 0o txasmisibles que se puaden prevenir sigulendo
sencilias medidas 'y pricticas educativas que puade conocer y apliaar la
poblacifn mexicans en forms amplia y constate,
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LOS ENFOQUES OPERATIVOS DE LA EDUCACION PARA LA SALUD

DISCIPLINA
(contenido) —

EDUCACION
PARA LA SALUD

La doctrina educativa
sanitaria

Educaci6n para la ealud, enten
dida como un conjunto dtructura
do, correlacionado y sistemaiza
do de conocimientos sobre clen~
cias de la educacidn, ciemcias de
la conducta, cienclias de la salud
plblica, ciencias sociales y del-
resultado de la propia investigg-
cion cientffica, que se utilizan
aplican para modificar la conduc
ta de las personas en beneficio
de la salud,

Asistemitico<¢

2

— PROCESQO-- —> Sistemético

RESULTADO
>(aprendizaje)

EDUCACION
PARA LA SALUD

El proceso educativo de la

educacion para la salud

Educaci6n para la sslud, enten
dida como un proceso educativo
de direccidn y conduccifn de
pautas sobre salud a la comuni
dad y a las personas, Es la~
accitn deliberada, o no, de las
agencias educativas y personas
que act@an sobre nifios, jOvenes
y adultos para impulsar el valor
salud,

EDUCACION
PARA LA SALUD

La conducta adquirida o

moadificada sobre salud,

Educacion para la saiud en-
tendida como el conjunto de
conocimientos, hébitos, habi
lidades y actitudes, que so=
bre salud adquieren y tutili-
zan las persomas en forma
positiva y constante,
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El proplsito de aste sapRulo es hacer una revisifm de lo gue ocu-
rre en México en relacifn con educacién pars Ia salud. Es necesario co
mo punto de partkia, y amtes de mencionar la forms como debe abordar~
se el problema educativo sanitario de la poblacitm, revisar su realidad
misma, tal y como se cbeerva aén el momento sctual, pero tembién, yal
mismo tiempo, establecer ung breve crRtica respecto de la situacifn ob~
servada,

El andlisis acerca de la situscidn actual de 1a aducacita pers la sg
lud en México se roaliza seglin los enfoques descritos en los capltulos an-
teriores; es deciy, anfilisis de la educacidn pars la salixd como "disciplina
o doctrina”, como ‘proceso” y como "conducta”. De cse modo la anscul-
tacidn adquirizd un carficter imegral y no fragmentado, lo que permitird
un marco de cagprensifn mis amplio acerca de este tipo de educacitn.

Ocurre en efecto, que cuanio se trma de cuestiosar la problemé-
tica de ln educecién para ls salud en nuestyo madio, ya sea e discusio-
nes de tipo téenico, reuniones, convenciones o trabejos escritos, en la
mayozia de los casoe no se precisa con exacting qud enfoque de la odu-
cacidn pars la salud @8 el que so estd tocando o considerando, Ello origl
na dificuktades en la comumicacitn y emtendimicnto entre las personse que
gse dediquen 8 esta actividad,

De scuordo 8 lo expresado, el andlisis de la educacitn para la -
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salud como eampo disciplinerio en Méxleo se referird 8 todo aquello que
actualmente forma su. infrsestractura. Gud tipo de conocimicntos cons-
tituyen la teorfa educalive saniteria en México? (Qué luvestigociones han
producido principios 0 normas para promover mejor Is educacidn para la
sahxi? Culles conocimientos de las cienciss de la educacitn, de la con
ducta, de las sociales y blomé&dicas se hah sistomatizado actusimente en
México para entender mejor lo que constituyen las beses tedricas de la

aducacion para Is sald? ;Qué personal resliza en Maxico tareas aduca-
tivo-senitarios a la poblacida? ;Es un personal 1d0noo y formado exprofe
20 para ello?. Las reepuostas @ estas preguntas pemnitirém conocer la

situscitn actual de la toorfs y doctrina de la edueaciOn ssaltaria en Méxi-

CO,

El anflisis de la aducecién para la sald en México como proceso
social se referird & las accionce y taress que se vienen haclendo en Mé-
xico, tanto por el mbito estracecolar como ¢l escolar. Ea ¢l primer
caso se revisars 1o que realizan instiRuciones como la Secretarfa de Salu
brided y Asistencia, ¢l lastituto Mexicano del Seguro Sesial, el atitwo
de Seguridad y Sexvicios Sociales paras los Trabajadores del Egtado y -
otras més que tresmiiiisy fomentan <l valor saud entre la comunidad,
Se anelizarin tarces, funciones, posibiliiedes, orgmnizacifn y recursos.
Tambidn ge revisarf en eote pumo 1o que hace el madio soclal, la fami-
lia y otras agencias &ducaives que influyan positiva o negativamemte en
la conducta de la comunidad,

En cuanto al &mbito escolar, el enslisis se hark sobre plancs y
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programas de estudio de diferentes niveles escolares; la metadologia y or-
genizacitn que se sigue para impanir la aducacidn pdrs la salud en las
escuelas, asf como ¢l Gnfasis que estas instituciones escolares estén ma
nifestando en estos asgos.

Finslmente, el andlisis de ls educaciin para la sald como “resul
tado o conducts”, se refarird e la concepcida y jerarcufs que concede la
poblacion mexicana al valor salud. En este caso se acudird al estudio
documental de los patrones culturales, hibitos y modos de vida de la co
loctividad mexicana, asf como a cbeervaciones de la conducta de la comy
niklad en relacida al chidado de su salud,

Se ha dicho que une condiciln para constituir uns disciplina es que
se cuante con la existencie de un conjunto ceganizado y sistemiitico de co
nocimientos, resultado, fundementslments, de la investigeecidn - clemtffica,
La educacion para la salixi com? se ha expresado em el capitulo anterior,
debido a su descavolvimiamto mundisl, se puede considerar como una dis
ciplina clemtffics eplicada. Se ha constitulio en :discipling clemtifics por-
que cuenta con is existencia de un conjuito de conozimientos oxdensdos y
gsistematizados, consecucncia, primero, de¢ la consxifn com diferentos dis-
ciplinas afines que le "prestaron” conocimiaos y, posteriormentq de la
propla investigacitn educativo-sanitaria.
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Sin embaxgo, se debe destacar que ese comocimiamo ciemtffico y
sistanftico que ba alcanzado la educaciOn para la sald no ha skio pro-
ducto del desarrolle e investigacion que ca nucspye pafs se haya impul-
sado, Méis bien hmaido sportacioncs de diferames pafses lo que ha he-
cho posible la sisemstizacitn,

La incomprensidn y la poca tmportancia que se le ha dado a la
educacion para la sald an México, ia escasez de recuxsos de gue ha al
do cbjato, Ia falts de investigacitn y la excass infrsestructura en que se
apopa, hece que se cofogue pobremente Ju nuestro medio como discipli-
na, 0 que of siguiera se leo comskiere como tal,

S&nms@mmquedemdmmyhm:
sont hechos universales, lo cusl serd suficierte para aceptar que en nues
tro maiio la educacidn para la sabxd M2 de enfocarse antes que nada co-
mo uns discipline ciontifica, sunque no se hayan hocho aporteciones al
respecte. Es poatble incluso, afirmsy, que en México el desanvolvimien
to clemffico y ls investigacién en tomo a ls educakion para la aabxd co-
mo disciplina no existe. Las dependenciss que tienen la tarea de promo~
ver la educacin sanitaris no estfn shora, ni han estado amtes, investigsn
do algo sobre los aspectos socio-culturales en relacite a la sald. Por
eso a8 diffell consolidar y ampliar en nuestro medio la doctrina educativo~
sanitaria y comribuir de paso a su desenvolvimiento universsl.

LQué conocimientos emtonces configuran en México a la aducacion
para la salud como teorfa?
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El conjunto de conmocimientos que catxucturan a la educaciOn para
la salnd en Mé&xico son atrasudos y obsoletos, Constituyen nociones re-
ferentes s publichdad, didéctica genersl tradicional, pedagogie y ¢lencias
socigles, concedbidss &stas, de manera difusa, poco sistematizada y con
escasa internacifn. Se acepts gemeralmente el contenido disciplinario de
la educacidn para la sahsd como algo referemte s madios suxiliares, ba-
ses para dar pliticas, nociones de propaganda y algo de programacion,
@c. Esos han sido los sspectos que pucien tomarse en México como el
contenido disciplinario de ls educacitn pars la salxd. No ha habido una
preocupacitn por sctuslizar los conocimientos de esta materia en base
al desarrolio due tionen ahora las ciencias de la educacion, las ciencias
de la conducta, clenciss socisles y cienciss senitariss, cienciss todas &s-
tas, que tiemen una rolacién estrecha con su objetive,

Eunaoﬁcquedp@pmmdqueﬂmmmmmme:
ria sigue empefiado an sostener Heoas y puntos de vista personales, més
que apoyados en fundamentos téenicos sdecuaios. No ha habido estricta
mente la intencionalidad por paste del sector salud, constitufido por insti
tuciones como la Secratarfa de Salut¥ided y Asistencis, el lnstituto Mexi
cano del Seguxo Social, el Instituto de Seguridad y Sexvicio Social para
los Trabsjadores al Servicio del Estado y otrss més, en revisar y unifi
car los criterios que puaden datexminar hoy dfa loe conocimientos dig-
tintivos y particulares de la teorfs de la aducacidn para is salud, ul ps
ra actualizar al personal encargado de catas actividades,
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De esa maneras, y resumiendo este anidlisis de la educaciOn para
la salud como disciplina, se puede decir primeramente que, como tal,
no se concibe asf en nuestro medio, debido ello, basicamente, a que no
se ha promovido la investigecién de sus problomas pero que no obstante
eso, la aportacidm propiciada en otras latitudes le comcede el rango ci-
tado.

Es preciso, y sobre todo debido a la importancia social que tie-
ne que se estructure mejor en nuestyo madio como campo disciplinario,
para ejercer una prictica mejor, pero hay que asignarle los recursos
humanos y materiales necesarios que generen un tipo de investigacitn ca
paz de enriquecerla técnica y ciemtfficamente.

2.2 ANALISIS DE LA EDUCACION PARA LA SALUD
COMO PROCESC,

2.2,1 El Subsistema Extraesoolar.

Actuslmente en México diferemtes Instituciones vienen realizando
y promoviendo en algune medida educacitn paxra la salud entre la pobla-
cion. Hatre los principales ogganismos avocados a ello , figuran la Se
cretarfa de Salubrided y Asiatencia, el Instituto Mexicano del Seguro So
cial, el Instituwto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado, asf como otros organiamos oficlales y descentralizados, en
foxma més lUmitada. Decir que estas instituciones realizan actividades
de educacitn para la salud, es der a emtender con ello que promueven
acciones educativas en beneficlo de la comunidad, o sea, que trasmiten
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y fomentan comtcnidos cuiucativos para ¢l incremento de la salud de la po-
blacion,

2,2.1.1 Secraaria de Salubrided y Asistencia.

La Secretarfa de Salubridad y Asistencia desarrolla la aducacion pa-
ra la salud a través do algunas de sus dirccciomes. Sis embargo son bé-
slcamento tres de ellas las més impomantcs: la Dircccion General de idy
cacion para la Sshxi (de cardctor macional-normativo); la Direccion Gene-
ral de Servicios Cooxdinados de Salud Publica en los Estados (do cardcter na-
cional aplicativo) y la Direccida de Salubridad en @l Distritc Federal (de cardg
tez normativo~aplicativo pare el Distrito Federal).

En teorfa, ¢ nivel normative~nacional es el encargado do la elabo~
racion de los principios aducativos para todo ol pais, miemtras que el nival
aplicativo de la gjecucion de esos principios de acuerdo a las caracteristicas
geograficas, culturales y ccondmicas de cada estado y sus jurisdiccionce y
localidades.

La Direccitn General de Educacion pars la Selud ¢s un oxgantemo
normativo de jurisdiccidn nacionsl, encargado de promover ¢l desarrollo
de le educacion para la sslud en las diversas instituciones de salud, «iu-
cacion y salud pablice del pafs, culdando ol nivel tésnico que éstas deben
tcner pars lograr el mejoramianto de la salud de la poblacidn mexicana.

La Dircccitn deponde de la Subsecretarfa de Salubridad, a través de
la cual gjerce la amoridad técnica necesaria sobre el resto de les depen-
denclas de la Secretarfn de Selubrided y Asistencia, asi como por coaducto
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del C. Secretario del Ramo. En base 8 la Ley de Secratarfas do Estado
tiene la capotiiad normstiva sobre otras depsmndencias gubemamentales,
descentralizadas © privadas, que realizan actividades de educacin pera
la salud.

De acuerdo a su organizacidn interns, csta Direccidn realiza las
funciones de investigaciOn: pleaificacion y programaciin; adiestramiento
de personal; elaboracidn de normas; cousultorfa; cooxdinacion y elabora-
citn y difudidn de materisl educativo. Para llevar a cabo csas tareas
s¢ haya estructurada em 5 departamenton:

Departamento de Recursos Humance.

Departamento de Produccion.

Departamento de Planificacién y Programacitn.

Departamento de Investigacion,

Departamento de Difusion,

Los objetivos generales gue enmarcan sus acciones son:

1. Lograr que todos los programas de la Secretarfa do Salubridad
y Asistoncia integren el camponente aducative,

2. Vigiler la correcta gplicacidn de las normas que se establez-

3. Caonocexr s factores que favorecen o dificultan el proceso edu
cativo en salud,

4, Logrsr uns adecuada coordinacion con las instituciones que tig
nen cue ver ds oducacidn para la salud,

5. Promover la claboracitn de material educativo auxiliar para
su edecuada utilizacidn,
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b) Direccidn General de Servicios Coordinados.de Salud Piblica.

Esta dependencia es la responsable de aplicar y desarrollar los

programas sanitarios y asistenciales en los estados de la Federacion.

De acuerdo con su organizacion, la educaci6n para la salud pro-

mueve y desarrolla a través de cuatro niveles jerfrquicos: central, esta

tal, jurisdiccional y local,

En el Nivel Central se ubica la Subdireccién de Educacién para la

Salud, dependiéndo de la Direccién de Promocidn de la Salud,

Esta Subdireccidn, principal responsable de la aplicacidn de las

acciones educativas en el pafs, tiene asignadas las siguientes funciones:

1.

2,

3.
4,

Investigar y difundir los métodos y técnicas de educaci6n para
la salud,

Planear, supervisar y evaluar las actividades de educacidn pa
ra la salud en las dependencias de los gervicios coordimados.
Establecer y mantener coordinacidn con instituciones afines,
Promover la capacitacién de personal profesional, técnico y

auxiliar en el campo de la educacidn para la salud.

Se organiza en cuatro departamentos.

1.

2,

Departamento de Educacién para la Salt\;d, cuyas funciones son
especificas y se concretan a la investigaci6n, elaboraci6n de
normas, promocion, asesorfa y adiestramiento,

Departamento de Elaboracién de Material, cuya tarea es esen;
cialmente la recopilacion y difusién de material educativo pro

ducido en el nivel nacional.
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3. Departameno de Adiestramiento de Personal, cuyas funciones
se rofieren a la investigacitn, registzo y tebulacidn de las ne
cesidedes do adiestramicnto, asf como a eu promocifn,

2n ol nivel ematal, dependiendo de la Jofatura del Departamento
de Promocifn de ls Salud, se eacucntra ung Subjefstura de Educacitn pa
ra la Salud, cuya funcitn primordial es la promocidn de las Oficines de
Bducacitn para la Salud de la propia entidad, es decir, de oficinas ubi-
cadas en jurigdicciones y localidedes.

Este nivel estatal cuenta con 25 aeducadores, s decir, casi un
aiucador por entidad federativd, E! roeponsablc cotatal asesors, super-
vise y orienta las labores de las difaremes secciones ublcadas on las di
ferames localidedes,

Los niveles jurisdiceions] y local, formado el primero por las je-
faturas de las jurisdiccionce sanitaries, y ¢l segundo por unidades de ser
vicio al piblico, como camroe de sslud, cuetan en conjunto, on todo el
pafs, con un nimero apromimado de 27 educadores, Gulence realizan la
parte meramente aplicativa de la educacidn.

Lo anterior significa que no tados los niveles eoatatal, jurisdiccio=
nal y local, dependicntes de la Secretarfs de Salubriiad y Asistencie, cuan
tan con unidades de difueide de alucacitn, plamtedndose asf un sexio pro--
blema de oferts y demands, es decir, no se tienen aducadores en salud
para una poblacién que cfece vestiginosamente y que demandas emte tipo de
servicios,
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¢) Direccifn Genoral de Salubridad en el Distrito Federal.

La Direccifn Genoral de Salubridad en el Distrito Federal, a tra-
vés de su Departamento Técnico, comtempla una Oficine de Educacitn -
Higiénica, cuya tares bésica @8 ¢l desarrollo de programas de educacitn
pars la salud a los habivantes del Distrito Fedexal.

En el Mamal General de Organizacitn de la Secretarfa de Salubrl

dad y Asistencia (2), sparecen dos funciones de esta oficing:

1. Orientar y proparcionsr a la comunidod informacidn reforemte
8 aducacion higiénica.

2. Realizar las sctividades necesarias para que la poblacion pax
ticipe en @ cukiado de su salud y siga los Hncamientos que
marcan los programas emanados @e la Direceitn General de
Salubridad,

A nivel central cota oficing tiene cumro thenicos dedicados a este
campo pars la elaboracitn de normas, investigacion y disefio de materia
les,

A nivel splicativo se cuenta con 18 educadores ubicados en cade
uno de los cemtros cabeceras y 18 més en centrog subsidierios,

Las personas que actlan como educedoras son pesantes universita~
riog de diferentes carverss como sociologfa, psicologfa, pedagogin, pero
muchos ctrog con formacién muy distinta a la requerida para desempefiar
las tareas de ajucader,

(2) Manual de Organizacifn de la Secrctarfa de Salubridad y Asistencia,
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2.2.1,2

Esta Dependencia realiza también «lucacion pars la salud, ecepe-
clalmente entre sus derechohsblentes, constitufidos, &stos, por empleados
y trabajadores del sector privado, Amuamalgmmsemrdi:
na también con otras dependencias del sector pdblico para emitir propa-
ganda masiva,

Cuenta con un D_pertamento de Educacidn para ls Salud y Adicetra
miento, el cual forma pamte de la Jefaturs de Mealicina Preventiva, (Ver
omganograma general anexo)

El Departamento tiene poco personal; no existen profcsionales ee-
pecializados en educacin pera la Salud, porque se plensa que todo aqguél
que labore en los servicios preventivos debe realizar cate tipo de activi-
dades.

La persona responsable del Departamento tiene como tarea suge-
rir la claboracidn de material educativo: folletos, carteles, ec., al Dg
partsmento de Prenss y Difusifn, La principsl y bésica actividad de es-
te departamento e€s, por tanto, la producciin y distribucion de material
cducativo, el cual difuxie emtre las dependoncias de la propia institucitn
0 de otros organismos oficiales y del pOblico en general, see en forms
de propaganda sbierta o como paste de algGn programa,

iil Departamento no cuenta cos un presupuesto cspecffico, ya Gue
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como se ha dicho, la produccion do los materiales educativos estd a car-
go del Lopartanento de Premsa y Difusida del proplo 1.M.S.S.

En algunos casos ol 1.M.S5.S. ha wilizado log grandes madios de co-
municacita, en coordinacién con la S.E,.P., pars difunlir mensejes de sa
lxl a la poblacion ebiesta.

También tiene programiias actividades «iucstivas cque se realizan
en las clinicas por meiio do pidticas (miemtras las personas ceperan a
recibir consulta médica) o bies duremte la conmsulta, Estas platicas cue
se ofrecen a los derechohabiemtes son fundamentalmente referidas a pla-
nificacién familiar, ombaraezo, manegjo de alimentos y nutricion,

2.2,1.3

Qtro organismo que comtempla dentro de sus futiciones a la aduca
citn para la salud, e el ISSSTE. Este tiene una seccion educativa, la cual
depende de la Oficing de Promocitn y Fomento de la Salud del Departamnengo
de Medicina Preventiva y Sociel, dependicnte ésta dtima de los Sexvicios Tég
nicos Normativos de la Subxiireccion General Madica del ISSSTE. (Vor Urgano
grama Gemeral Anexo). De asta Subdireceién Médica dependen también los sex
vicios aplicativoe que se dividen en Sesvicios Matropolitanos y Sexvicice Fork
neos.

La Seccitn de educacitn para 1a salud es de cardcter naclonal-normati-
vo. El personal que labora an eete atvel estd formado Gaicamente por ¢l jefe
de la seccidn, un dibuyjante y un promotor de salud.
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Como funciones de esta soccidn se aputan:

1. La elaboracitn de pragrangs educativos,

2. Elaboracitn de materiales cducstivos Impresos.

3. Promocitn Jdc sctividades educotivo-sanitarias en los servie
cios médicos metropolitande,

4. Publicacion de difevemtes asticulos y boletines para ol persg
nal de salud y para el pablico.
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El andlisis instituciona! llevado al cabo refleja una diversidad de
carencias en torno a la cducacion para la salud: no se observa una s6
lida infraestructura que es fundamental; no se cuenta con sufieientes
recursoe econémicos; no hay presupuestos especificos para desarrollar

programas.

El personal tamiien es reducido y no id6neo para desempefiar las
funciones descritas. Ademés la fibicacitn de los departamentos y oﬁci:
nas educativas, dentro de las eatructuras citadas no ocups un adecuado
lugar y por tanto esa posicifn deduce la proyeccién amplia de los estd
mulos educativos a la poblaciéa.

El &mbiro extraescolar de la educacién para la salud presenta un:
fuemte desequilibrio entre oferta y demanda, es decir, hay escasez de re
cursos educativos en salud, en conjunto, y una ampl{sima necesidad de
orientar a la poblacidn mexicana,

Ademds de las limitaciones citadas, es notoria también la falta de
criteriog comunes entre las instituciones que promueven la educaciOn pa-
ra la salud. Ocurre en efecto, que en México cada quien lleva a cabo
sus programas y acciones educativas sin ponerse de acuerdo emtre si, -
por lo menos en aspectos, contenidos u bbjetivos generales. Este es un
problema porgue la poblacin puede verse afectada al recibir mensajes
o estfmulos diferentes. Esto sifpifica que no hay planificacion ni organi-
zacion nacional de la aducacitn pera la salud y que se cumple sOlamente
con esta importante funcifn social para llenar una fase que ha sido inte-



grada a la salud pblics; pero que no ha sido valorada ni reconockis am
pliamante,

2,2.2 [l Subsistems Escolar.

Corrceporxic ahora realizar un anilisie de la «ducecidn para la
salud en el &mbito .icscolar do México y cuestionar la ktarca que en ose
scntido viene desempefiando.

Ello es necesario pare comprendicr en su totalided la girobleméi-
ca de la aducacién para 1a salud en Méxzico, Ests actividad no debe ser
llevada a cabo solamente por lss jnstituciones cxtracecolares, sino tam-
bitn, y fundementalmente, por las cecalares,

Al 8mbito encolar, por su regponsabiliied claramente formativa
le correspoxic actuar promoviendo 18 salud de los aducandos de una ma-
nera -gmplia y focunda. Por tal mativo en aeto trabajo sc revisard dicho
proceder y we conocerd si ol procesd elucativo escolar eobre salid gue
se conduce en Mzico ea como se roquiore,

Para averiguar lo anterior, Is principel y mejor fuemto de andlie
sl lo constituirén los planes y programse de aducacitn actualcs, prody
rando hacerlo desde el nivel elemental hasta el superior. No poirfa
ser de catra manere, ol principal instrumento que orienta y norma ls te-
rca cdueativa del meestro lo representa un programa, y si ke progra-
mao cecolares de la educadion mumuicena (de cuslquier nivel) carecen de
contenkios y objctivos ¢n relacidn sl fomame de la sald, en esa medida
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se rcflejorfn las carencias en la formacitn de los educandos, y vicever-
sa, si los planes de estudio contemplan el érea salud como algo asistomf
tico e intencional, en csa madida tanbién el maeestyo conducird a los edu
candos a incrementar la salud.

2,2.2.1 Educacitn Primarie.

El Consgjo Nacional Tacnico de la Educacin, organismo dependien
te de 18 Secretarfa de Educacitn Pdblica, puso deade el afio de 1972, a
consideracion del megisterio y de la sociadad, las nuevas directrices de
la reforma aducativa en la educacifn primeria.

En el marco doctrinerio -se afirms- la reforma educativa se
fundamenta en los postulados del Artfculo I Conetituciomsl y en loe obje
tivos filoadficos de la aducaciéa mexicana. Se busca, a través de esta
reforma, propicier una ajucaciOn fntegral, en la que se favorezca ol
deseuvolvimiento fisica, inteloctual y emocional del alumno, o sca, desa~
rrollar en & todas las patencialidades de la persomatidad humana,

Para el logro del citedo objativo de educacitn primsris, se han
renovado planes, programss, libros de texto y metodologfa cducativa,
cuya interprctacitn he sido dada a conoccr a todo ¢l magisterio primario,
en diversas jornadas de adiestramiento, previas a la laiciacida dec los cux
sos oscolares, o blen durante el sexvicio profesionsl,

Loe nuevos plance y programas se cetructuran a base de objett-
vos y ectividics que se hallen sgrupsias cn unidies y loceiones de «
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sicte éreas a saber: leogusje, matemfticas, ciencias sociales, clemcias
naturales, actividades tecnoldgicas, educacidn flsice y actividades asis
ticas, Son éstas las drems culturales que serviran para la educacion de
los nifics de 1o, a 6o, gradoa.

Como se nata, 70 apareod algo rolativo al fomento de la sahxi,
No se hace referancia an los mevos programes al drea salud como una
materic ospecifica con objotivos y contenidos propios,

QOcurre en efecto, que’wiw»moepmaemﬂh. el drea
salud, que estuvo ropresentaia en 1944 & 1959 ocon el titulo: El Hombre
y la Congervacitn de su Vids, y luego de 1960 3 1971 con la denominae-
cion La Prateccitn de la Sshad y Mejoramiemo del Vigor Fisico (%), con
un lugar principal ea planes y progremas de eetudio, pasa ahors a figu-
rar Je mancre secundakis y desaparece, alomés, como un conjunto inte
graio de temas y experiencige sobre la promocion de la salud. Las po
cas ectividades existontes e hallen ecn ¢l momento actual Inclnidas cn
forma disperse y limitade demyo de los materiac de Clenclas Sociales y
Ciencias Nasturales de los nuevos programss, comstituyenio emperienclas
mas Lden eepeculativas cue funcionales y alstemdéticas.

El cuxira ;sigulente explica la represontacion actual del dres sa-
lud ca los secis gradoe de Ia cecucla primarie, segin ol anélisia,

(*) Esta drea inclufa cn todos loe grados. cacolares cinco subdreas rols
tivas a la ocidn de la selud, io cual le debe un carsctor imtes
gral y mebtmaan' Persomal; Higionc de
mmw&:mMMe eoe Social, Pravencitn de
Enfermedades y Provencits de Accidentes y Primeros Auxilios.
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UNIDAES SOBRE EDUCACION PARA LA SALUD INCLUIDAS EN
LCS PROGRAMAS Y LIBROS DE TEXTO DE CIENCIAS NATURA-®

LS Y CIENCIAS SOCIALES,
Clencias Soclales

Clancies Naturalcs

Programas Libro de texxo Programas Libro de teto

lo. Unidad ttulada: Diiwjos shusivos | Ninguna unidad Nadas relativo

La Convivencia alsunidadcon | oleccidnde edy a educacion pa

con NuestrosSe  broves cuplica- caciSaparala rala salud.

mejames ma. ciones y prqun sahxi.

145 y 146 dega~ tasplg. ¥ '

rrollada en tres

lecciones:

1. Cuklemos Dibyjos alusivos

{Jul::tin s?lud a la unided con

alusiva al aseu breves e%lcaeb

. nes pAg. 50.

2. Normas de alusi

conducta (alusi~ ala con

vasa hébitos breves

nerales de higie cliones pag. 51

nej.

3. Seguridad Pex

sonal (alusiva @

prevenciin de ac

cidentes),

20, Ninguna unidad ma&mp Ninguns unidad  Dibyjos alusivos
olecclondeedg o explicacion expresade ady & la higlene de
cacion para la  alusiva a &ly cacion pers la la alimentacitn,
salud. caciOn para” salixl 0 de aa~ pége. 4 a 44.

la salud. pectos sanita~-
rioe: SOlamente
en la plg. 143,
dos objatives
dos actividades
afincs aobre ali
mentacion,

0. ngtmgnmk!ad Ningtn dibujoo | En hﬁmdxl‘é
o leccidn de ady emplicacion 8¢ incluyen
cacion para la~ s!veaedw& gunos cbjetivos
salul, para 1s salud. de aprendizaje

a logrez, asfco

mo tembién

ves actividades,
» 150, 131,

152, 153 y 154

- velstivas al te-
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UNIDADES SOBRE EDUCACEIN PARA LA SALUL INCLUIGAS EN
LOS PROGRAMAS Y LIBROS DE TEXTO Dii CIENCIAS NKTURA-
LS Y CIENCIAS SOCIALES,

Ciencias Sociales

Programas

40. Ninguna unidad

0 leccidn de ady

cacion para la
sali,

S0. Ninguna unidad
o leceidn de

aducacion para
la salud.

Nadsalmlvo

Libro de taxo

Cilenciss Naturales

Programas

e CHno cuk~
da:mmetpo.

Libro de texto

8 educacion
para la sahud.

Unidad 8 R

. va mis blen

conocinlentodel
funcionamicnto
de log diferames
aparatos del cug
PO humano, que
q las medidas -
higiénicas que
éatos requicren
para su cuidado

B
: 19 reloti~
va a los groce- -
sosdec

to y desarrollo e
iniciacitn @ cono
ciiniengog de re-
Xvi

Ditxgos y expli~
caciones relati-
vas a experien-
cias gue debe

realizar el anifio
pora entender el
funcionamiento
or.gmwocnh

lectura "Como

ﬁnctmamcuer

m pags. 169 a
LMoympuca
ciones relativas
al fenOmeno de
reproduccion en
1a lecture 'CO-
me nos Lesarxg
llamos" pAgs.
17 a 191,

llaﬂaahulvoa
educacitn para
1a salud,

_ ambd

Unidad 7 Relati~

‘va al conocimien

to del cuerpo hy
mano y cuidados
yue renulere asf
€OMmo aspectos
de higieno del

e, perso
mlyawldm»

- phg. 204

Pos lecturas.una
denomineds "Nues
tro cuerpo” y -

otra titulada "Co~
mound(arm%:‘m
cuazpo (Lats Gltl-
ma mis relacions
da con educacion

)pags.
Bl @ 225.
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UNICALES SOBRE EDUCACION PARA LA SALUL INCLUIDAS EN
LOS PROGRAMAS Y LIBROS DE TEXTO DE CIENCIAS NATURA-
LES Y CIENCIAS SOCIALES,

Ciencias Soclalcs - Cienclas Neturalocs 4
Programas Libro detemo Programas Libro de texto
6o. Ninguna unidad Nalsalusivoa | Unldad 9. Rela» Dibujos y expli-
o leccidn de edy oducacitnpera | tivaa caciones sobre
cacion para la~  1a sahxd. cion ambiegal. el problema de
salud., Se bysca cn uno  contamninacion
e e
pe a 129,
de la comunidad
en la solucita
de este problema

sahxd, es decir,

Unids.! 12, Rales Dibujs y expli-

tiva al conacimien caciones sobre
to de aspectos ana el crecimiento,
tamicos y fiatolé~ aaf como de los
glcos de los Oxga- dxganos de re-
nos reproductores praduccion del

mo do nifics,

tanto de nifias co~ hambre y 1a my

jer. pigs. 151
s i7l.

—

El anélisis de ostos programas permite afirmar que ol 4rea salud
en la escuela primarie no tiene la represamacion, intencionalidad, ni &x
tension requerida, para Bgorporar y fomontar en los aducawxios & valor

800 mMuy escasos los tdpicos Gue sobre aducacidn para

la salud aparecen, tanto ¢n jos nuevos programas, comno én loo libros de

tengo,

La importancis de la educecion sanitaria en los programas esco-
lares ha sido conskierada varias veces.

Segon log expertos del Comité Consultivo Iternacional de Progra~
mas Escolares, el primer cbjaivo de la aducacidn primaria debe ser -
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"estimular y orientar el desarrollo ffeico del nifio e inculcar an &l ol
hébito de la higlene”, (3)

Turner §4) cita la impostancia que le conceden los padres do fam)
lia & la cnsefianza de la higiene en las cscuelas, mostrando como ¢ una
ancuesta llevada a cabo en Brasil con un grupo de 3,000 padres de fami-
Ha, éatos manifestaron que, inmedatamee despuls de la ensofianza de
la arktméica (98.7.de opinite), y lenguaje (98.9 de opinida), deberfa ense
farse higlene (81,47 Jde opinitn), de 16 matarias que se lesprosemaron.

También en une com'erencia dc Instruccitn Pdblica celebrada cn
1946, se recomienda & koo ministerios de educacion, que la educacion pa
ra la sahxi sea materis ob

Por atra pefte, debe citarse que la educacion modersa tiede como
abjetivo primorial preparar gk alumno para que pasticipe adecuadamente
en su propia realidad y panticipe asimismo <n experiencias cue le sirvan
para afrontar y resolver los problemas cue la vida lo presonta, y en es-
to sentido, las acciones y vivenclas ue praduce en el cecolar la enselien
»8 sanitaria son los que méa conducen a csa necesidad y abjetivo elucativo,

La educacitn para la calud es uns Arca vital, ya que e escolar
tiene la neceskiad de comar en forma permanemte y continua con la orieg
tacion acaitada de la escucla, pera aprender o proteger su salud cn to~
(3) Tumer C.E, Plancamicnto de Is Educacion Sanitaris en las &scuelas

(UNESCC = OMS - 1967) pag. 13
(4) Tumner, C.E. Op. Cit. pig, 14
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dos sentidos. No debe perderse de vista que, por lo general, nuestro
escolar procede de hogares donde no se fomentan intencionsl i adecua
damente prédcticas de higiens, sea por igporancia, sea por negligencia
de los padres.

No debe olvidarse tampoco que problanas de salud phblica como
el referente a drogadiccion, comtaminacidn del aive, contaminacion de
alimentos en la via ptblica, etc., requicre dn estos momentos la com-
prension del escolar para que &ste paulatinamente vaya convirtiéndose

en elemento de lucha contra estos graves problemas de salud pliblica.
Las razones citadas y muchas atras que tal vez padrian mencio-

narse, justifican plenemente la inclusidn de 1a oducacion senitaria o

las escuclas con un carfcter més amplio del que hasta o momaono tie~

ac.

2.2.2.2 Educacion Madia Inferior. (Nivel Secumdaria)

il plan de estudios del nivel sccundasio vigemte comtampla, al «
gl ue el de primaria, una extraoxdlinaria cscases de topicos roiati-
vos al 8rca salud o educacién para 1o salsd. Este plan estd constituldo
de 1a siguiente mancyn:
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CUADRG DEL PEAN DE ESTULICS DE SECUNDARIA
Sepiones Scmanarios

do clanes
Tatal de
Agignaturas sasiante
Primer Segundo Texcer de clases
afio afio afio
i 4 4 3 11
Matematicas 4 4 3 11
Blologla 4 4 - 8
Geoografia 3 3 - 6
Historia 3 3 - 6
Lxtranjers 8 8 8 9
Fisica - - 4 4
Cutmics - - 4 4
Educacion
Civica - - 8 3
Actividaies
De educacion
Civica 2 2 - 4
Le educaciin
Antictica 2 2 2 6
De aducacitn
T ; 6 6 6 18
Lo educacién
Fisice 2 2 2 6
De historia 9 2
Contemporinea - - :
De oriomacitn
Eluc, y Voc, d - ; i

Analizando ol plan se observa que no aparcce nisguna osignatura
o actividad relotiva al fomemeo do lo salid.

En el analisic de materias gue oe hiro, s6lo aparece en la Uni~
dal IV de Blologfa, titulada, El Organismo y sus Problemas Bioldgicos
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Sociales, cn Jer. afio, dos temas demominados: a) Estructura del cusr-
po humano y las funciones particularcs de sus aparatos y sistemas de
conservacidn de la salud y b) Loe problemas bicolégicos y socisles.

Inmiscuiio en la matoris de Civiemo tambiéa del 3er. afio, apa-
rece una unkdad denominada la Salubridad e Higiene del Pueblo Mexicano
con los siguicntes tamas: @) Nuestwss condicionea de vida ea rolecifn
con la sslubridad y la higiene, D) La nmalidad, la moxtalidad, el indice
de vida promedio del mexicano y les cnfermadades, c¢) Factores Gue hen
cogribufdo a disminuir ¢l fndice de mostalidad: campafias de salubriiad
¢ higlene, avancs de ls slimestacitn, ec., ch) Necesidad de mejorar
la alimentacits, el vestido y ls habitacién de los mexicenos, d) La es-
cucla como formadors de hibitos de salud e higieme. Esto cs tado lo gue
sobre salud se comampla en los planes do estudio del nivel socundasto.
Sin embargo estos temas tal y como s¢ contemplan, ademés de Mmitados,
conducen més bien 8 adquirir solo {formacitn scbre asumos de eald y
no a buscar ls participacin del slumno hacla el fomento de la salud, lo
que dificulta ls posibilidad del cambio de eonducts. Sou temss fn‘armati
vos, no formativoe. El carécter formativo deseable es aquél que no se
limita a que cl estudisge memorice o asimile algln asumo. Lo formaeti-
wesnuuhquemeamﬁda.queeamuysem

2.2.2.3 Educacitn Media Superior.

Tanto el Colegio de Ciencias y Humanidades como o Coldgio de
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zior, catemplin en su plan ds cetudion, e ¢l torcer afid, y como dis-
cipline optative, uns maezin que se cursa @ dos semeotros dencmine
da Clencias de 1a Salud | y Clencias de la Sahed I, la cual ee curss
5 offn al drea salnd. V'

2.  Las cienciss de la selud como campo mulkidiaciplinaxio,~ Medicl
na y ciencias secialos. mmmayum

& wmuhmm umecneim

3. Los recursos paro la sencidn médica indivicual. El disgnoatico
de salud. El mérade ciieo. El consultorio. La clinica, El
m&wwm«mdemm-laydem
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7. Demograffa.~ Puerte de detos, morbilidad, moxtalidad, tablas de
vida. Fecundida.- Migraciones.- Cpmpeeiciéa y dindmica de la

poblacido.

8. mm&aspmdesahﬂdem Dequeaeefe,g
mmdim mhr:lm dm:dﬁmmdl prk::lpe
ans g T grupos de @
lesmdemouﬂmnpt:mu

9. udmeumadmem@nﬁaympmmmdehw

Cabe suponer, por ia forma como se presamtan ostos temas, gue
10 que ge praende es que los cetudiantes adquleran informacién sobre
aspectos de salud, cuyn wtilided ses informativa; es decir, que reconcz
can an que conaicstan loa romursos de lo salud, y sus problemas y no
tanto cornd hacer una promocidn, 0O ses, que extos temas de satud, al
igual que los de socundaria, som fundamentalmaente informativos, no for-
mativos; 80 proyectsn a 1os estuliantes a fomentar y presezver su sahd,
ni tampoco a que se preccupen por la de los demia,

Quird csa orientacion que se persigue pudiers justificarse curricy
layments, wahmmmadqmmdm,edemmme-
cadentes de una carrcra como pudicra sexr le medicing, enformexfa, «&¢.,
sfn embergo perfoczamente padria establocerss una adecuada complemen

tacion de es0o temss con el cardcter formativo que debe temer la onse



En s rovisios curpicular realizada ge oboervd que la aducacion
profesionst carece en forma total de actividades o materiss relaivas a
cducacion pare la salud. No existe en Méilco plaa de estulios o pro-
gramas de siguna carror que se cdupe de impulsar cprosamente axre
los estullantes cl valor sahxl. Guizé octe panorems sea rezomable, es
decir, que sea ligloo que no 8¢ jpromucve directs ui curticularmente la
sakd antre esta jpoblacion escolar, por ls tendencia alwia de que las
instituciones superiores s¢ preocupen por la formacitn do capecialiets
mmMmdemummumm«tquem
eatudiantes de este nivel con mecanismos Que nP tengon gue yoetay ticm
po 8 ctras actividedes. Por ojemplo por madio de carteles, follegos,
ac., (contrs ¢l tabaquiomo, diogas, etc.) smoue e soa por medio de ms
terias alustvas a la salud.

La Universided Neciomal Autdnoma de México, a travée de la of-
cina de Educacita para s Salud, depexiicme do la Direccion General do
Sesvicios Madicos, ba publicaio an ls Gecees Universitatia, diverscs ar-
ticulos sebve sahid y enfermedad. Eetos articulos sl tienen ui cardcter
nctamente formativo, pues suglcren Ia splicacion de medidas coneregas
que deben seguir loy cotadiontes pers prevenir cnfemiadades, Sin embag
go, edste emfoque, si bien e akamente positivo, cs limitado. &l caxéc-
ter intencional que voptiere la adiencion para 13 celud en ese nivel de-
be ser mucho més ampiio,
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Puede decirse que en conjunto, el sistema escolay mexicano care-
ce de 4reas, asignaturas o ectividades formales encaminadas al fomemto
de la salud de los educamxios. No ge ha in 0 este importante as-
pecto 8 la aducacion mexicans con todd la extensiin e intenclonalidad rg
Guerida.

Los maestros, por ctra parte, no eatén debidemente instyufios en
mmdaWdeha&hﬁwadeaﬂemmes y e pla-
nes y programas de estudio guanion catracrdinariss limitaciones en cusn
to a comtenkio, objctivos y actividades,

Jumo a csgs limitaciones de la ensefianza en salud, se obeervan
tarnbia las relatives a servicios médicos y amblente escolar sahudable,
Es decly, se dificulle la ateacion médica por escases de personal asigns
do a las escuelas, pers diagnosticar enfermeaiedes o corsegir defoctos de
los alumnos y se desarrolla la educacion en un emblente donde se carece
de condiciones spropladas que sizvan de estinulo a la promocion de la -
salud.

Son escasas O mulas por cjemplo, lasjornadas escolarcs domde ase
envuelven padres, maeatros y alumnos a organizar actividadcs eeludables.
Asimismo hay carencios en equipo, mobiliaxio y enexos, fecesarioa para
cresr este amblente. En sfiwesis, la oducacion pa salid en ol dmbito eg
colar de México se basa en tres aspectos que no se reflejan: 1) Essecfien
za en salll, 2) Scrviclos Médicos. 3) Amblomse saludable,
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2,3 ANALISIS DE LA EDUCACION PARA LA SALUD COMO
CONDUCTA. FACTORES.

La educacién para la salud enfocada como conducta individual o co-
lectiva de la poblacion reviste peculiaridades y comtrastes, asi como nive-
les, que pueden estimgwse de bajos. Se puede afirmar -sin caer en gene
ralizeciones- y por los argumentos y evidencias que mais adelante se ex-
pondrin, que la comunidad mexicana no tiene educacion para la salud o ac
titudes adecuadas hacia ésta.

Sin embargo, para entender esa actitud es necesario mencionar gue
estos niveles educativos estén condicionados por una diversidad de factores;
factores que operativamente llamaremos, para los fines de este trabajo, -
extrinsecos e intrinsecos y que serf menester sefialar, auncue sea breve-
mente, para comprender mejor:la conducta de la poblacion en relacion con
la salud.

Como FACTORES EXTRINSECOS se cita en primer término el anal
fabetismo, el que segtn cifras de la Direccion General de Estadfstica de
la Secretarfa de Industria y Comercio, era, para 1970, del 23% en per-
sonas de 10 afios y més. Es obvio, que un pafs donde prevalecen atn
cifras de analfabetismo tan altas, la educacion para la salud como conduc
ta sea asimismo baja. Unido al analfabetismo puro se encuentra el anal
fabetismo funcional, es decir, poblacién con una formacion de tres afios de

educacion primaria.como promedio.
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La posibilidal de recthir la aducecion basjica complata sigue stenio rodavia
un cmedsivo privilegio en algunes lugares y roglones del pafs.

Los siguiages dmos revelan y confirman 1o situacion de la alucacion
primaria del pafs do nifios de 6 o 12 afios ¥ sue consecuenciss son 1a educa~
cidn sanltaxia,

Las tros entidades més ricas del pals, con el 19,3 de 1o publacion
proparcionan por 1o menos tyes afios de cocolaridad al 857 de Joa nifios que
ingrosan a primaria y 6 Mos por o menos & dos Sercaras pastes,

10 entidades con ¢ 247 de la poblacion nacional, proporcionan por
lo menoe 3 afice de cacolaridad a dos terceras pantds de bos aifios y la pri-

maria completa & una proporcidn que oscila amre el 4% y el 507,

11 entidsice, con el 09 de la poblacion del pafs, propoxcionan
alucacton de 3 afics (aifabetizacttn funcional) a la miad de ko nifios y

adle del 07 al 407 Hegan 8 60, grado.

8 atldades cop of 177 de la poblacitn alucacidn alomenal de
tres aflos acerca de la mitad de los nifios y manos del IF legan & Go.
grado,

Estas cifras son evidentes pare compronder la agixlezs octual del
sistama alucativo de cnacliansa elemental y por ende su repexcusion an
la conducta senitaxia de la poblacion. El adelamo educativo en sahu e
ta sujeto tambitn @ ofro tipo deo factores comoslel coondmicn, particular
mente ol relativo al ingreso par~copite, Las roglones con mayor adelep
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to aducativo tienen un ingreso per-cépita miés alto y viceversa.

1 La distribucitn por ingresos, segin el censo de 197, mostré que
el 0.83% los tenfa superiores a $10,000.00 mensuales; el 1.54 entre -
$5,000.00 y $10,000.00; el 1.78% entre $3,500.00 y $1,500.00; el 21.22%
entre $1,000.00 y $1, 500.00 mensuales, el 24.19% emre $500.00 y - -
$1,000.00; en el 40.13% los ingresos fueron inferlores a $500.00 mensua
les, y el 10.14% no declarsron ingresos.

Sin embargo, cabe mencionar ahora, ys que més tarde se¢ abordaré
este prablema, que si bien las clases econdmicamente bajas presentan un
marcado y también bajo nivel educativo en lo referente, tamto a educacion
general como oducacion sanitaria, las clases econdmicamentc altas no es
tdn excluidas de una deficiente ajucscion sanitaria. El tabsquismo, el
exceso en las comidas, la ingerencia de bebidas alcohflicas, o clertos -
habitos de vida que deterjoran la salid, caracterizan a personss adiners
das u obedecen a ciertos pagyones culturales y no tanto a ls disponibilidad

de recursos para obtencr alimentos.

El acelerado crecimiento demogriéfico, de los més altos del mundo,
(3.6% anual actualmente), no es proporcional, de ningn modo, al incremen
to de los servicios educativo-sanitarios que los sectores respomssbles pue-
dan proporcionar a una sociedad que crece vertiginosamente. La creacion
de obkas de infrsestructura pars la salud, como potabilizacion de agua, in
troduccién de drenaje, recoleccitn de basurss y la produccion de slimen-
tos indispensables para generar el cuidado de la salud de la poblacitn, se

hace a costos altfsimos y a una carrera cn la que siempre va adelante el
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aumnengo de la poblacion,

In la Repablica Moxlcana exiaten sicrms, selvas, lagos, oo y
deslertos que la dividen en sumerosas regiones acoldgicas con escasas

comunicaciones y diversiisd de patrones cubburales; es decir, hay una

da a la falta de recursos, la mupliacion de ls infyoetructurs adative-
sanftaria.

Segdn dmos del kustiwto Nocional Indigemists, existes enr el pals
59 grupos indiganes diferentes, desde oi Norooame de Ia Repblica hae-
ts ol Sureste, que si bien no forman une cifra cansidersble, al don idea
de la heterogenbidad actual do Is poblacion menicase, Eetos noclecs in-
digmay, como también muchos suralos formados por los campeainos y
otras comunidadcs, 80 se han imegrado polftica, geografica ni ecantmica~
mente al resto de la poblacidn, siendo #sf, masginados también de la ace
citn cducativa en salud que se ejerce e ol pala.

hgares, son un factor deeeminante de la alucacién pera la cahul, En
México hay formas do vide, usos, tradiciones y costumbres axtreonding-
riamae lgadas hacia ol concepto de salud y cfermadal. E£stos patro-
nes culturales dificukan gramndemante la madificacian de la conducta y la
toma de conciencia do la salxt de la poblacidn,
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Es posible conskierar atroe factorcs asrficecos poro los raancio~
nadoc ahova con l0s més importantcs ¢f influyomes on la educecion pers
lo sald que tisnc la poblacids actual de México,

los FACTORES EXTRINSECCS son aguollos determinaios gor la
funcion que desampefian los sectores cspocificos que promusven la odu-
cacion para la salud ficn el pals, Emre cstos factores scbresalon funda-
mentalmente la cscasez de recursce econdmicos, asf como limiacion y
falkta de idoniddad proicelenal de quicncs desempelian eate tipo de activida
des en todas las inctituciones de sshud.

Durante 1974 la Secrctaxts de Salubriiad y Asistencia comd con un
prasupuesto de 3, 0 millones de pesos de los cumles se dectinarvn unicg
mente dos millones_a la Direccion Gencral de Educacion Higlenics, princt
pel responcsble de impulser @ la educacion para ls salud en of pals. De
acuerdo @ oata cifre, 8 cada habltante corrospondio sproximadamente 3 -
comavos de beneficio comndmico en aducocion saniteria en ese afio,

Por mra parto, quicnes realizan ls cduceciOn para la sahud del pals
congtituyen un personel, afands de hmprovisado, csagorademente reduckio.
Por cjempla, a nival extatal solamante 89 cuanta casi con un aiucador pa~
ra cads entkiad y sislsiamente wo que o an plan eplicativo. En el
Distrito Faieral la Diswecidn do Selubridad cucota con solo 3 aducadores
pars cstimular y educar & la poblacion do més de 11 milines de hehitan®
tes, Tudo eate pereonal menglenado carcce do formacion espectiica an ~
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educacion sanitaria; es decly, no son cducadores en salud piblica de ca-
frera como los que emisten an otrcs pafses. LEato es debido a que e
Mcxdeo no se forman eepecialistas cn euta discipling, siondo proiesorss
de enscfianza primaria, médicos y técnicos cn algune rema de la sahxi
pablica, quioncs ejercen estas funciomes. La propie Direccion Gemeral
de Educacion Higiénica de carfcter nacional, cucta con un personal muy
raduckio y tamblén no especializado,

Crro factor que ha obeteculizado 3 1a educacion para 1a salud en
Mexico ha sido la diversidad de criterios cue rigen en cete campo. Los
sactores sahx! y educacion del pafs, represemtados por variss dependen-
clas manejan y conciben criterios heterogéneos y diversos cn tomo a eg
te tipo de labores. Se nota incluso uns ausencin notoria de coondinn--
citn interinstitucional. Cade orgmismo rcaliza por su cuenta y ehflada-
mente acclonce cducatives, desperdiciendo de eea manera una diversidad
do recursos que bien podrian ger: racionalizedos.

En sfmesls, se puxie mencionar que la educecion para la sabud
de la poblacion depande cstrechamente de los factores citados snterior-
mente, y que ema falta de edacacidn constituye obstacule muy serio pa
ra ¢l progreso del pafs.

v Eﬂucaftmm_hmqmum lacion

Una vez mencionados log factores cue cbhataculizan o detorminan
ol nigel aducativo~-sanitario de la poblacidn, [edmo actGa &sta en mate-
ria de salud? Jqué habitos y pricticas hacia la sahul tiene la poblacién
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mexicana? jon8l és su conducta sanitaris o su aducacién pars la salud?
len qué nivel se encuontra cots educecitn?.

Debe decirsc ames que nads, cue ls aducecion pars la sabd de
la poblacita no sigue patrones homogénoos, fundamentalmente por los -
factores antes sefialados (econdmicos, culturales y geogrificos), pero -
los detos que a continuscida se mencionan, sin caer en geseralizaciones,
pearo sf caracterizando costumbres de la poblacidn, confirman 1a faks de
aducacitn para la sakid como condurta que prive en el pals.

ALMENTACION Y NUTRICION

Segtn el Instituto Nacional de la Nemrxicion, los “antojitos mexica
nos” enchiladas, sopes, chebupes, tacos de camitas, mixiates, chilaqui
les, chiles rellencs, panuchos, etc., que se expenden en condiciones
incalubres, sonm responsables del 20, de ke padocimicntos gastraintesti
nales que padece la poblacién. Esos alimaemtos, que ticnen ademés po-
co valor meritivo, son csusantes de irritaciones de ls membrana estoma
cal y propician dicerss y dimensiones en los imostinos, que forman muy
variados malcstercs. Es més, estos "antojitos” son calificados por los
especialistas como "prohididoe™ pars pauchss persomas y sin embargo se
concumen, pese & gue bien puliersn ser sustituidos por otroe.

Sin embargo ¢l problema de 1a deficiente alimentacion del mexica
no no se reduce a ser s0lo causante de molestiss, aino también de -
serias enfermeadades como la Tifoides o Fiebre Tifoidea, Shigclosis, -
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Amibdasis y otras s debido a la presencis de agemtes pasdgenos en 1os
aimentos, El consumd de amtojitos citados y de aguas no patebles co-
mo las "aguas frescas”, taato ems poblados urbaios como rurales, o Den
de agus de comsumo que 1o ha sido purificada, fuoron las caussntes pri-
mordiales de la epidemia de Engeritls Gue aparecid en el pafs duramte
1972,

Este problema tampeeo atafie solo a pabres, sino tambica a per-
sonas o grupos de buets posicidn econdmica Gue carccen de habitos y
actitudes hacia una adecusds nuwricidn,

MIGIENE PERSONAL

(rra conducta mae de la peblacion, comtraria al incremento de la
salud, es la falta de lavado de manvs.

£} Director General de Educacite Higitalca de la 5.5.A., Dr.
Jorge Gage Barragén dice acerca de ls importancia del lavado de manoe:
“simplomente si la poblacion mexicana ac lavara las manoe antes de in-
gerir alimentos 0 despuls de defecar, reducixia empliancate las cafer-
medades gastyointestinglos”. Es que on cfocto, muchos soctores de la
poblscion mexicans carecon de cste hébto tan indispensable para la salxi.
Eg facil observar como lag personas, ya sea ¢n su proplo hogar o en ly
gares piblicos, consumen slimentos ain haboree lavado proviamentc las
manos, y sin reparar tempheo las cunsecuencias que esto scarrea a la
salxl; es decir, unido &l consimo de alimentos inealubres, se abserva
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l1a faka de costumbre para el lavado de manos.

El Dr. Ruiz Moremo, médico prootélego, da su opinidn sobre ese-
te pivbloms: "Si se msofiara &l mexicano a lavaree las manos con agus
y jabon antes de comer, diemimiria la chlitls, preludio del cancer roc-
tal y en ¢l colon en el ochemta jpor clamo”. ( )

La poblacion #o he considerado serjamente Io dafiino que rosulta
no llovar & cabo estas précticas. Muchos paires de familia no se proo-
cupan tampoco por ommar estos hébitos entre los nifios, © bien lo hacen
despreocupsdamente y sin la motivacion suficiame, como para que se les
cultive roalmente un patroa de conducta §iijo, Incluso emre las proplas
cscuelss, & ls hors dol "refrigerio”, muchos maestros no inducen a loo
aifice. a laverse los manos antes de ingerir les alimentos.

CONTAMINACION AMBIENTAL

Qo gerio proeblema de sald pablica ce la contaminacion smbian-
tal, que si bien es rosponsshilidad bésicamente gubernmmnental, industrisl
y fabril, no exime de ningtna manera a los individuos y su fake de odu-
cacion como responsable tamblén del daterioro del medio ambtiante y eus
consectencias on la prolifarecicn de cnfenmnadsdes entéricas y respirato-
rias que afectan ampliamente.

Se citaran cjemplos de la fals de educacion para ls sslud de al-
gunos sootores o o referante al problama que WOs ocupa.
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Es evidente que el smomovilista comln poco se preocupa por co-
rregir su amomovil cusado éete lanza humos, Duramte 1974 y 1975 se
difundleron por los modios maesivos de comunicacion, clengos de mensa-
jes en las graxies cludasdes, exhostando @ los sigomovilistas a culdar la
amosfera, corsigiendo los degperfectos meefnicos de sus awomoviles; an
este sentido, la participecitn de ls poblacitn fue reducida ya que ee ned
cona unr alto parcentaje de vehfculos de combustion imerns, pese a las
advertencias hechas, comtinusban arrojando humos extraordinariamente
nocivos & la selud, riesgos que padrisa haber dismimuido si el auomovi-
Usta o propietario de vehiculos, tuvicra cducacion pars la sakul,

Qera conducta de is poblacidn tambida nociva a Ia salxd es la inci-
neracion ol aire lbre o "ques a cielo ablerto”. La Subsecretaria de Me
joramiamo del Ambiante sefiald en relacion a ese problema, como la ma-
yor mube de'bmog” que ha cublerto al Distrito Federal, fue ls del 25 de
diciembre de 1974, csusada por la irrespons abilidad de la poblacidn al
quemar llantss, hacer bgatss, ete., y como ¢ste aire contaminado pudo
haber llogado a los pulmones y caugar sorios dafios a la calixd, a pesar
también de las prohibiciones que s¢ hiciexon por medic de la prenss y
otros medios de difusién, en ¢l sentido de que se ¢vitaran estas pricti-
cas nocivas,

El manejo inadecusdo de las basuras y desechos es atra ectitud
mity marcada de la poblacion: ¢ indicador al miamo tiempo de una fakta
de educacidn para la salud. Es focil observar camo muchas personas
tanto en ¢l medio urbano como en ¢l rurpl, depositan la dasura o se
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deshacen de clla desproccupsdamente en la vin pablica, lotcs bakifos,
ac., sin reflexionar lo perjudicial que resulta a la salxl esta mala
coetumbre. Hay gue recoxdar que la forms como se eliminan los de
cechoo tiene importancia pers la sahxl pablica, ya que un manejo ing
decuado origina directamente enfermedades © se vuelve un medio apro
piado para el deserrollo de clememtos nocivos a la sahud, 51 blen se
debe conaiderar y aceptar que el tratamiemo de los desechos ¢s um
problema de dotacidn de servicios por parte de les aumoridaics a 1o po
blacion, de cualquier mado, s mivel domicillario, las propies personas
pueden realizer mé&ados de tratamiemto sancilios como son la cavoltu-
ra de basuras 0 ol agerramiento do laz mismas.

El fecalismo al sire lbre constituyo también une practica muy
extendida y nociva a ls sahxd podlics, particularmente desarroliaia en
el medio subuzbano y yural ¢n donde se cucnta con mends recursos de
climinacitn de excrets o proporcida &l matio urbano. El problema
del fecalismo radica en in contaminacion gue provoca en agua, ticrys
y alre, Gue ol hombre sprovecha para vivir,

La: excreta’ humana: 8l ser depositads en el suelo lo contami
na. con parasitos, sobre todo si existen condiciomes adecuadas de hume
dad y temporstura; algunos de estos parasitos, como es sabldo, evolu~
cionan, adquieren formas apropiedas para la infeccidn y penecrsn acti-
vamente al organismo atravesesdo la plel y provocaxio padecimientos.
Sin embaxgo, cl mayor peligzo que reprceenta ol fecaliamo al sire i~
bre cs cuando la excrcta eacurrg hasta las aguas de ricgo y las com-
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ra rcgar las hortalizas que consume el hombre. Anmte osta circunstan-
cia, la poblacion no siempre dava con la escrupnlosidad requerida las
verduras y legumbres, provocando asf serlas cafemmedades o muestes
ion para la salud,

y manifestando au falta de ed

De acuerdo a lo expresado cabrfan scfialar acuf dos conductas ing
propisdas de Is poblacion: por un lsdo, ol fecallsmo al aive librs es de
cir, eliminacion descuidada de exereta en citios donde se genera la con-
taminacidn de suelos y sgua, y por otro lado, ante ests advertencis, la
falta de cuidados para lavar y manejar escrupulosamente las verduras y

legumbres.

CONTAMBMNACION POR RUIDO

La provocacion de ruido por uso indebido y sin motivo alguno de
aparatos de mdsica estriiente, bocimezos de automoviles, escapes de mo
togdeictas, gritos, dctonsciones, etc., por pamte de la poblacion mexica=~
ns, c¢3 asfmismo un indicador defindtivo de falta de respomsabilidad hacia
¢l cuidado de la salud y por tamo de oducacion pare ia salud. Puede de
cirse gue las personas que no conocen ni comprenden los dafios que el
ruido acarxes a la salul o que la provocan desconsiderablemeante, care-
cen de educacion en materia de salwl,

Se sabe a ciencia cierta que el ruido constituye un verdadero con-
taminente para la salud memal de las personas, y que incluso hay ruidcs
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que causan sordera, sicndo el ruldo de la cludad ~provocado por la des
consideracion de las gemtes=, mds grave atn que el ruldo industrial.

El estruendo por ¢joamplo, en dreas urbanes alcenza fdcilmente
de 110 a 120 o:mas decibeles, medida muy por arriba de losque normal
mente debe recibir el 6o humeno, es decir, 60 a X decibeles.

Es necesario entonces, educar a la poblacién en este sentido para
raducir la contamingcion por suide; educaria para que 1o evite daiinitiva-
mente, O pars que lo praduzea en niveles que socan tolerables al oldo hu-

mano,

El poco conocimiento del significado de la vacunacitn fiy sus aspec
tos beaéficos, constituye un hecho verdaderameante notsble e loesperado en
el sector respomsaeble de Ia sslud publica, donde se pemsabe que la mayo-
ria de la poblgslion ya estaba educada y zabfa on que consiatis esta elo-
mental medida provestiva -puasto gue ha habido logroe evidentes en el
abatimicato y control do diveyrsas cafermadades trsnsmisibles por la ac-
citn de la vacuna~ sogim se ebaservd, por l0s temores y reaccioncs de
diversos soctores de la comunidad naciomal a 1a creencia de que median-
te una vocunma {que no existe sl era posible eplicar) se lba a esterilizar
a los nifics mexicanas. La fakks de conocimiento de o que significaban
laz vacunac y sus vemkajes, oo hizo ovidente sl circular estos falsos ru-
mores (a fines de 1974) al negaree Jos padyes de familia e enviar a sus
hijos a las cscuelas,
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LQue demuestra este hocho de inscguridad en muchos sectores de
la poblacion hacia la vacunacién? Demuecstra que, no obstante haberse
emprendido exfitosamante las campafias de vacunacion en el pals, de haber
se comprobado. la dismitiucion de muchas enfermedades transmisibles, y
de hsberse comprobado por tanto las bondades de las vacunas: Poliomice
litis 1970, 1622 nifice afectadce de pardliais, 1974, descenso s sblo 195
casoe registrados. Sarsmpitm, 1970, 11,891 muertes, 1973, descenso a
2,609 muertes,(5). Erradiceeion de la Viruela desde hsce cerca de
25 afws, la poblacitn no estd din consciente al sabe realmente en que
consiste la vacunacién. Se puade decir amte estos hechos, que si la po
blacion cree, o estd sqgura de que existe una vacuna psra estrilizar a
los aifios, ez porque definitivamente carece de educacién para la salud
en agpectos de prevencida de enfermadades. Es decir, la poblacida to-
davia no sabe gran coss scerca de las vacunas y sus efectos, y por ello
actda como lo hizo s fines de 1974, Hay aon recelo en muchas pastes,
radicando el mayor pcligro, e que, si los falsos rumorcs que circulan
aobffe la vacunacitn son aceptaios, puedan afectivamente cambiar la con
ducta de diversos sectores de la poblacitm, y estos no acudir mas a los
servicios de salud que ofrecen las diversas vacunas,

La convickitn de s axistencia de una vacuma para esterilizar ni-
fios no eclamnente cundié y fue aceptadas por los sectores social y econo-
micemente déblles del pafs, sino tambiia por algunas persones prepara-
das como maestros y padres de famnilia, que con clerta formacion acadé
mica y conocimientos sapitarios, se negaron & enviar a sus hijos a las

(5) Secretarfs de Salubrisd y Asistencia. Estadistices Vitales.
México, 1972. pég. 213
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escuclas. Es posible decir, ante esta situacion, que urge incrementar entre
la poblacion conocimientos adaptados convenientemente acerca de las vacunas
y la importancia que tienen para la salud, y contrarrestar asf los falsos xrumo
res, para evitar que aumenten las tasas de algunas enfermedades transmisi-

bles que préacticamente comenzaban a erradicarse.

AUTOMEDICACION

A diferencia de la falta de educacién para la salud de la poblacion mexi
cana citada anteriormente, y donde entra en juego principalmente la carencia
de hébitos de fomento y cuidado de la salud, la automedicacién, vista también
como patrdn de conducta, se liga, no precisamente con las préacticas de fomen
to y cuidado de la salud, sino con précticas relativas a la erradicacién de la
enfermedad o recuperacion de la salud. Este aspecto denota, sin embargo fal
ta de educecion para la salud.

Sobre la peligroeidad de la awtomedicacion, el Dr. Ginés Navarro, Di
rector de Salubridad en el Distrito Federal, ha expressdo: "La automedicacion,
implica, en muchas ocasiones, un riesgo mortal. No se puede precisar el ng-
mero de personas que mueren y enferman como consecuencia de la automedica

cién, pero se estima que es elevado” (,6 )

MEDICINA TRADICIONAL

En nuestro medio y con mucha frecuencia también, las gentes recurren

a herbolarios, boticarios y charlatanes para curar enfermedades. Estas cos-
tumbres, independientemente de obedecer a aspectos culturales y econdmicos

revela carencia de oducacion en salud.
Casos concretos de la llamada "medicina tradicional” y donde se adviexr

te esta falta de educacion sanitaria de la poblacion, son los siguientes:
Con frecuencia la gente ingiere niwge de limén mezclada con vino - =

(6) Navarro, Ginés. Ultimas Noticias de Excélsior. Enero 27 de 1975,



para curar la disemgerfa amibiana; comsume teguila con Umén para curer
la gripe; come mariscos para sumemar ¢l vigor sexual; para curar las
diarreas cn los niflos se sigued diversas dictas domde se climinan alimen
tos protéicos ¢ vitaminicos y que no tienen cue ver con ls rehabilitacion;
se comsumen caldos para aumentar la fuerza tisica y mental; se prohijje
el pan por las mafianas para evitar "Las lombrices™; se prohibe a la en
barazada cue copsuma limén para evitar cue "se le coxte la sangre’; se
usan cinplastos de mameca calicnte pare curar los dolores de estOmago;
se adminictran platanos con mamtequilla para curar las "anginas"; se apli
can ventosas para “extreer ¢l alre del cuerpo™; con frocuancia las rinco-
nerss wilizan dar te de zoapatle para acelerer ¢l parto; se aplican ciga-
rrog en los ofdos, también para‘'exiracr airc™; se aplican gotas de limon
on los ojos para curarlos de irritaciones, ete.

SALUD MENTAL

Los problemas de salud de la comuniiad mexicana no deben consi-
derarse sélo como de Oxden f{fsico, sino también memntal.

Diversos factores propician la formacion de conductas negativas que
se manifiestan continuamente a alvel personal, grupel o social.

En México, sin embargo, estos problemas se cemocen por inferen-
cia de cobservaciones cutidianas de la conducta que asume la poblacion, ya
cue no se llevan & cabo !mresﬂaaclﬂ\e& opidemiologicas en tal sentido. De
ese modo lo cue se sabe s probable gue sea poco objerivo. Sin embargo
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es evidemte que falta salud mental a la sociedad mexicana. Som muchas
y diversas las manifestaciones y formas de comportamiento que se re-
flejan en la actuacion diaria de las personas y que permiten por ello -
hacer deducciones.

La drogadiccion no puede negarse en la actualidad como problema
serio; el alcoholismo asdende paulatinamente. Las manifestaciones de -
agresicn, tension y wlolencia se observen también entre muchos sectores
de la poblacitn.

Héctor Cabildo, Psiquiatra en Salud Pablica, dice que una tercera
parte de la poblacién mexicena presenta problemas pafquices y cue tende
rén a afectarce las otras dos terceras partes debido a una "verdaderxa
contaminacién psiquica del ambieme” (7) que se comvierte en cata for-
ma en un moderador de conductas enfermizas.

Rogelid Diaz Guerrero, Psictloge reconocido, determina la salud
imnental de la poblacién mexicana en dos conceptos extremos fundamenta-
les denominados "rigiklez" y "plasticidad”. La rigldez la asocia con sis
temas incapacitantes de salud memtal y la plasticidad como "una conste-
lacion de habilidades cuyo grado de desarrollo en el individuo o grupo
parcce correlacionaxse positivamente con el grado de salud mental™ ( 8)

El autor se refiere a "plasticidad” como tewer capackiad pars -

(7 ) Cabillo, M. Héctor. Mental Social. (I Coavencion Nacio
nal de Salud, México,
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"yver", "entender” y "aceptar los puntos dc vista de otros individuos o
grupos™ también revela "tolerancia™ e “imparcislidad”. La rigidez su-
pone lo contrario.

En sus hallazgos investigatives sefiala un 337 de "rigidez" un -
62% de 'plasticidad”, en una muestra poblacional tomade en México hace
varios afios. (9 ) Este porcentaje equivaldxis a decir que una tercera
parte de la poblacitn (al jgual cue Cabildo), carece de salud mental y
que presenta signos incepacitantes que los paiquiatras y psicdloges han
reconocido como ajenos a una salud mental.

Podrfan citarse muchos otros ejemplos que demostrasen como -
efectivamente el nivel aducative en salud de la poblacion mexicana es
bajo, sin embargo con los casos anotados se presenta un panorama de
este grave problema que tiene el pafs.

Resumiendo este subcapftulo: La educacion para la salud de la
poblacién mexicana, sin caer én gencralizaciones, pero si destacandola
a grandes rasgos, se puede estimar de baja. TFalta mucha educacion pa
ra la salwd emtre los mexicanos, tanto desde el pumto devvista individual

como social.

Las gemtes no ticnen gran empefio en culdar y proteger su salud;
prucba de allo son los cjemplos y hechos sefialados amteriormente, y -
los cuales revelan que efectivemente se carece en Mexico de educacion

sanitaria.

(©) Dfaz, Guerrero Rogelio. [Ibid.
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Una ves definida en otros capitulos la aducacidn para la salud,
caracterizadss y analizndas sus condiciones en México y deecritos sus
problemas, se propondsré en éste lo concainlente 8 su organizacioa na
cional, es decir, a la forma como debe institucionalizarse la cducacion
senitaria de la poblacitn mexicana, la que, dicho sea de paso, se haya
verdaderaments urglda de recibir orientacion y estimulos en materis de
aducacion para la solud, sobre todo dabido a las tasas de morbi=mortell
dad que se obsexvan ¢n ¢l pals como resultado de diversas eafermeda--
des tranemisibles, cue blen pudiersn ser menores af hublera por parte
de l1a comunidad macionsl ipleas conciencia del significado del cuidado y
fomento de la salud,

Se desea daescribir en eole paxte del trabsjo lo organizacitn y fun
cionamiento ¢uc debs hacerse a partir dal esfuerzo y recursos que asig-
ncn los sectores salud y educacidn del pals, para que la poblacion mexi
cana tone conclencia realmemte del valor salud, 'y lo eleve de esta ma-
mammmdemmrmmadcm‘ﬁmmmle.me:w
ro también, para buscar ol legro de los sbjckivos de la educacion para
la calud, expresados hace algin tiempo cn reuniones de cardcter intema
cional y los cusles distan mucho de cumplivse,

s necesario quc ames de pensar ¢n lo refercate a la promocion
y vealizacion de la cducacitn pard la salud aa México se revise lo con-
corniente 8 su estructura orpanizativa o 8 ul Buevo aistema que dabe e
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tar dotado de mejores recursos, tanto materiales como humenos, ya que
con el que se cuenta shora serfa cbeoleto hacer una labor efectiva.

Ya deade el afio de 1952 El Comité de Expertos de Educacion Hi-
glénica expresd los objetivos de esta actividad, validos y aceptados por -
todas las organizaciones eiwcativas y no obstate tener tantos afios de ha
berse dado a conocer, no se han alcanzado en muestro pafs, ni siquiera

en una proporcitn que pidiera decirse suficiente o aceptable.

Estos propoaitos se expresan en un documento publicado por la

OMS en los siguientes términos: (1) "La finslkiad de la educacion hi-
glénica es ayudar a los individuos a alcenzar la salud mediante su com-
portamiento y esfuerzos. La educacion higiénica empieza, por lo tamo,
con el interés de las gentes por mejorar sus condiciones de vida, y as-
pira a crear un sentido de responsabilidad por su propio mejorsmiento
sanitario, ys sea individualmente 0 como miembro de la familia, de la
colectividad, o como ciudadano de un pafs.

La salud es uno de los elanentos del bienestar general, y la adu
cacién higiénica es solamente uno de los factores del mejoramiento de la
salud y de las condiciones gsoclales. Sin embexge, ¢s um factor indispen
sable y deblera estar ligado, por 1o tanto, a ctras actividades sociales,
econdmices, sanitarias y educstivas".

Los propoeitos geaersles de la educacion higignica son:

(1) Comité de Expertos de la Orgenizecion Mundial de la Salud.
cagcidn higiénica del ptblico. Primer hforme publicado por la OMS

1952. pig. 2.
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a) Hacer de la salud un patrimonio de la colectividad,

"El rango otorgxio 8 la salud en la cscala de valores de una co-
lectividad depende de makiples factores, tales como el grado de omganiza
cion social, el gradoe de instruccion general, las obligaciones de la colec
tividad para con sug miembres, la cantidad, y calided del personal sanita
rio, los recursos econdmicos destinados al mejoramiemo de la familia y
de la colectividad. Al encavecer la importancia de la salud, la educacion
alienta a! pueblo a unirse para resolver los problemas gemersles de su co
lectividad, & asumir la yesponsabilidad de hacer algo sobre los mismos y
a procurar la ayuda necesaria a su solucitn.

Es evidente que lz necesidad de la educacidn en materia sanitaria
estd Intimamente ligada a una gran diversidad de problemas educatives, so
ciales y econtmices cue afectan directa o indfrectamente al grado dec sa-
lud de la poblacitn. Puede ocurrir que el problema, objcto de la méxima
preocupacion en la colectividad, no esté relacionado directamente con la
salud. Pucde ser un problema sgricola, un problema de transporte, de -
irrigacion, de viviends o de prevencitn de accidentes, o simplemente de
subgsistencias. La colaboracin saitaria empezaré por el problema de ip
terés inmediato, asywdard a resolverlo y despuds estard en comliciones
de pasar a la solucion de los problemas sanitarios ean cuamo lleguen a -
ser una seria preocupacion de la colectividad.
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"En cuskuicy colectividad, sea cual fuexe el grado de desarwolio,
hay que llevar alcabo muchds actividades de tipo sanitario, ys aca indi-
vidualmente, como micmbros de familia o en poguelios grupos, por ini-
cistiva propla v ain oyuda téenica. La aducacion eo neccsaria en meass
teree tales como cuidado de la familia, mmricién femiliox, higlene de los
alimentos, primeros cuxilios, higiene del hogar y en muchos aspectos dd
sancamicnio del medio y do relaciones afectivas,

S§ bien lns reglas higitnicas formean pasto de muches sistemas rg
ligiosos y sociales, de muy amtiguo arruigo, alumas de ellas son comtra-
riss a la salubrikiad ciemifics y atras cstan de acuerdo con ella, Ea em
bos cosos, cetas pricticas y creancigs, imtencamento samsidas, puaden -
ser puntos de pastiis de 18 educactén higienica.

"La comfinua wilidad de todo servicie de salud depende de la com-
prenzion de su finalidad por parte del p@iblico, de que &etc acopte su ve
lor y le preste su active apoyo. El emplee de daterminados servicios
senitarios depende también de 1a conflanzo cue el persomal sanitarto fas-
pire y de la asctitud que adepte hacia el pablico que ce destinan, Ls aiu
cacién preliminar del pablico pucde eviter lao pérdides econdmicos Guc
supone ¢l empleo ecuivecado o inddecusio Jde servicios ¢us, a meado, -

500 COBtOS00,
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La carencia de ls educacitn saniterie por parte de la poblacion mg
xicana constituye un probioma de salud pablics que ha vealdo creciendo y
ha ido en aumento debido a cue ha faltado ecn México un sistema capez de
impulsaria y promoveria debidernente, y porque al mismo tlanpo ha au--
mentado la domanda de eatos sexvicios y no ssf la oferta,

Como ha gido auprasado en el capituio denominado "Amélials de la
Educacitn para la Salud”, la eficacia de estc proceso y conducta socisl
depende @@ efocto de diversos factores vinculados al oxden ecemdmico, cyl
tural o psicosocial; ol embexgo, y scaptando que ¢l aivel de educscion para
la salud de la comonkiad dependc estrechamonte de csos factores, ollo no
implica que mediangte una orgasizacion mas amplia y mejor fmdanentada
(de la cue hasta shors se tiene) puada conducizse en el pafs de ung meng
ra adecuads la educacion pere la salud. Lo que be ocurrido es que no se
cucmta o ha contado jaméds con una organizacidn, ul tampecd con suficien-
tes y adecuades recursos materiales y humanos pars un impulso eficaz de
la aducacitn sunitaria. Tempoco ba habido una adecusda coondinacican in-
terinatitucional entre quienes forman ol sector aducscitn y de sald ¢a el
pais.

Eg obvio para todo trabsjador do la sald o aducador viaculado a
estas actividades, darse cuemta cuc las actuales condicioncs organizativas
y técaicas ¢n cue se sosuentre {a aducacidn para ia salud del pais, mo -
son lo suficientomonte adecusdas para generar cmtre la poblacitn ¢l came~
bio de conducta, s docir, cambio que no 83 otrs Cosa que cumplir con
el primer objetivo expresado €n la reunién de Ginebra do 1954 “eclevar
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la selnd a un rango cuperior o la socala d¢ valores individual y-colec-
tiva™.

Se ha pemeado incluso, Gue ol cambio do conducta en matexia de
Je cue carece el pals, ¥ s¢ pténsa, de acucedo a ello, que lac labores
© programas ajucdtivos sdnltarios, no servirén para nads cn la medida
an «Ue no se cucmke con ena edlida estructura socioecomdmica, lo cual
hace pensar tombitn cue la educacion gemeral que promueve y recibe el
pueblo por sus instituciones, es también tarea infructumss porque swmos
un pafs pobre. Cabo puss esta comperacidn: em Médco la educacion ge
nersl ba contado, por lo monos, con recussos como cscuoles, macetros,
eec,, cue ha demostyado que las porsonas gprenden, se educas y hon -
educxdo por gomoracioncs, gracias a la existoncia de esos recursos ha-
bidos en ol ambito de la oducacion genersl, perv tal cosa mo ha ecurri-
do tratandosc de 1a aducacion sealtaria, os docir, Bo ha ocurszido porcue
sc ha carocido de rocursos destinxive a cumplir con sus objesivos; lo -
cue quiere docir oue ol contara cop Ung infraeatructura educative-scnits
tia, la ciuacion podefa ser comparsblc 2 e logros do la educacion go
nerol, o mejores. De ahf la jmportancia de contar con una organizacito
o glsterna gpto para imguisar cabalmems ld aducseitn para le #plud on ~
el pafa.

La gente, pesg a zus condicionos ecopdmicas, culturales o socia-
los, ticme, dade la naturaleza humane, potencislidades de APRENDER y
ECUCAR, sin cug para ollo se raquioya comtar con optimas confiicioncs
acondmicas y soclales de vidas pero si oo necesita, el menos, comtar
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con un sistema blen dotado capaz de impulsar a la poblacita.

Es por ello maneester cue los coctores ssind y educacion del pala
rosponsablon de cste tipe de «dueacisn, gonerom y cossdinen sus rocure
sos materiales y humanos, los cunles gecguron & procesd oducaivo a la
poblacion, pero tambiém, y como algo Amdamentsl, se debe implamemar
una sucvs organizeciin asciomsl de io educaciin para la caled, organize-~
cita cue segon mi punte do viste y experiencis, se describird mas ade-
lanto.

2.1 CARACTERETICAS DEL SETEMA U ORGARIZACION DE LA
EDUCACION PARA LA SALUD GUE SE RECUISRE BN MEXIXCO.

En México ¢o mengster actusimente orgasizar o regjuatar con uns
mcva véeldn y cob otras porspectivas la aducacidn sanitaria, ye que di-
ficiimente la actual oxganizacion estarfs e poaibllidad de conductr a ls
poblacidn al cumplimiano, o por Io menos, sproximazia ol logro do los
objativos safislados en la intvoduccion de cote capitulo.

Lo que ce roguiere oau ol pafs para subsanar los problenss y cg
anlizar Optimemente la cducecido pare la salud, o afecte de dar cum-
plimiento 2 los abjerivos amtes descritos, ¢s la creacidn de um sistema
aksmame Amdsmentado, ogmizado, operativo, fluldo, a la vez que bo-
sado en suficientes y adecuxios recursos humsnos y materiales, algo
con Ia cue no se cuoes ean ol momaemo actual. Este sistema suocepti-
ble de creaxse, harias licgar a tode la poblacida de todes los ringoncs
del pafs, los estimulos educativos ds une maners pormanente, contioua,
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sistematizade, integral y graduada, os decix, adaptada o las distintes si
tuacionas coctoculturalos y econdmicss do lss personas.

El sistana do Is educacifa cn salud harfa wentir o la comunidad
nacional la obligacide y &l davecho de fomemar y culdar la ealud; buace
ris lovarla a tomar concdencis y & perticipar octiva y responsablamente
al logro de objetivos do eakxl. La educocion que impulsaria cate siste-
ma no sexfa un aimple adlestyamimnto 3 lo comunidad m temas de salid,
sinc una basquels de I8 conclencia soctal, aigo que bemeficia al propio
individuo y a 1 coletivided. Conduciria al mesicano a ls roficxion y
valoreciéa permaneste do la salud a efecto de que adquiriese um fizmne -
compromiso con la reatidad eocial, y para los cual no bastarfs informar
1o conceptos sobre salud, sine buscar ol logro de una agéntica y posigl
va actitud hacia este trascedemts! valor.

De acuexdo & ello, todos ive individuos de cusiquier odad, sexo y
nivel soclocultural que pamticipan, ye sos a ol proceso de la educacida
escolsy y axracacolar, tondsfan opclte 8 recibir y proporcionar pagas
¢n matoria de salud, lo cusl impliceria de cse modo un derecho y obli-
gacion de toda la coommidad,

mmwwamya-ms@mmw
cial, por lo cual el propic sistema garantizarfa a todo mexicano lo educa
cién para ls salud an forma axplicita, tatto en lo que se reflere & adu--
carse como a oducar. Se pretenderia ue el valor salud se fomnentara
entre la poblacion de una manera contfous y rutinaria hasts lograr lo mas
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importante en la salud pdblica: la participacida social.

3.1.1 Caracteristicas Legales.

La organizacion del sistema de la educacion para la salud de acuer
do al sefalamiento del Codigo Sanitario, de los Estados Unidos Mexicenos,
(2) Organo legal de la salubridad em ¢l pafs, correspondec a la Secreta--
ria de Salubridad y Asistencia, en mutua colaboracion con la Secrectaria
de Educacion Publica.

£n el Capitulo II del Cadigo Samitario, tituladc Educaciéa para la
Salud, se establecen implfcitamente los principios lcgales del sistema.

El anticulo 35 expresa: "Em los programas de promocién de la sa
lud cue formule la Secretaria de Salubkidad y Asistencla, se daré preie--
rencia a la educacion para la salud, con el fin de crear y mantener en -

ella habitos cue beneficien la salud individual y colectiva”.

El artfculo 34 del citado Cddigo expresa: "La Secrataria de Salu-
bridad y Asistencia en coordinacion con la Secretaria de Educacitn Pabli-

ca, formularé programas cducativ

para la prevencion de enfer
medades, asistencia médica y rchabilitacion, especialmente en lo roferen
te a salud materno~-infontil, salud mental, mcjoramiento del ambiente, nu
tricion, accidentes y responbabilidad y plancacion famillar, atendiendo a
principios cientificos y é&icos".

(2) Revista de Salud Pablica de México. Codigo Sanitario No, 21,

o L

Mayo-Ali’ll. 1973. mo 256.
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Axdculo 35.- A fin de lograr el proposito sefialado en el Antdculo
33, la Secrataria de Salubridad y Asistencia en coordinaciéa com la Sccrg
toxis de Educacion Publica ea su caso, deberd:

|

V.

VL

Vil

Realizar investigaciones en cl campo de educacion para la sa
lud;

Fijar las aormas generales para impastir la educacién bigie
nica,

Promover ¢ importir adlestramiento al personal encargado
de la «lucacion higiénica;

Asesorar an materia de informacion, vigilar y supesvisar so
bre la propaganda y educacion para la salud, que sc impar-
tan por institucioncs poblicss y particulares;

Preparar programas espocificos de educacion popular para
la salud y proporcionar cl material educative adecusdo;
Coordinar sus actividades con las de los demés intcgrantes
del eoctor poblico federal y las inetituciones de los sectores
social y privado, imercsadas cn impartir educacion para la
salud y,

Efectuar las demds tareas que estime convenicmtes en mates
ria de educacita popular para la salud.

Articulo 36.- El material publicitario comercial cue se reflera a
la calud, a la curacion de las enfermexlades, al ejercicio de las discipli-

nas para la salxd, asi como al uso de los productos é que se reflere ol
Thiulo Undécimo, deberd eaviarse a la Secretarfa de Salubridad y Asisten
cia pars su gutorizacitn.
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Quedan sujetos g este comtrol todos los materiales de propaganda
incluyendo los empleados para demostraciones objetives, exhibiciones y
exposiciones, cualiuiera que sea el procoedimiento utilizado para su difu-
sion.

Artfculo 37.- La Secretarfa de Salubridad y Asistencia no autori-
zard la publiciiad o propaganda que desvirtde o contrarfe las disposicio~
nes gque se dicten sobre educacion sanitaria, sugiora al pablico practisas
abortivas, el uso de cstupefaciemtes o de substancias psicotropicas o que

en general stente contra la salid,

La publicidad o propaganda de las bebiias alcohOlicas y decl taba-
¢0, se ajustard a lo autorizado por la propla Secretaria dn los términos

de este Cadigo y sus reglamantos.

3.1.2 Caracteristicas Pedegogicas.
Para comprender mejor el sentido educativo del sistema propuesto,
se sefialan las sigulentes caracterfsticas paiagégicas:

1. Sistcnatizacion.

La educacion paras la salud que se promueva por el sistema debe
ser sistematizada, ¢s decir, planificada metodicamente desde wp givel na
cional al igual que el sistemna escolar.

Del mismo modo que la educacion organizada dispone de planes y
programas Je estudio, con objativos, actividades y metodologfa precisa,
el sistema de la educacién para la salud requiere de algo asimilar.
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De ese modo el sistema se ocuparia de elaborar planes y progra-
mas de aducacién para la salud de .tipo nacionsl, cuyo carécter fuese la
flexibilidad y adaptabilidad de contenidos y planes a las diferemtes situs-
ciones socioculturales y geogréficas del pafs. Lo importante es que se
contemple la planificacion como caracteristica bésica del sistema.

2 [ mnmﬂdo

La educacion de la poblacion requiere promoverse sin interrup--
citn. Esto significa que las actiones y programas deben temer constan
cia y seguirse unos tras otros, a efecto de crear realmente la toma de
conciencia hacia el valor salud.

La discontinuidad de las acciones en salui como ocurre actualmen
te, diffcilmente sonduce al individuo al cambio de conducta deseado. Es
ta importante caracteristica se apoya en los principlos de repeticion y
reforzamiento del eprexdizaje. La continuldaed puede basarse em cstra-
tegias publicitarias tales como las que  emplean los grandes medios de
comunicacion, o bien en la actividad persistente del educador en las co-
munidades.

3. Perm .

El sistema deber8 promover un tipo de educacion en salud fluida
y accesiblc a tada la poblacion. Se requicre adecuar el componente edu
cativo a la variabilidad que presenta la situacion sociocultural, educati-
va, geogrifica y econdmica en que aqguélla vive.
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4. Pemmenoucie.
La ajucacitn para la selud deberd temer caracter pennanente, s
decir, ha de propiciarse a lo largo de twda la vida del indididuo.

Asf, el alstema, tomando en cucma la nscesidad y posibilidad que
tiens la sociedad de a«ducarse en osta drca, impulsarfa constame y comti-
nuamente estimulos para incorporar el valor salud.

Hsta caracterfstica aseguraria a txio mcxicano oducacidn pora la
salud em todo momento de su existencia.

La permanencia s¢ manifestaria a nivel escolar y extzacscolar, -
kn el primer nivel el individuo recibirfe educacion para la salwd como; =
resuldado de contar con actividades y objetivos previstos slempre an pla
ncs y programas de cstudio. En e segundo ¢aso ocurriris lo mismo, ¢s
decir, habria planes y programaes educativos pera oriemtar a la poblacitn
no escolar.

5. Integracion.

Independiontemente de que el sistema promueva especifica y parti
cularmente programas «fucativo-sanitarios, se debe solidarizar e inte--
grar con tados aquellos pragramas de salud que requieren del componan
te educativo, Ello es importante pormue el componente aducativo estd
practicamente preseme ca todos los plancs de salud.

Expresado en otros términos: ol sistema, ademas de planificar
sus programas y planes de aducacion para la salud, debe necesartamen-
te coordinarse y prever vinculaciopes con «tros programas de salud -
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cue demanden el enfoque aducativo.

6. Vialista.
El sistamma debe ser vitalista, es decir, promoveria acciones en

salud basadas en necesidades semtidas por la poblabion. Vitalista ade-
més, porque conducirfa a la peblacitn a lograr una vida mejor y més
completa,

3.1.3 Caracteristicas Agministrativas.

En Jdiclembre de 1967, un Comité de Expertos de la OMS en Pla
nificacion y Evaluscion de los Sexvicios de Educacion Senitaris, expresd
algunas ideas importames en tomo a la administracién que requiere la
aducacion pars la salui en los pafses miembros de esta Organizacion. -
Algunas de estas ideas vienen a reforzar y funiamentar la pecsente par
te de este trabajo en lo que se refierc a las caractexisticas de¢ la organi
zacién que requiere le aducacion senitaria en Mégico.

El Comité “recomocid que puede existir o se puede crear un ser
vicio de educacion sanitaria en organizaciones ajenas & la administracion
sanitaria oficial del pals, pero considerd ademés, que por cllo era me-
nos necesario que el Ministerio o la Direccion Ganeral de Sankiad, com-
tara con un servicio adecuado de educacion sanitaria”. (3). Es decir, -
aque la estructura sanitaria oducativa que reguieren los pafscs para su
desarrollo, puede o no estar ligada al sector salud, aunque esto dltimo
es lo recomendable.

(3) Comité de Expertos de la OMS. "Planif
Educacion Sanftaria’ Serie dé Info:
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El proplo Comité advirti6 ademés algunos otros hechos importantes
de la organizacion y estructuracitn gue guaxdan los servicios de Educacion
para la Salud en América Latina y los cuales hacen cue sus funciones y
perspectivas de este tipo sean limitadas, como el caso de México.

Se dijo al respecto (4): 'La poeicion que el servicio de educacion
sanitaria ocupa en la jerarquis administrativa del ministerio de sanidad,
constituye un importante factor de su cficar funcionamiento. Tal posicién
debe ser suiicientemente importante para cue el director y el personal -
del servicio de educacion sanitaria trabajen cn rclacidn inmediata con los
directores y el personal de los demés programas y servicios técnicos de
la administracion de sanidad. Conviene asimismo que el director del ser
viclo de educacion sanitaria responda de su gestion directamente ante cuien
figure al fremte del servicio nacional de sanidad. Ea cualquler caso, pa-
ra la planificacion y gjecucion satisfactorias de las actividades de sanidad
y para el desarrollo progresivo de un servicio viable de educacién sanfta-
ria, es indispensable una representacién dirocta de este servicio em la ad
ministracion senitaria nacional,

Cenvicne que la situacion administrativa del servicio sea tal guc
los programas técaicos tengan facil acceso a &l. De no ser asf acabaré
viéndose en ese servicio un sector aislado de las actividades de sanidad
y rara vez podré cumplir sus obligaciones técnicas con respecto a la ad
ministracion sgnitaria en sus conjumtos. LEllo no excluye la posibilidad

(4) Comité de Expertos de ia Organizacién Mundial de la Salud. Ibid.
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de que uno o varios programas determinados neccsiten disponer de un -
personsl de educacidn sagitaria a ticmpo complato.

Hay otras razooes pars cue ¢l sexvicio central de alucacitn sand
taxria acupe una situacion clevada cn la estructura orgfnica del ministe-
rio de sankdai. Hace muy poco tiempo quo la alucecion saaitaria ba g
do aceptads como madio Amdamental de salud pablica y como sesvicio
técnico neceesrio. Es indudeble que todavia hay que hacer mucho cos -
¢l fin de elavar su posicion y alemar su risita de recabar el concurso
y & apoyo de la poblacién pars Bevar & cabo loe discrooe programas de
sahd pdblica. Un medio de eonseguir esto e ue la adminfstracion del
ministeria de sankiad cologus al servicio de aducacidan sanitarie ea una
posicidn nés deastacads on ja estructura orgdnice o, mejor dicho, on w
plano administrativo que hege ver a los damss servicioe la importancia
que el ministerio atriduye a la aducacion sanitaria. Por supuasto, el -
sewviclo necesitard asimismo, un respaldo aimindstrative que lo permi-
ta cjorcer lag funciones técnicae para las que fue creado, @ sebert preg
tar syuda al ministeric de sanidsd, por medio de une educacidn eanitaria
planificads, para la aplicacita de su poiRtice; ol logro de los objetivos
de sus programas y ls cjecucién de sus ectivkiades prioritarias y facl-
litar su colaboracion cos otras emidedes y orgasizacidnes y con el con~
jumo de 1a poblacidn.

De ese mado, y stendiendo & laz necesldades proplas del pafs, ast
como las recomendaciones de este grupo de axpertos, se debe procurar
en México atro tipo de bases &iminfstrativas que den lugar o una gueva
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organizacidn y ublcacidn del eistema educativo cn salud, fundamemalmen-
te a pantir de log recursos que propicicn las instituciones famto de salud
como de educacidn del puablo., En México se¢ reguierc una cetructura de
la aducscion pars la ealud, la cual es rocomandable emane de los secto-
res salud y educacidn y no solo del primero camo ocurre actualmente,

Es conveniemte comtemplar une nucva orgsnizacion a partir de eg
tos dos grandes sectores, puesto que som jos que éstin cetrechamente -
vinculados por los problames, objctivos y campos de accién que regulere
¢l ejercicio de ls aducacion saaitaria. La misms expresica educecién pa
ra la salud conllova la mecesidad de basar sus esfusrzos a partlr de los
recursos humanos y maariales de las instizuciones pertenecicmes a los
sectores salud y aducacitn del pals.

Hasta ¢l momento la practica ha demostrado como la actividad edy
cativa en selud, dependiomte del sector selwl y desarvoliada an forma un
tanto ajcna al alucativo, no ae proyocts & la comunidad como es debido,
por cllo serfa importamts gue se creare cste sistoma con las apomtacionos
de csos dos grandes sechores.

£n México ha habkio tradicionalmante 8ificukad para emablecer una
suréntica coordinacion entxe loe soctores sahid y educacin. Ewo so afiy
ma porque no se oboservan programas © acciones conjumes camre ambog,
Por esas razomes ol nugvo cistema comenzarfa por impulsar una vexdade-
ra coordinacion, pero no a base de comunicacioncs verbales como ocurre
actualmente, ain integracidn cxpifeita y evidome de sus recursos huma--
nos y mageriales, sino més bien procuraria une coordinacida apoyaia cn
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una concepchin f{idedigna de lo que roprosenmta la educacion para la salud
para el proceso de desarrollo det paia. LEllo implcarfa una anplia lo-
bor de clarificacidn deol semtido de ha aducacién pora ls sabud.

lis memester qua 82 mkm: una nueva oxganizecion, ya qus con
la actual es dificil cresr en que se pusda promover slgon dla y en for-
ma adecusds la elucacitn pars la selud en «l paly., Ls decir, la orga-
ni-acion actual, sin un lugar importamte on ol sectos salud, sin recur--
sos materiales nl {inancieros gdecusdos y sin recursos bumanos ldoneos,
dificiimente puede y podra llevar algon dfs 2 la poblacidn a tomar con--
ceacla de la salud.

En atencitn a tode Jo amerior y por s recomendacicnes de loc
exportoa de la GMS, la orgami 2acitn que requiere ¢l slstamsa y la cual
s@ propone, estarfa dada més o men de la ciguiente manera:
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3.1.3.1 Funcionea de la Organizacifn.

Debido a que en el pafs se viene realizando una cemtralizacidén nor-

mativa y una descentralizacitn operativa, es conveniente que algunas de -

las funciones sefialadas en el organigramasean b8sicamente las mismas, -

aunque en su priictica asumirén las vardantes propias de la posicién que

ocupas.
Investigacion:

1) De las necesidades educativas y actitdies de la poblacion, asf
como de Jos patrones cultursics y factores psicosociales que
obstaculizan el progreso educativo en meteria de salud,

2) De las disciplinas que sirven de fundamento cientifico de la
educacion pars la salud.

3) De actitudes y conocimientos ante la salud que tiene el perso
nal docemte de las instituciones escolares.

4) De los recursos institucionales que pueden servir al desarrollo
de la aducacion sanifaria.

S) De los medios de comunicacidn y mé&odos educativos dtiles a
la educacion para la salud.

6) De normas y contenidos educativ@-sanitarios.

Supervigion:

1) Del desarrollo y ejecucion de programas y acciones educativas.

2) De la pasticipacion del personal de salud en los programas edu
cativoa.

3) Del uso de mé&oados y estrategiag educativas.

Normalizacion:



1)

2)

3)

119,
Elaboracion de normas y programas de educacion para la salud.
en coordinacion con difercntes organismos que realizan este
tipo de aectividades a cualquier nivel,
Revisitn y actualizacion tanto de contenidos como de medios
educativo-sanitarios.
Elaboracion de normas educativo-sanitarias para los diiercn
tes campos en gue se desenvuelve la educacidn para la salud:
escolar, laboral, comunitario, familiar, hospitalario y por
grupos de edades.

Planificacion y Evaluacién:

1))

2)

3)

4)

Elaboracitn de planes nacionales de educacion para la salud,
en funcion de los problemas de salud pablics, con caractex -
permancmte, sistematizado y contimio y con bases que le per
miten acoplarse a las diferentes regiones socio-culturales del
pais.

Elaboracion de planes y programas para coadyuvar con log di
ferentes programas de salud pdblica en marcha susceptibles
ésros de reforzarse con el componente educativo.

Elgboracion de planes y programas elucativo-sandtarios especi
ficos a solicitud de los sectores interesalos en promover a la
poblacién en determinadas dress: nutricion, saneamiemto del
medio, etc.

Verifjcacion de los logros educativos obtenidos por parte de
1s poblacitn mexicana en base a indicadores cuantitativos y
cualitativos de niveles de salud,



2)

3

4)

1))

2)

lmo”

Confeccion de diferemtes matcriales educativos que coxlyuvan
y refuorcen & los diferemtes programas de aducacion sanita~-
ria que se lleven & cabo.

Produccidn de una o més revistas especializadas de educacién
pera la salud, de contenkio &il desde el pumo de vista téeni
co, profesional y para la poblacion. Dicha revista constitul-
rfa el organo de difusiog del sistema propussto.

Distribucion de material educativo hasta el nivel operativo de
tal manera que &ste Gktimo lo de 3 conocer a la poblacion.
Ascasoramicnito a otras oiganiracionea que produzcan material
educativo.

Desarrollo y realizacion de programas permanemes de educa-
cion para la salud que cubran todos los aspectos y 4reas de
salud pablica,

Desarrolio de programas especiiicos ¢a coordinacion com otros
sectores institucionales y con ¢l propio aivel aplicative del sig
tema,

Desarrolio de programas on forma permanente empleando los
medios de comunicacion social y recursos cducativos con gue
cuents ¢l pafs.

Adiegtramiento:

1)

Formecin de personal tanto a tn nivel profesional como téc-



2)

3)

4)

5)

6)

8)

nico, para el desarrollo y actividades de aiucacién para la sa-
lud, en lo refereme a investigacion, planificacion, produccion
de materiales y promocion ¢ instituciones y comunidades.
Creacitn de un organismo capaz de formar profesionalmente a
los especialistas en educacion para la salud que requiere cl
pafs.

Adiestramiento a perscnal docente de las instituciones de to-
dos los nivelas escolares.

Apoyo de adiestramiento en aducacion para la salud a institu-
ciones y personal de diversos sectores y niveles.
Incorporacién de personal formado en medicina, salud poblics,
ciencias de la educacion, ciencias sociales y en ciencias de la
conducta a participar en el enfogue y cpercicio multidisciplina
rio que demanda la teorfa y préictica de educacion para la sa-
lud,

Adiestramiento en servicio a personal que en alguna forma se
ve involucrado o comprometido a rcalizar activikiades de educa
cion para la salud: médicos, sanltaristas, odomologos, psico
logos, cnfermeras, técaicos en sancamiento, egc.
Adicstramiento a personal de los niveles locales: euxilares,
trabajadores soclales, visitadores, pssames, etc,
Adiestramiento 8 personasque en forma voluntaxia desea reall
zar actividodes de oducacion para la salud.
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Adrinjetrecion:
1) Regulacion de las actividades que demanda el ejercicio adminis
trativo y que requiere la organizecidn del sistema favoreciendo
el desempefio de las funciones antes citadas.

3.1.4 Recursos del Sistema. Caracteristicas. Funciones,

Como ha skio axpuesto en- los cepltulos ameriores, la educacion pa
ra la salud es ug proceso complejo, por lo que sus logros se dan también
en niveles muy limitados y 8 largo plazo, de ahf la importancia que el sig
tema propuesto disponga de recursos humanos, materiales y financiercs su
ficlentes, para realizax una labor efectiva, ya que de comar con los actug
les, por ser ten limitados, dificultaxfan ol adecuado desarrolic del siste-
ma. De lacamtidad y calidad de recuraos que 99 asighen; pero tambiéa de
una adecuada rocionalizacion de los actuales, depende e¢n gran medila el
desarrollo correcto de la educecidn para la salid an México. Pro escs mo
tivos 65 menester mencionar abora ue tipo de recursos necesita ¢l siste-
ma propuesto y conskicrar asf la infraestructura educativa sanitaria reque
rids.

3.1.4.1 Recursos Humenos.

Los recursos humanos del sistema serfan Iuxiamemalmente proies-
siomles de carrers formados exprofeso en este campo, para funciomar tan
to a nivel nacional como splicativo, y ser suficiemtes tambidn en ndmero,
para atender la demanda y para orlemtar a los difeventes grupos humanos
¢ cue e¢e halla organizade la socledad. Algunoce de estos rocursos fun-
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cionarfa a nivel nacional en los planes de investigacion, adiestramiento,
planificacion y oriemtacion del sistema, etc., otros, para realizar una
labor educativa directa con la poblacién, es decir a nivel operativo. La
formacién de dichos recursos humanos tendria un carécter multidiscipli-
nario, participando en dicha formacion las ciencias de la educacion, las
ciencias de la salud pdblica, las ciencias de la conducta y las clencias

sociales,

En este sentido la incorporacién del Licenciado en Pedagogia egresa
do de la Universidad, se acerca mucho a la requerids pars el ejercicio de
la teorfa y préactica de la educacion sanitaria. Este profesionista y otros
dines, pueden cublir perfectamente 10s papeles que el sistema necesita.
Sin embargo, es evidente que la educacin samitaria, por ser una profe-
sion, requiere contar, como se ha dicho, com especialistas en este campo
gue el proplo sistcma se encargaria de formar.

En sus inicios el sistema echarfa mano de diferentes profesionis-
tas, pero en un momento dado tendria sus propios recursos humanos for

mados exprofeso.

Las funciones de los recursos humanoe del eistema serfan las si-

guientes:

Direccion:

El nivel de mando o decision del sistema se recomienda inte-
grarla con un reducido ndmero de personss con experiencia en adminis-
tracion en educacion y salud pablica, es decir, represemtantes del sector
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salud y del sector aducecidn del pafs. Este personal se enfocaxfa a 1a to
mes técaicas, administrativas y politicas del .istema, tarca
que se realivaria en ogquipo y cen enfocuc interdisciplinario, La ventaja -
de contar con una coowdinacidn do este tipo, radicarfa en cue serfan me-
jor interpretados y solucionados los problemas de la aiucacion sanitaria
del pefs procisamente por la participacién multisectorial.

ma de decisi

Habria por supuesto una cabeza encargada de dirigir la coonling--
ciom, la cual es conveniente provenga del sector salud debide a una mayor
experiencia acumulada cn este campo.

El nfmero de copecialistas que formarfan la coordinacion podria
ser de tres, cudtro o cinco persomas. La formacion que convendrfa gue
tuvicsen serfa la Jdo ospecialletas cn aducacion pera la salid, médicos sg
nitaristas, pedagoges, amropdlogos soclales o pabedlogos sociales, todos
ellos de ako nivel técnice,

Para ol nival oporativo la coordinacion teadria basicamente las mis
mas caracteristicas, aumcue contando para ¢llo con menos personal, y de
una formacion proiesfonal mas modesta.

Investizacion

Para lnvestigacion el aistema o nivel sacional requerird pereonal

calificado y con axpericocis ¢a osta 4roa. Este equipo de imvestigacién
se daijcarfa primorzdiaknente a realizar diforentss disefios o prodocolos
de investigacitn scbre projlemas y asumtos educaivo-ssmitarios, desde
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un punto de vista cualitative, es decly, de necesikiades oducativas de la
poblacion, actitudes hacia la salud, conducta social, potrones cukurales,
valores, conducta de grupos organizados: comunitarios, laboralcs, fa--
miliares y otroe muchoe.

Los protocolos o discfios de investigacitn sc distribuirga desde el
nivel nacional a log nivelos eplicativos, a la oficina de investigacion. Del
mismo modol, y sobre todo para ir eistematizando la teorfa y doctring de
la aducacion pars la salud en México, la investigacion del nivel ceatral
realizaria no solo una investigacion de campo, sino también de documen=
tal sobre tépicos relativos s las ciencias de la aducacion, a las ciencias
sociales, a las ciencias de la comunicacion y a las cienciss de la salud
poblica. El personal requerido para estes tarcas cetarfa formade pascigl
mente por sociblogos iundamentalmente, misntras se cuemta con personal
especitico,

No se cuenta ‘g el pafs -como ha skio mencionado en varias oca
alones- con cepeclalistes on educacidn pars la salud, y mence especialis
tas en investigacién aducativo-ganftaria, por lo cue debe recurrizsc cn -
principio a profestonsice de nivel postgrado on clencias socisles y do la
eiucacion, a reserva de que, con ol tiompo, el sistema capacite s clemen
tos Lioneos ca este campo.

Es necesario que quienes vayan a inveotigar a nivel nacional los -
problemas y categorfes de ls «lucacidn. sanitaria, scan clementos alta~-

mene especializados y aptos, A nivel operstivo les exigencias podrian
gor menores, es decir personal con menor fosmacitn para el gjercicio -
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de la investigecion directs con la comunidad.

Planificacién y Evaluacion
El personal del nuevo sistema, cuya tarea es planificar y evaluar,

se avocarfa a la realizacion de todos aquellos planes que considerara cl

gsistema.

Dicho personal podria estar formado por profesjonistas de carrera
en clenclas soclales, clencias sanitarias y ciencias de le educacion prin-
cipalmente. Al igual que en la coordinacion e investigacion, la funcion
de planificacion requerird de un enfoque de tipo intexdisciplinsrio.

El namero de planificadores a nivel nacional debera ser adecuado
debido a la magnitud de las tareas por realizar.

A nivel operativo, se deberad contar por lo menos con un planifica
dor, es decir con un socidlogo, un antropdlogo pocial o educador.

Produccion y Distribucion de Materiales
El personsl avocado a la praduccion de meteriales requerirfa pre-
paracion especifica en clencias de la comunicacion y motivacion social.

Este personal planearia peliculas, carteles, filminas, diapositivas,
rotafolios, folletos, etc., en calidad y cantidad tal, que satisfaciera las
necesidades de distintos programas. Asimismo elaoorar mensajes para
ger difundidos por los medios de comunicacién social, tomando en base
las necebidades y hallazgoe surgidos de la investigacion.
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A nivel operativo no seorfa nccesaria la produccion de materiales
dado que el nivel nacional se emncargarfas de todo ello. Basicamente el
nivel aplicative sc encargarfa de exhibir y presemtar log diferentes mate
riales, o blen distribuiries entre la comunidad.

Ejecucion

El personal encargado de realizar los planes de cjecucion de pro-
gramas a nivel naclonal debe tener una formacion en ciencias de la edu-
cacion, a reserva de preparar posteriormeme, a través del adiestramien

to, a pexsonal especifico para esta funcion.

Pueden ser pedagogos de carrera pava el mnivel nacional y maes--
tros de elucacion clemental para el nivel operativo, cuienes lleven a ca
bo esta funcion. Para el nivel pacional se requiird de una cantidad am
plia de ejecutores de programas que s¢ imtegren a promover directamen

te a personas o institucicnes.

Auncue basicamente a nivel nacional se realivaria la promocién
educativa empleanso la gportsRide de los malios de comumicacion social,
la presencia de personal en labores educativas directas com los grupos
manos es fccesaria, por 1o menos con fines de demostracita de los
beneficios y alcances de la educacion sanitaria.

Para esta funcién operativa de ejecucion el sistema podria emplear
inicialmente diversos rxecursos bhumanos no ¢éspecificos, como maestros y,

posteriormente especflicos, es decir, de carrera, Lstos altimos demomi
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nodos “educadoresen Salud Pdblica”, serian capacitados e us nimero am
plio del tal manera que cor ol tiemps pudiesen integrarse directaraente a
las commidades. Estos recursos humanos comstituyen la piedra angular
del sistema ya nue e ellos descansaria la verdalera accida educativa.

Reaslmente con las funciones emes descritas se cubrizfom todes los
roles y descinpeios profesicoales que ol cistama vequiere, Lstos recur-
808 WUMARcS $ON POz Rys pante, W3 gue actuslmente nocesitanla wduca-e
cidn parn ls sslud dul pals pare desempeflarse mejor., E declr, auncue
BS 5¢ pONsErad o Crey ud fuevo sistema, los recursos humapos descri-
toz son indlupemsabler pars @l duen fuscicauniento.del sctual,

apacitacis

El sdiestramiento do personii espocfiico en aducecion para la sa--
lud (santo a nivel profeaional como técaico) puede quedar en manos de pe
degogos, peicologes, sociales, sociSlogos y-sanitaristas, basicamome. -
Los encargados. del programa precisarfun loe objetivos, contenido y meto
dologfa del adiesiramienio con eardcter rultidizciplinarie,

El proplo personal que realizars las labores de tavestigacidn, pla-
aificacion, elsboracidn d¢ madios y ejecucitn de programas, podria cong=
titulr el persanal para el adiesttamionto.

Posteriormente iz osgonizacidn formigxia tembién a su proplo pere
<onal docente para prosgguix por tlempo indefinido, la formacisn parma-
nente de educadores ¢n cahid pdblica capaces de cumplir varias iunciones.



El personal encargado de la administrecion de los biencs y recur-
sos del sistema propucsto deberd sor porsonsl de la carrera de adminis-
tracidn pablica o disciplinas afines, paxa cl nivel nacional, y con menor
jerarquia, para cl nivel operativo. La funcidn de este personal seria el
control de los recursos humancs, materiales y financieros de la organiza

citm propuesta.

Debe mencionarse finglmente, que si bien cads uno de bu profesio
nistas citados debera reglizar por sucuents funclones proplas de su espe
clalidad, ello no significa cue no puedan conjugarse, en un plan inteprati
vo, todas y cada una de eses especlalidsdes. La Imerpretacion y cjocu--
cion de la aducacion para la sshxd debe comtar, como se ha expuesto, con
el comcurso de distintes especialidados para facilitar el Jesasrxolo de diig
rentes programas y acciones: pero también pera comprender mejor ol -
proceso aducativo y necesidades de la poblacion,

3.1.4.2 Recursos Materiales. Caractexfsticas.

Los recursos materiales deberdn ser concebidos de acuerdo a la or
ganizacidén del sistema, demanda educativa y servicios cue hayan de ofrecer
e¢ a la poblacidn. De ¢3a manera se¢ reyuerird disponer de lugarcs especi
fichs y occulpo tanto para llevar alcsbo las funciones normativas del nivel -
nacional, como las operativas del nivel aplicativo.

NIVEL NACICNAL
A nivel nacional el sistema contarfa con recursos para hacer {ren-
te a tado tipo de sihtuaciones. Le ese modo s¢ gecesitarian lugares ade--
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cuados para cue ¢l personal investigue, plance, gjecute, produzca y eva-
lue los programas cue se realicen. Sc recuerird sdemds de equipo y ta
lleres para la elaboracion de medios ajucativos como peliculas, filminas,
carteles, atc. Este nivel tendris acceso permanemte, previa cooxdinacion,
al uso de los madios de comunicacion maciva como cise, radio, televi--

sion y prensa,

También se deb¢:a contar con aula: pa:a el adiestvamiento y for-
raacion de personal tamo mievo como of servic:» y para oirecer demos--

traciones y experiencias que ejempiifiquen como es posible trabajar con
grupos hunenos e ioppulsar su educacion en sadl,

NIVEL COPERATIVO
£l nivel operativo intermedio comtarfa com :medios, espacio ffasico y
cuuipo, para facilitar la tarea de investigadores, planiiicadores y evaluado
res ublcadcs en la secciones de aducacidn para ls salud de las jelsturas -
cetatales de los Servicice Coomdinados de Salud Pablica en el Pals.

A este nivel, como se ha empucsto antes, las funcliones educativas
citadas se reslizarfan con la finalidad de ampliar la cobertura de los ser
viclos en educacion ssf camo de fundamentarios. Lllo requerixfa, por tamto,
la datacitn de ks recursos necesarios para llevar a cabo estas tarcas en -

forma efectiva.

La incorporecitn de medios didactigos y equipo derivados de la tec
nologia oducativa en cada seccidn educativa de los estadzs, es fundamental
para la gecucion do programas.
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El nivel operativo local, es d cir, el que realizara la accion educa
tiva directa con la comunidad, requeriria asimismo. de sitios o unidades -
educativas enclavadas en las localidades y pertenecientes a las entidades fe

derativas.

Por la importancia de esta labor de realizacidn, el sistema deberia
contar con un nimero ampiisimo de unidades educativas, asf como de cdu-
cadores. Sin embargo, como ei desarrollo del sistema es gradual, se ini
ciaria la experiencia en algunas localidadea de diferentes estados, e irfa -

aumentando progresivamente.

Cada une de estos lugares funcionarfa como oficina del educador o
personal educador y en ella se llevarfan a cabo reuniones, exhibiciones,
demostraciones, proyecciones, etc., psra la comunidad. Ello implica que
se contara ¢ n un minimo de equipo educativo que incluyera por lo menos
suficientes rotafolios, laminas y materiales de bajo costo que ejemplifica=-

ran objetivamente 10s mensajes de salud.

3.2 CARACTERISTICAS DE LA ESTRATEBIA EDUCATIVA
DEL SISTEMA.
La educacitn para la salud, parte del principio fundamentsl del que
el ser humano posee un potencial de aprendizaje que le lleva a pensar, ra
zonar y tomar decisiones, lo cual constituye justamente el enfoque @losofi

co del sistema.

La accitn educativa de la organizacion propuesta, es por tanto, fun

damentalmente persuasiva y coavincente,
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Las estrategias, ei bien se gestan por Is accidn del sistems, deben,
sin embargo, tener como objctivo coencial propiciar la participacidn comu-
nal y ciudadana, ya quo sin csa condicidn rcsultaris infructuosa cualcuier
intencion educativa,

El cambio de conducta deseado no puede Originarse de ningln modo
8 través de estratogiaz donde la comunidad mexicana permanczca pasiva,
dependiente. El envolvimiento de la poblacion én el proceso «lucativo en
sald es la columna vertebral del sistema, pero asa participacidn roguie-
re ser dcbidamente oriemtaia,

Las estrategias requerkiass padriamos reeumirlas en las siguiemtes
variamges:

1. Divulgecidn mesiva.~ Lsta tendxin como objetivo, dada su ca-
racteristica, axtender la cobertura del monsaje cn salud por todo el pafs.
Se apoyarfa en el uso de Jos medios de comunicacion social, fmdamental
mente radfo, television y premsa. Sexviria de apoyo y compleamento a la
accion dirocta del oducador, cue debe ser la principal.

2. Organizacita de la Comunidad,- Lsta consicte en sctuar sobre
grupos organizados: clubes, famillas, cemtrog de trabajo, culturales, re-
creativos y deportivos; hospitales, escuelas y atros muchos, Es decir,
gse aprovecharfs da cxistencla de grupos camunales para hecer promocio-
nes en favor de la salud, En esta estrategia el cducador puede propiciar
también la constituciOn de grupos, tales como juveniles, de madres, de
vecinos, de trabsjadores, campesinos, voluntarivs y atros. Kl desarrollo
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\
de liderato en las comunidades en relacidn 8 «iucacion para la salud, es

un aspecto esencial de esta estrategia.

3. Enseflanza directa.~ Consiste on el desarrollo de sctividades
educativas a través del uso de difcrentes téenicss didécticas, como con-
ferencias formales e in.ormeles, demostracioncs, discusiones de grupos,
mesas ralondas y otres més. El educador o personal encargado expone
y dinamiza sesiones grupeles propiciando la pasticipacion. in esta es--
trategia es recomendsble el emplec de técnicas derivadas de la dinémica

de grupos.,

4. Orientacin hwdividual.- Es aguélla que se realiza cara a ca
ra entre educador y miembros de una comunidad. Lsta estrategia per-
mite la relacitn y comtacto directo. Las persomas intercambian opinio-
nes y sentimientos y se propicia una informacidn amplia. La estrate--
gia la destina el educador & ums sola persona. Se puede empicar en la
visita domicilisria © bien en atencida mé&iica por otro personal de salaxd.

Como se observa, las estrategias de la educacion para la salud
son diversas. Unas, como la de divulgacion masiva, sirven para infor
mar hechos y conceptos, otras, como las individuales, son més formg
tivas y propicias més fecundamente el camblo de conducta. Sin embar-
20 el sistema requiere de todas estas estrategias y otras més que se in
vestigarfan por al sistemas,
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4.0 CONCLUSIONES,

1Y)

2)

3)

4)

3)

6)

Para definiy aproplademente a la educacion para la salud es nece
sario. explicor sstisfactoriamente ol signfficado de los términoy -
educacién y salud. Con tales bezes; su compreeiln y eentido ad
quicre mayor fundsmentacin y validez.

La expresion siucacidn pora’ la salud es susceptible de ser enfo-
cada fundsmentalmente de tregs moneras, y no de una sdla como
se ha crefdo. Estos tres enfoques som: disciplina, proceso y
rceukado,

La importancia de la oducacion para la salud radica em que con-
tribuye a respossabilizar a Ios serce humetios en el fomento de
la ealud individual y colectiva, lo cual a su vez trasciesxle como
factor de progreso y bieasstar social,

Las dependenciss y organismos a nivel nacional y aplicstivo, que
ticien a su cargo & desarrollo y préctica de la educacion paras
la salud carecen de Yecursos adecuados, asf como de una buena
ubicacién jerarquica demro de la organizacion sanitaria del pafs.
Las limitaciones y falkta de recursos de la educacifn para la sa
lud en el pais, repercuten desfavorablemente en el proceso edu-
cativo que debe ofrecerse a la poblacion mexicena.

En Mézico no existe una teoria y prictica congruemte de la «iu-
cacion sanftaria, debido a que las dependencias del sector salud
realizan por su cuema aguello que conshiersn convenienge, Esto
piopicie snarquia sacional en la interpretecion y préactica de este
campo de conocimicntos.



7

8)

9)

10)

11)

12)
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El proceso educativo que se rosliza actualmente émtre la pabla
cion mexicana caxeec de bases sdlidas y blen fundamentaias.
La forma como se lleva a cabo ¢s més bien propaganda que -
verdadiera labor aducativa.

En Mexico no se han investigado ii se conocen oo patrones cul
turales y peicosociolégicos de la poblacidn, que propicien bases
para realizar un proceso educativo eficaz y apropiado, y que -
sirvan al mismo tiempo para fundamentar y enriguecer la teo--
sia y préctica de la educacion pars la salud.

5i bien la educacion pars la selud se halla gréificamente presen
te en tados los orgenizramas de las instituciones del sector sg
lud del pais, ello no implica que &sta se promueva realmeme
en forma efoctiva.

En Mézxico 80 se ha comprendido la responsabilidad del ambito
escolar an lo reforeme al desarrello de aducacidén pars la sa-
lud, prueba de ello ca la limitacién tan granie que ticne cota
Arcs en los planes de estudio.

La educacion para la salud que tiene la poblacin mexicana on
términoe generales se pucde estimar de baja; testimonio de
ello son las inumerxsblos pricticas comtrarias a la salud que
realizg constantomente y que detextorgn su salhud y que sumen-
tan las tasas de enfermedades cvitables.

La importancia tan grande gde extender y difundir la educecion
para le galixi entre la poblacion mexicans requiers la creacitn
de un nuevo eistema u organizacidn que sea altameante funcional
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14)

13)

16)

17)

16)
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capa: de hacer una labor ciucative efoctiva.

La crcocion de una aucva organizacidn no debe comeecbirse co
mo un organiemo buxocratico mas, sino, funismentalmente, ¢
mo un melio nocesaxio y Giil para conducic o 1a pablacion me
gicena @ tomar conclencia de la sahxi,

£l sistema de la educacion paza I salud cue se reguiere debe
emanar Jdo log sectores aalud y cducaciée del pals y pianificar
entye ambos su sobitn an ¢l ambiro escolar y atraescolar,
El desarrollo y prictica de la oducacion pare la salud en nucs
tro pafs requiere el ¢jercicio adecuado de divexsas funciones
tales como investigecitn, planificacion, odiestramicntc, promo
citn y ceveluacion, @ efecto de que el proceso educativo sc eon
dusca ocobro bascs firmes., De Ostas, la investigacién o3 una
de las més necesarias,

En M&iico no se cuanta con profcsionales de carrera ¢n odu-
cacion para la salud como en otros palses. Quicmes esc dadi-
can a esta actividad proviemen do difeyentes eapecialidsdos.
Las cotratagiss de la aiucacidn pars la sald sona diversas. -
Sin embasgo, aquéllas cn las cusies perticips directamente B
aducador eon la comunidad con las més efectivas,

El objctivo de las estrategias educativas debe ser buscar la -
participacion responssble de 13 pablacion an al mejoraniento
de la salud.
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19) La formacidn de recursos bumancs a divernos niveles es fun
damentel para desaryoliar las funciomes que la educacion pa-
ru la salud vequiere en México,
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