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lntroducgiﬁn.

Los avances en las Ciencias de la Educacién y

Ciencias de la Salud y los problemas que conFroqfa la
' !

sociedad como resultaqo de su cada vez mds compleja
Formg de vida, han geﬁergdo en el 4rea de la salud una
disciplina, la Edu?acién para la Salud. Se ha conver
tido en materia para especi?Iistas o motivo de informa
cién para estudiantes, pero mucbas veces, queda a este
nivel sin integrarse a su formacién, dando por resulta
do que su funcién educativa en el terreno profesional,
se descuida o se relega, sin considerar que las accio
nes edusativas estan implicitas en el profesional de
esta drea, y que su proyeccidn social le exige ser

elemento participe en la transformacién de la realidad.
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Consigerando que el profesional en salud, posee
la capacidad potencial para educar y la intencional i
dad de proyectarse a la comunidad, requiere desarro
llar habilidades para actuar como educador, lo que
plantea la necesidad'de conocimientos b&sicos Que lo

capaciten para asumir ese papel.

Los motivo§ mencionqdos y la experiencia prpfg
sional como docente, como trabajadora'en salud con
diferentes grupos de poblacién en zonas rurales y
urbanas, asi como la Formacién pedagégica, especifica
mente sociopedagégica, me comprometen a la bﬁfqueda
de nuevos y més ?mplios campos de accién, integrando
dos &reas del conocimiento que tienen intima relacién
en el desarrollo de la sociedad: la educacién y la

salgd.

El presente trabajo pretende ser una aportacién
cientifica en su concepcidn y racional en su aplicacidn
para incorporar fundamentos Pedagégicos en la Educacién
para la Sa!gg en la preparacién de estudiantes en estas
Ciencias, en una situacién concreta: la Escuela Supe

rior de Medicina del Instituto Politécnico Nacional.

Los aspectos propu?stos, estdn enfocados a
identificar; a la educacién para la salud como un pro
cesp s?cial en la interminable lucha del hombre por
la salud como un derecho humano; la conceptualizacién

sobre educacién para la salud; la fundamentacién peda



gbégica, el método y las principales técnicas y proce

dimientos a utilizar en este proceso.
1Y

La metodologia en este trabajo incluye la reco
pilacién bibliogréfica, el andlisis y la integracién
de elementos pedagégicos aplicados en la educacién

pa 1 la salud.



I  Marco Institucional

La Escuela Superior de Medicina del Instituto
Politécnico Nacional fundada con proyeccién de Servi
cio Médico Social, establecié éste desde su inicio
con caricter de obligatoriedad en las zonas rurales y
representa en la formacién del médico, el enfrentamien
to ante las necesidades de un contexto sociocultural
que requiere ademés de sus servicios, la orientacidn
y organizacidén de los esfuerzos comunitarios para
encontrar alternativas en la solucidén de los problemas

que afectan su salud.

Las experiencias educativas del pasante en ser
vicio social, las situamos con sentido cronolégico en
tr etapas, en las que se definen las caracteristicas

que las identifican.



La primera etapa surge con la escuela, cuando
los primeros egresados prestaban sus servicios profe
sionales en poblaciones rurales que estaban a merced
de boticarios, brujos y curanderos, a las que aun no
| legaban los servicios de salud. En los trabajos
recepcionales destacan dos hechos: el acercamiento a
la realidad y el esfuerzo educativo del pasante en
torno a la problematica dominante de la comunidad

donde desempefiaba el servicio social.

El contenido tedérico del curriculum en los aspec
tos sociales estaba en relacién con la problematica de
salud del momento, y g%to se ve reflejado en las acti
vidades educativas en salud de los pasantes de medici
na, quienes eran los primeros cn desplazarse al medio

rural.

Esta primera etapa se caracteriza por la ideolo
gfa de la institucién, acorde con la politica nacional

de la época cardenista en que estaba situada.

La segunda etapa a partir de 1962 se caracteri
za por la sistematizacién de las actividades del pasan

te a través de planes de servicio social integral en



los que se incluye el desarrollo del programa de Edu
cacién Médica a la Mujer, cuyo propésito es: Elevar

el nivel de educacién médica a la mujer y proyectar la
educacién médica a la comunidad. Destacan también

]
actividades sobre educacién higiénica en el escolar.

En la tercera etapa, que se inicia en 1972 y
que aun continGa, el desarrollo de Recursos Humanos,
es la linea que incluye la politica del Sector Salud
y el nuevo enfoque que se da al programa educativo
que realiza el pasante es preparar a jévenes del sexo
femenino como Auxiliares Voluntarias para la Salud
cuyo propdsito es: lLograr que las participantes com
prendan la problemética de salud en su comunidad, ad
quieran conocimientos y desarrollen habilidades para
colaborar en los programas de satud y promuevan el
interés de la comunidad hacia éstos, a la vez que

participan como agentes de cambio en su medio.

Para el desarrollo de la actividad educativa
del pasante en esta Gltima etapa, el Departamento de
Medicina Social y Preventiva elabora unidades didécti
cas con el fin de guiar el proceso de Ensefianza-apren
dizaje en grupos de escaso nivel de escolaridad (6 gra
do) como es el caso de las auxiliares voluntarias para

la salud.



Estos programas ya sistemétizados estan dirigi
dos a un grupo de la poblacién, el femenino, sus obje
tivos corresponden a necesidades de las politicas de
salud orientadas en este campo a desarrollar recursos
humanos comunitarios para colaborar en acciones de tipo
preventivo (vacunacién, saneamiento ambiental, etc.) vy
preparar a las futuras madres, al mismo tiempo que co

laboran en el programa Materno Infantil.

Ha de reconocerse el esfuerzo realizado por el
pasante en su funcién educativa, pero creemos necesa
rio va}orar y corregir desajustes entre la prepara
cién del médico y lo que demanda su ejercicio profesio

nal en este aspecto.

Con este criterio y haciendo un breve anélisis,
encontramos que el curriculum de la escuela contempla
4 % horas para las materias de Ciencias Sociales, entre

las que se encuentran temas relativos a Educacién para

la Salud.

El primer semestre, la materia de Clinica Social
en la unidad correspondiente a Promocién de la Salud,

incluye el tema: Educacién para la Salud a Grupos_,
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con 3 hs. teorfa y 2 hs. préctica, que significa el
.64% de horas en la materia. El contenido est& enfo
‘cado a técnicas y medios auxiliares educativos comple
mentado con material impreso. En la préactica los
alumnos elaboran un auxiliar didactico y exponen un

tema de educacién higiénica, a grupos comunitarios.

El noveno semestre, en la materia de Medicina
Preventiva se imparte una unidad correspondiente a
Educacién para la Salud que cuenta con 6 hs. de teo
rfiay 2 hs. de préactica, significando el 10% del total

destinado a esta materia.

El contenido de la unidad incluye:

a) Concepto, importancia, objetivos y recursos
de Educacién para la salud. | Hs.

b) Principios del aprendizaje. | Hs.

c) Campos de accién del médico como educador.

2 Hs.

d) Campos de accién de la-educacién para la

salud ante grupos. 2 Hs.



La préctica es de 2 hs. y el alumno expone un

tema ante un grupo, con material elaborado por él.

Los médicos, maestros que imparten las materias
mencionadas por ser graduados en Salud Piblica han re
cibido una orientacidén general sobre organizacién de
grupos vy Educacién para la Salud.

|

Si consideramos que el tiempo destinado a Cien
cias Sociales en el Currfculum es de 4 % y en éste, el
dedicado a' Educacién para la Salud representa el .04%
nos podemos dar cuenta que es insuficiente para desa

rrollar una funcién tan significativa.

Por otra parte se aprecia falta de continuidad
y secuencia, ya que el tema Educacién para la Salud a
grupos (ler. semestre) estéd enfocado a técnicas y me
dios auxiliares y es hasta el quinto afio (90. semestre)
cuando se abordan concepto, principios de aprendizaje
y campos de la Educacién para la Salud, que serian las

bases en esta materia.

En cuanto a los programas educativos que realiza
el pasante estan enfocados a adiestramientos de grupos
especificos, que si bien son Gtiles, fomentan la adap

tacién al ser convertidos en instrumentos de capacita
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cién y no de transformacién. Por otra parte la educa
cién higiénica en los grupes éscolares se limita a

|
transmisién de normas generales, en contradiccién

[ . ’

muchas veces con la realidad establecida por los adul

tos que lo rodean.

Estas ForTas de contemplar la educacién para la
salud son parciales en universo y contenidos, en conse
cuencia los contenidos curriculares y la practica esco
lar es limitada e incongruente con cl ejercicio del
pasante que estd orientado a impartir Educacién Higié
nica a los escolares y adiestramiento a grupos especi
ficos como son las Auxiliares Voluntarias para la
Salud. Incongruente tambien con lo que establece la
promocién de la salud, fundamentada b&sicamente en
acciones preventivas derivadas qE;[gmedueae+énﬂmﬂﬁi'

la salud.

La necesidad de iniciar una cuarta etapa en la
formacién del estudiante de medicina, para ejercer
amplia y conscientemente la promocién de la salud se
fundamenta en: Que la actividad educativa es implici
ta a la funcién preventiva del médico, por lo que debe
contemplarse como un objetivo en su carrera, con los
elementos necesarios para desarrollarla como habilidad

durante su proceso formativo.




Por tanto, el propdésito de este trabajo es pro
porcionar las bases, que a nuestro juicio, se integra
rian en un programa de Educacién para la Salud para
estudiantes de la carrera de medicina, el que inclui
rfia su evolucién histérica, revisién y andlisis de
conceptos; fundamentos pedagbégicos, metodologia, téc
nicas y medios auxiliares. De su discusién y anélisis
se desprenderfia un programa para integrarlo al curricu
lum de la Escuela Superior de Medicina, e iniciar una
nueva etapa en los esfuerzos por hacer llegar a la
comunidad, a través de estudiantes, pasantes y profe
sionistas, una educacidén para la salud que, fuese
cientifica en su concepcidédn y racional en su aplica

cidn.

La ubicacién precisa del programa seria en el
segundo semestre cuando ya se han visto conceptos bé

sicos sobre salud-enfermedad y su proceso.

lo .
El tiempo destinado, un semestre que correspon

deria a 46 horas considerando teoria y practica.

La necesidad formativa en la funcién educativa
requiere continuidad en las acciones, por tanto, se

integrarian a lo largo de la carrera en las materias



tebérico-practicas que ponen al estudiante en contacto

con pacientes y grupos comunitarios.

Sin desconocer que los médicos, maestros en
Salud Pablica poseen una orientacién general sobre
educacién para la salud, se considera necesaria la
participacion de pedagogos en la planeacién, implemen
tacién y desarrollo del programa que se plantea, por

su proyeccidn educativa y la metodologia especifica.

La factibilidad de esta proposicién se apoya en
el momento que vive la escuela, la reestructuracién

del Plan de Estudios.

Por la vinculacién de la carrera de medicina
con otras carreras de Ciencias de la Salud en el Insti
tuto Politécnico Nacional, como son las de Optometria,
Enier serfa y Obstetricia, otro propdésito seria hacer
extensiva esta opcién hacia ellas, y resaltar la nece

sidad de personal especializado (Pedagogos).



Il Evolucién Histérica de la Educacién para la Saludgl)
La educacién para la salud como hecho social

acompafia al hombre desde su aparicién sobre la tierra,
ya que seguramente los grupos humanos tuvieron que se
guir algunas reglas para sobrevivir, y obedeciendo a

la ley de la conservacién de la existencia y preserva
cidén de la especie, las enriquecieron y transmitieron
de generacién en generacién a través del proceso edu

cativo.

A través de la historia sabemos como la humani
dad ha proyectado y acrecentado su cultura, permitien

do satisfacer sus necesidades, protegerse contra la -

(1). Gudelia Herndndez P. Ciencias de la Salud. Médu
lo 6. Colegio de Bachilleres SEA. México. Publicacio
nes Cultural S.A. 1980. 9-14 péags.



hostilidad del ambiente( trabajar y convivir; ha adop
tado medidas higiénico-preventivas que le permitan
luchar contra la enfermedad, las que han estado en
relacién con la evolucién de las ciencias médicas y

de la educacién.

El desarrollo de la educacién y de la salud
como procesos sociales, se encuentran intimamente
| igados al proceso histérico de la humanidad en los
distintos grupos, de acuerdo a su correspondiente
grado de desarrollo, estructura social y su concepto
sobre salud-enfermedad, por lo que el ofrecer una
divisién histérica especifica en el campo de una u
otra ciencia, nos alejaria de nuestros fines, por lo
tanto se presentan a continuacién grandes periodos en
los que se identifica en forma integral la evolucién

de lo que hoy conocemos como educacién para la salud.

Durante el largo periodo primitivo o instinti
vo de la etapa prehistérica, el hombre aprendié por
observacién en algunos animales y por instinto, a
protegerse contra los elementos naturales que presen
taban peligro para su vida, a seleccionar los alimen
tos que no les causaban dafio y a curar sus heridas,
ante la maternidad como hecho natural desarrollé el
instinto de proteccién y conservacidén de la vida del
nuevo ser. La prin?ipal caracteristica de este perio

do es la imitacién, de la que el hombre extrajo algu
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nas normas tendientes a proteger su integridad y pro
. \ -
longar la vida, que con los elementos que posefa, eran

transmitidos con esos fines.

Cuando no logré establecer las causas de algu-
nas afecciones las atribufa a razones sobrenaturales,
de las cuales era necesario defenderse con otras armas
y medidas distintas a las ya conocidas, es entonces
cuando se estaba dando el paso al siguiente perfiodo:
el sacerdotal.

El_fgrgimignto del pensamiento migico pone de

 ————— — . R ——

relieve la incapacidad del hombre para resolver sus

&EfﬁElfoE—QE—EElHQJ por lo que hace debositario al

sacerdote o hechicero de los conocimientos que enfren
tardn a la enfermedad como enemigo sobrenatural a tra
vés del conjuro de danzas, ritos, ceremonias y cénticos
que constitufan la sabiduria del sacerdote, quien ma-
nejala ademés del mito, la magia y la hechicerfa con
conocimientos de medicina popqlar. La obediencia

ante la superioridad sacerdotal y sus mandatos, im

pedia al hombre conocer y decidir sobre su vida.

Dentro de este periodo, encontramos los precep
tos médicos e higiénicos de pueblos como los mesopotd
micos, asirios, babilénicos que con egipcios, persas,
hinddes e isldmicos, se caracterizaron por su influen
cia religiosa, reflejada en la rigidez y seriedad dec

su cbédigo sanitario.
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Los pueblos pre-hispédnicos, en cédices y rela
ciones de los primeros cronistas y evangel izadores,

comprueban este mismo proceso.
O

Los pueblos hebreos acentlGan los preceptos re
ligiosos. déndoles cardcter de mandato divino, en con
secuencia, es imposible no aceptarlos ante la amenaza
de castigos de este orden. En este pueblo encontramos
las primeras prescripciones de higienc publica, en sus
| ibros sagrados, normas de carécter colectivo y precep
tos que constituirian la base de la epidemiologia mo

derna.

En el apogeo de la cultura griega, Hipécrates
inicia la etapa de la observacién razonada, plantean
do la relacidén existente entre los fendémenos de la
naturaleza y la enfermedad. En este periodo destacan
hecho§ importantes en el proceso educativo para la

salud:

La obra de Galeno como sistematizacién del cono
cimiento, se re|aciona con la actividad del hombre,
sus necesidades y el medio externo, y su importancia

en la conservacién de la salud.

Las aportaciones a la educacién por grandes
filésofos como Platén, que enfatiza una educacién inte

gral dando importancia al cultivo del cuerpo y el espi
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\

ritu, a |FS relaciones familiares y sociales, a las
1
1
condiciones prematrimoniales y a otros aspectos de la
vida humana que tienen significacién en la salud indi

vidual y colectiva.

La aportacién de Sécrates quien establece los
principios de un método educativo que favorece el de

sarrollo del pensamiento ldgico.

La importancia de este periodo en el tema que
nos qcupa, radica en la identiFicac%én de la higiene
individual, la higiene colectiva, la educacién inte

3

gral y el método educativo.

Durante la Edad Media, las medidas higiénicas
no acusaron avance sino retroceso, debido a prejuicios
de carécter religioso que hacian un tabd de temas como
las re\aciones sexuales, el cuidado del cuerpo, etc.,
las normas se reducian a estrictas prohibiciones y

restricciones.

En el Renacimiento los inventos como el micros
copio y avances en el pensamiento médico, constituyen

la base y a la vez la transicién para el siguiente
P

\
erfodo en lo relacionado con la higiene.
P 9

El Gltimo periodo, el cientifico o contempora
neo, caracterizado por grandes descubrimientos sobre

agentes patégenos, vias de transmisién de enfermeda
, a
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des, y algunas vacunas, |llevan a establecer medidas
higiénicas y preventivas racionales de caricter legal,
que la poblacién no siempre acataba por no estar pre

\ e

parada para ello.

Después de la segunda guerra mundial, las nue
vas politicas en salud, se avocan al estudio de la
N
salud-enfermedad con un sentido comunitario por los
factores que intervienen en el proceso. Esta forma
de ver la salud hace que se identifiquen medidas con

cretas relacionadas con los factores que inciden en

ella.

Podemos observar a lo largo de su evolucién,
que la educacidon para la salud ha atravesado diferen
tes etapas: de imitacién a través de la observacién
en el periodo primitivo, de obediencia a preceptos
religiosos ante la amenaza de castigo divino en el //
perfodo sacerdotal; de cumplimiento de normas legales i
condicionadas a medidas coercitivas en los primeros
tiempos del periodo contempordneo;y finalmente de con
viccién a través de la informacién sobre normas gene

rales.

La evolucién en las Ciencias de la Salud y en
las Ciencias de la Educacién nos plantean la necesidad
de cambios que trasciendan las etapas precedentes en
educacién para la salud, rebasando el nivel informati

vo, haciendo participe a la poblacién en su educacién
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y corresponde a los profesionistas de estas Ciencias
unir sus esfuerzos en la bisqueda de alternativas para

el logro de estos fines.



11 Enfoques Actuales

En los Gltimos decenios, con los avances de las
ciencias médicas y el desarrollo de las ciencias socia
les, se identifica plenamente la relacién: salud-enfer
medad-ambiente; y en la medicina preventiva, adquieren
mayor importancia y alcance las acciones educativas
para la salud. Por lo tanto, la educacién para la
sa.u( se constituye como disciplina cientifica, ailn
considerada en proceso de desenvolvimiento, condicio

nada en parte al avance de las ciencias que la integran.

La -complejidad del hecho educativo y la multi
plicidad de factores que actdan cn la salud, implica

una revisién de conceptos, de los que plantearemos -
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sé6lo aquellos que tienen relacién directa con el desa

rrollo de este trabajo.
Educacién.

La educacién como proceso social, es considera
da oQro; "lLa adquisicién de modelos de conducta y valo
res; ]a asimilacién, adquisicién e incorporacién a pa
trones de vida que en un contexto cultural en que el
acervo de valores materiales y espirituales, tanto co
mo los procedimientos para crearlos, aplicarlos y trans
mitirlos por el hombre, estdn determinados por su pro
ceso histérico—social"(z).

La educacidén como fendmeno eminentemente social
tanto por su origen como por sus funciones, se funda
menta en "las caracteristicas que distinguen al hombre
en el conjunto de sus relaciones sociales, con los
atributos de lenguaje articulado, el pensamiento, los
sentimientos, la conciencia, la voluntad, y ante todo
por la capacidad de organizarse, de conocer las leyes
de la naturaleza para producir instrumentos de traba

.(3)

rasgos los que permiten su educabilidad que lo hacen

Jjo, actuar sobre ella y transformarla Son estos

a la vez sujeto y meta de la educacién.

(2). José Carrillo. Problemas Contemporaneos de la
Ciencia y la Filosofia. México. Pueblo Nuevo. 1974
pags. 319.

(3). Fernando de Azevedo. Sociologfia de la Educacién.

México. F.C.E. 1969. péags. 48-49.
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La educacién entendida como una actividad so
cial 'queu: reconqce las facultades del hombre “para
tomar conciencia del mundo y conducirse hacia metas,
en lo que él cree y anhela, con el conocimiento de las
rafces sociales de su realidad y el estimulo para modi
ficar los factores que son obstaculo a su realiza

II(4) .

dad de desarrollar métodos y técnicas que consideren

cidn Este reconocimiento trae consigo la necesi
no sélo la inteligencia, sino también la voluntad, el
espiritu y la razén para identificar aquellos valores
culturales y sociales que correspondan a su dignidad

humana.

Salud.

Definir la salud, ha despertado grandes polémi
cas en el campo cientifico, de acuerdo a diferentes

\
corrientes ideolégicas de las que plantcamos las si

guientes:

La corriente sociomédica sustenta que, “la sa
lud y la enfermedad son producto de la relacién que

el hombre establece con la naturaleza y depende como

(5)

se la apropia y la transforma , sostiene que son

fendmenos colectivos en intima relacién con los demés

(4). Suchodolski B. Teoria Marxista de la Educacién.
Coleccién Pedagégica.México.Ed. Grijalbo. 1965 p&gs.3-6.
(5). Alfonso Quifiones. Ciencias de la Salud. Médulo I.
Colegio de Bachilleres SEA. México. Publicaciones Cultu
ral. S.A. 1980. pé&g. 19. ’
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procesos sociales, hechos demostrables en las estadis

ticas vitales de cualquier pais.

Otro consecuente con el anterior, desarrollado
por un grupo de expertos y citado por el autor mencio
nado plantea: “La salud es un proceso por esencia di
nédmico que sufre desviaciones en mds o menos, pero tal
variacién se produce dentro de ciertos limites, de mo
do que las resultantes no se representen orgénica o
funcionalmente, impidiendo al individuo e! desarrollo
de sus capacidades y el desempefio de las actividades
que socialmente le correspondan"(é).

Aun cuando la salud de una persona puede medir
se en forma individual, insistimos en que el proceso
salud-enfermedad es un fenémeno colectivo que tiene
relacién con la comunidad (en que se vive), cuyas
caracteristicas influyen en las alteraciones que

afectan a cada uno de sus miembros.

Estos conceptos enfocan la salud en forma indi
vidual y colectiva, relacionada con la naturaleza y

los demds procesos sociales.

Las ciencias de la salud estudian los fenémenos
de la naturaleza y de la sociedad en su interaccién

con el proceso de salud-enfermedad con el fin de inter

(6). ibid. pag. 21.



-2]=-

venir en la modificacién de los factores que determi

nan la enfermedad y lograr mejores niveles de salud.

Educacién para la Salud.

La gducacién para la salud como disciplina, es
de muy reciente desarrollo. Se identificaba como edu
cacién higiénica, con un enfoque individualista, pos
teriormente se denominaba educacién sanitaria dando
énfasis a los aspectos ambientales. Actualmente ha
sido conceptualizada en los medios oficiales del sec

tor salud como:

"Una ciencia aplicada que estudia y desarrolla

los procesos de transmisién de conocimientos, actijtu

des y valores tendientes a crear en los indiwiduos
des y valores tenc 1o

)

conductas favorables a la salud”
*\_—————_\_'\__——_

Si bien la educacidén para la salud pretende ser
unc ciencia aplicada en areas tan complejas como la
educacién y la salud, su enunciado no refleja sino el
”. . .estudio y desarrollo de los procesos de transmi

sién de conocimientos. . .” sin considerar el proceso

(7). Secretaria de Salubridad y Asistencia. Divisién
General de Educacién Higiénica. Educacién para la Salud.
Manual de Normas. México 1976. pag. 12.
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educativo integral, ya que al tener carécter informa
tivo limita la participacidén consciente del individuo.
En lo que respecta a “actitudes”, sabemos que estas no
se transmiten sino que son la respuesta, el reflejo de
valores del hombre én un contexto social determinado

que se traducen en conductas.

Esta concepcidn es consecuencia del concepto
tradicional de educacidén, que priva en nuestro medio,
ya que la transmisién de conocimientos y valores pro
picia el paternalismo y la pasividad para continuar
en espera de cambios de conducta favorables, los que
por- otra parte se ven impedidos por los valores pre
dominantes en’una sociedad de consumo como la nuestra;
6 bien ante factores ;ocioeconémicos que.- establecen

graves limitaciones para llevar a cabo las normas esta

blecidas.

Por lo anteriormente expuesto podemos deducir
que la educacién para la salud en la practica, sigue
teniendo ciertas caracteristicas similares a épocas
precedentes en su historia, pretendiendo por repeti
cién de conocimientos y utilizando nuevas formas edu
cativas, convencer a los individuos de lo que deben

hacer.
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Tomando como base el resumen de la evolucidn
histérica de la educacién para la salud y la revisién

de conceptos podemos formular los siguientes juicios.

La educacién y la salud son procesos sociales

que tienen su origen y finalidad en la sociedad.

La salud-enfermedad como proceso estd relacio

nado con la naturaleza y los procesos sQCiaIes.

La educacién se fundamenta en las caracteristi

cas que distinguen al hombre como tal.

La educacién en la realidad posibilita al hom
bre para la reflexidén y la accién, unidad indisoluble

de la praxis humana.

Un nuevo Enfoque

La educacién para la salud exige hacer énfasis
sobre la conciencia, mds que sobre la transmisién que
conduce a un tipo de asimilacién autista. Una educa
cién que desarrolle en el individuo sus facultades, n
aisladamente sino como miembro de la sociedad, que sea
capaz de identificar su problemdtica y participar en
los cambios necesarios para lograr mejores niveles de

salud. Por lo tanto podemos conceptualizarla como:
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i Una disciplina cientifica que estudia los facto
res que inciden en el proceso salud-enfermedad, y los
fundamentos educativos tendientes a crear conciencia
en los individuos del valor de la salud, con el fin

\ de hacer de ella un bien comin y lograrla como un

Kderecho.

Se considera disciplina cientifica porque se
basa en sélidos fundamentos cientificos (médicos, bio
I6gicos, sociales, etc.), se inscribe en el hecho edu
cativo, busca sus relaciones con otros fendémenos, los
ordena y clasifica, indaga los factores que los deter
mina, formula sus leyes, establece sus fines y aporta
demostraciones. Constituye un fruto interdisciplina
rio pleno.

Como actividad social, estd fundamentada en una
realidad, en la que interactia en todas sus formas de
i relacién social, las que determinan el grado y alcan

ce en la realizacién del campo de la salud.

Como proceso individual, considera las faculta
des del hombre y su postura frente al mundo que no
debe ser pasiva y fatalista, sino activa y responsa

,ble con la oportunidad de participar para contribuir

a transformarlo.
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Como proceso metodolégico define y ordena las
acciones educativas integrando recursos y medios para

lograr objetivos precisos en funcién de una realidad.

La finalidad de la educacién para la salud, se
Justifica en la médxima aspiracién del hombre, la super
vivenc{a y la prolongacién de la vida en las mejores

condiciones de salud.
\/‘\'t



IV  Fundamentacién Pedagégica

La educacién para la salud ha de partir de la
reflexién sobre el hombre como sujeto de la educacién,
situada por ser vital en el contexto de la educacién
permanente, con el conocimiento de la realidad en que
se encuentra el hombre sujeto de la ed?cacién. Consi
dera las caracteristicas que distinguen al hombre co
mo ser social, manifestado en su conjunto, por sus
relaciones sociales en las que se distinguen sus ras
gos especificos que expresan su escncia como hombre;

por su capacidad de discernir y poner en practica su

inteligencia, espfiritu critico, su saber y poder hacer.
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”

A este respecto Freire expresa "el hombre |lega
a ser sujeto por una reflexidén sobre su situacién sobre
su ambiente, mientras méas reflexiona sobre su realidad,
sobre su situacién concreta, mas emcrge plenamente
consciente, comprometido, listo a intervenir respecto

a la realidad para cambiarla”(8).

Mediante la eleccidn consciente, la decisipn y
su participacién, el hombre se afirma y se humaniza en
la medida que reflexiona y aporta respuestas. El hom
bre crea cultura, entendida por Freire ”“como el resul
tado de la actividad humana, del esfuerzo creador del
hombre, de su trabajo, por transformar y establecer
relaciones con otros hombres; es también adquisicidn
sistemdtica de la experiencia humana, pero una adqui
sicién critica y creadora, no la yuxtaposicidén de in
formacién almacenada en la inteligencia o en la memo
ria, sin ser incorporadas en el ser total y en la vi

,(9)

da social deh hombre

Por otra parte, los hombres no son omnipotentes,
sobrenaturales, tienen limitaciones ante las leyes de
la naturaleza y las leyes de la vida social, las que

obran ailn contra de lo que quisieran. No obstante, el

(8). Paulo Freire. Concientizacién. Teoria y Préctica

de la Liberacién. Buenos Aires. Coleccién Educacién Hoy.

Ediciones Bisqueda 1974. p&g. 38.
(9). tbid. pag. 41%
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conocimiento de las leyes de la naturaleza; de la socie
dad y de sus procesos, proporcionan las bases para

\
encontrar las formas de servirse de ellas y lograr los
cambios. Para participar en la transformacién de la
realidad necesita tener conciencia de ella y de su pro

pia capacidad para transformarla. Cuando descubre que

‘es modificable y que él puede hacerlo; ha tomado con

ciencia, lo que constituye el objetivo bésico de la

educacién.

El hombre no cesa de aprender y formarse a lo
largo de su vida bajo la influencia del ambiente en
que ésta transcurre y como resultado de las experien
cias que influyen en su comportamiento, su visién del

undo y los contenidos del saber y del hacer. La edu
cacibén para la salud es condicidén nccesaria para la
vida y desarrollo integral del hombre, para percatarse
de sus responsabilidades con una actitud de bisqueda

constante en la causa-efecto de la salud, y de solida

ridad ante la salud colectiva.

En el marco de la educacidén permanente juega un
papel importante el adulto por la accidén que ejerce en
su contexto social y por su condicidén de sujeto en la
accién educativa y porque el nivel de vida, factor
determinante en la salud, se deriva del papel que Jue.

ga el adulto en la produccién de bicnes.
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Los nifios viven sus experiencias con padres y
maestros, de ahf el privilegio y responsabilidad para
los adultos ya que pueden ser los elementos més acti
vos e innovadores en un medio determinado, para con

vertirse en factores del cambio.

En el aspecto de salud integral, se concibe el
desarrollo del hombre desde antes de¢ su nacimiento, de
ahi la importancia de hacer énfasis en jévenes que se
constituyen a su vez en educadores ya sea como padres,

maestros o como micembros responsables en una comunidad.

Por tanto la educacién para la salud no puede
desar+ol larse en el vacio de la abastraccién, conforme
a fines predeterminados, ”“sino que debe estar |igada
a experiencias, a los mdximos intereses de la vida,
del trabajo, de la politica, de la mejora de las con

a(10),

diciones de vida de la comunida

La educacién para la salud en la educacién extra
escolar constituye una accién educativa que se realiza
de manera directa en la comunidad o con grupos determi

nados de individuos (asociaciones, sindicatos, socieda

(10). Paul Lengrand. Introduccién a la Educacién Perma
nente. Coleccién Unesco. Programas y Métodos de Ensefian
za. Teide-Barcelona. UNESCO-Paris. 1970. pag. 122.

= he
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des etc.), en lugares fijos o variables (campo, parce
la, casa de la comunidad etc.) es sistematizada y pre
tende fines concretos en este caso relacionados con la

salud y requiere de equipos multi o interdisciplinarios.

Se caracteriza por la participacién actﬁva del
educando en su aprendizaje, por el cardcter cientifico
de los contenidos, el enlace practica-teoria-practica

y por la creatividad del educando.

"Para ser valida toda accién educativa debe ir
precedida por una reflexidén sobre el hombre y de un
andlisis del medio de vida concreta del hombre concre
to a quien va dirigida la educacién"(ll), considerando
como marco la sociedad con su multiplicidad, sus contra
dicciones y sus constantes ya que la sociedad es.desti

nataria de los esfuerzos educativos, el &mbito donde

se desarrollan y el objetivo donde se dirigen.

Por otra parte si la salud se plantea como un
hecho biolbégico y social que liga las condicioﬁes del
individuo a innumerables factores del ambiente fisico
.y social donde él vive se deduce la nccesidad del cono
cimiento y andlisis de ese medio, que lleve a determi

nar los métodos educativos congruentes a esa realidad,

que contribuyan a su transformacién.

(11). Paulo Freire. Concientizacién. Ob. Cit. pag. 37.
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Podemos considerar como elementos bisicos para

el andlisis del medio en la educacién para la salud:

"El ambiente geogrédfico. Las condicones fisicas
de una regidn, sus recursos materiales, clima, topogra
ffa etc. . . ejercen influencia en la forma de vida de

una comunidad por lo tanto en' su salud.

"Aspectos histéricos culturales. E| proceso
histérico de la comunidad y la identificacién de carac
teristicas culturales son Factﬁres importantes en cual
quier actividad educativa y tratdndose de salud, los
conceptos y valores de una poblacién adquieren mayor

importaTcia.

"El nivel de vida. Los expertos de la Organiza
cién de las Naciones Unidas sugicren como componentces
del nivel de vida: Salud, educacién, trabajo, vivienda,
seguridad social y recreacién, en los que utilizan in
dicadores que expresan sus relaciones con el desarro

llo cuanti-cualitativo de la comunidad.

"Estructura demogréfica. En vista de su corre
lacién con los componentes del nivel de vida y grupos

a quienes serdn dirigidas las acciones educativas.

"Organizacidén Politica y Social. Referida a
los mecanismos que emplea la sociedad para regular y/o

controlar los asuntos que concicrnen al grupo y que -
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ejercen funciones politicas, religiosas y econémicas.
Las diferentes formas de organizacién influyen en
actitudes y decisiones sobre factores que estan inci

diendo en el proceso salud-enfermedad.

El conocimiento de la realidad constituye la

- ——

. base de la educacién para la salud, aporta datos obje

. T 7 "
Jfivos sobre el &mbito en que se actuard y ayuda: al

hombre a partir de lo que constituye su vida, a descu
\. . —_ s =

~—

-:-f'"/.— . . .
hQLi el valor de la salud, plantear posibilidades y

(asumir actitudes que encaucen los cambios favorables
R

4 PN S o8
e

a la salud individual 'y colectiva.

T e e

Por la complejidad de aspectos que aborda un
programa educativo para la salud, podemos deducir que
la responsabilidad recae en todos los profesionistas
que estén relacionados con este campo. Por tanto, di
cho programa ha de estar a caﬁgo de equipos multidis

ciplinarios.*

*Un grupo de expertos de la Oficina Panamericana de la
Salud ha establecido la siguiente clasificacién de pro
fesionistas de acuerdo a sus acciones en salud:

Profesiones de asociacién mediata, las que in
tervienen directa o indirectamente en el condicionamien
to de circunstancias que permiten la ejecucién mediata
de las funciones de fomento de la salud y prevencién
de enfermedades. Socidélogos, Pedagogos, Econdmistas,
Antropélogos, Administradores, Maestros, Educadores
Sanitarios, Trabajadores Sociales.
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En las funciones de fomento a la salud y preven
cidén de enfermedades, estén implicitas las de educacién
para la salud, por lo que se justifica la participacién
coordinada de la mayor parte o de todos los profesionis
tas. Considerando que poseen el dominio del conocimien
to tedrico de su materia, Fequieren de los fundamentos
educativos y de una metodologia cducativa que los

oriente en tan importante funcién.

Profesiones de asociacidén inmediata, que intervienen
directamente en el condicionamiento de circunstancias
que permiten la ejecucidn inmediata de las funciones
de fomento de la salud y prevencién de enfermedades.
Agrénomos, Veterinarios, Ingenieros Sanitarios, Epide
demidlogos, Nutricionistas, Ingenieros Industriales,
Ingenieros de Procesamiento de Alimentos, ete.

Profesiones de asociacién directa con la salud que rea
lizan funciones de fomento, prevencién especifica, tra
tamiento y rehabilitacién. Médicos, Odontélogos, Enfer
meras, Parteras, Trabajadores Sociales.



V El Método

La salud como tema, gira en torno a la concien
cia de los individuos, sobre su valor, manifiesto o
no, en todos los seres humanos, que requiere ser redes
cubierto o descubierto mediante un proceso educativo
apoyado y sistematizado por un método coherente a los
planteamientos sustentados en este trabajo, tomando en
cuenta que la realidad es la fuente misma del conoci
miento al alcance de la poblacién, considerada como
sujeto de la educacién y a la que se revertird el cono

cimiento alcanzado a través del proceso educativo.

Un proceso cducativo sistematico y dindmico que
lleve al hombre a la reflexidén-accidon, entendiendo como

método “la organizacién racional y bicn calculada de
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los recursos disponibles y los procedimientos mas ade
cuados para alcanzar determinado objetivo de la mane
. . . ,(12) :
ra mas segura econdmica y eficiente . Es condi
e e g . . )
cidén indispensable para guiar las acciones predecir
los cambios, en funcién de una realidad concreta y

objetiva.

- Existen diversos métodos en la didactica, que

parten de teorias del aprendizaje con base en la moti
vacidn, el interés, la globalizacién, el refuerzo, el
condicionamiento, etc., que rigen para el aprendizaje,
las mas de ellas estdn apoyadas en ¢l conductismo y
en el neo-conductismo, que no favorecen la conc+enti
zacidén, condicién necesaria para iniciar las transfor

maciones necesarias en la promocién de la salud.

Si pretendemos una educacién para la salud con
mayores perspectivas, hemos de rebasar el nivel infor
mativo que propicia actitudes pasivo-receptivas, o ¥
condicionadas, con cambios parciales y/o temporales

de conducta; para adoptar métodos cducativos dinamicos

(12). Luiz A. de Mattos. Compendio de Didactica Gene
ral Kapeluz, Buenos Aires. pé&g. 71.
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que lleven al hombre a la reflexién-accién, como suje
to de su educacién, consciente de su papel en la trans
formacién de su realidad, la que primero debe ser obje
tivada, para comprenderla y aprehenderla total y par
cialmente, ya que constituye el mundo del que forma

parte.

El conocimiento de la realidad, para alcanzar
la objetividad, plantea la necesidad de fundamentarse
en una concepcién del mundo y la forma de aprehender
aquella realidad, por eﬁde, el matcrialismo, a la par
de ser una teoria filoséfica, constituye también un
método, y sus caracteristicas, una guia metodolégica

cientifica, aplicable a los fines de este trabajo.

En su obra "Problemas Contemporaneos de la
. . . 13 , .
Ciencia y la Fllosofia”( ), el Dr. José Carrillo, re
sume en diez principios el materialismo como método,

del que a continuacidén se hace un esbozo.

”...La realidad existe con independencia del

pensamiento... la realidad es objetiva, no subjetiva”.

”...el hombre es capaz de conocer la verdad,

la realidad, lo que existe”.

(13). José Carrillo. Problemas Contcmporéncos de la
Ciencia y la Filosofia. Ob. Cit. pags. 152-154.
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"...el conocimiento, es el conocimiento verda

dero, no dudos®, sino que es real, es evidente cuando

refleja la realidad objetiva”.

”...el conocimiento humano es siempre progresi

vo, no es el mismo en las diversas etapas de la evolu
cidén histérica... y no constituye la concepcién Gltima
que el progreso’ posibilita, pero permanecen las concep

ciones béasicas”.

”...el conocimiento tiene un origen racional que

’

se adquiere mediante la razén...”

”...el origen del conocimiento es la experien

cia, la actividad, el trabajo; sélo la experiencia
del hombre sobre el medio en que vive... sobre la
naturaleza, la sociedad y sobre si mismo, es la que
origina, la que puede conducir a la concepcién del

mundo y a aprehender la realidad”.

”...La Gnica forma de probar si el conocimiento
es vadlido es mediante la préactica... en consecuencia
le >rdctica humana, la préctica social. Pero teorfia

y practica son inseparables, indisolubles...”

”...la naturaleza o la sociedad (realidad obje

tivada) y el contenido del conocimiento, es aquella

realidad que se refleja en la mente humana...”
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"...la conciencia es el reflejo de lo que exis

te, de lo que existe afuera, la proyeccién dinémica
del mundo exterior sobre el hombre, que refluye sobre
su realidad objetiva... la conciencia contribuye a

transformar la existencia.

”...el pensamiento como producto superior del

cerebro, es el proceso activo en el que el mundo obje

tivo se refleja en concepto, juicio, teoria, etc.”

”

...el pensamiento estd indisolublemente |igado
al cerebro por la actividad del aparato fisiolégico,
pero es un producto social, por su origen, por su

”

manera de funcionar y por sus resultados...

Sobre estos principios métodolégicos y la cohe
rencia de nuestro trabajo con ellos, se propone como
método pedagdégico el método de Paulo Freire, basado
en la concientizacién. Fué ideado originalmente para
la alfabetizacién de campesinos adultos, en la que el
aprendizaje es ya una forma de tomar conciencia de la

real idad.

Freire cred su método pensando en “una alfabe
tizacién que fuera al mismo tiempo que creacidn, capaz
de engendrar actos creadores; una alfabetizacidén en la
cual el hombre no es pasivo ni objeto, sino que desa
rrolla la actividad y la vivacidad de la invencidén y

de la reinvencién, caracteristicas e los estados de
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(14)

bisqueda” , una metodologia que fuese un instrumen
to del educando y no solamente del educador y que iden
tifique el contenido del aprendizajc con el mismo pro

ceso de aprender.

Su método de concientizacién estd basado en la
relacidén conciencia-mundo, que exige ¢l conocimiento
critico, que se presenta como un proceso en su momen
to dado, y que continda siendo proceso en el momento
que sigue, y que una vez transformada la realidad,
presenta un nuevo perfil, que se va perfeccionando a
me >¢1 de la conciencia adquirida, la que también va
ampliando su visidén sobre otros aspectos de la reali

dad y asi...

La concientizacién en su proceso, “es la toma
de posesién de la realidad, y en su conocimiento pro
duce un desmembramiento de la misma, una desmitifica
cién”(ls). Por esto la concientizacidédn como mirada
critica, manifiesta y pone de rclicve la realidad para

desentrafiar los mitos que ayudan a perpetuarla y no a

transformarla.

(14). Paulo Freire. La Educacién como Préctica de la
Libertad. México. Siglo XXI. 27 Edic.1980 pag. 100

(15). Freire Paulo. Concientizacién. Ob.Cit. p&g.32-33.
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Asi el hombre participard en esa transformacién
cuando se le ayude a tomar conciencia de su realidad,

y de su propia capacidad para transformarla.

El proceso educativo para la salud como una
practica vital, debe ser en si mismo, un proceso de
concientizacién, en un esfuerzo de humanizacién, por
hacer que los hombres asuman su papel de sujetos que
hacen y rehacen su mundo con base en sus aspiraciones,

necesidades y valores encontrados o redescubiertos.
En este proceso de bisqueda participan como elementos:

- El hombre como educador-educando en interaccidn
constante. Tomando en cuenta que los hombres se

educan entre si a través de sus relaciones.

- Un punto de partida: La forma que tiene el hombre

de captar y comprender su real idad.

- Un objetivo:(&g/bﬁgqugdg_ﬁp la salud como un valor,

gomo un bien comdin y como derecho humano.

- El método: El ordenamiento de la actividad educati
va para alcanzar el objetivo deseado en funcién de
una realidad concreta y objetiva. El método de

Paulo Freire.

- La accién pedagégica: El proceso del método, conju
gando los elementos, los recursos y los medios auxi

liares en la accién educativa.
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- EIl lenguaje: Utilizado como medio de comunicacién,
de acercamiento, de identificacién, de didlogo,
como relacién miltiple en direcciones tendientes

. ]

a la bGsqueda de esencias comunes.

- Los medios auxiliares: Los recursos materiales,

las técnicas y los procedimientos.

El apoyo cientifico de la accidén educativa ra
dica en el método, congruente a la realidad y a los

objetivos planteados.

a) El Proceso del Método

El proceso metodoldgico constituye el proceso
l6gico aplicado a la aprehensién de una situacién con
creta; define y ordena las acciones integrando elemen
tos, recursos y medios para alcanzar un objetivo en

funcidén de una realidad.

La Educacién para la Salud, como la unidad més
amplia comprende un conjunto diversificado de temas o
subtemas que serén determinados cn ¢l proceso de inves
tigacién temitica generadora o significativa, y anal i
za”»s durante el proceso de caractcrizacién de la rea
lidad, que integra una etapa superior del conocimien
to. Todo tema implica otro, su manejo conlleva tareas

y acciones que provocan cambios.
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La Salud-Enfermedad como proceso vital contie
ne multitud de situaciones que se identifican entre
sus |limites, por otra parte los factores que inciden
en este proceso tanto sociales como biolégicos son
parte de la realidad, por ello sujetos de anédlisis
en el proceso educativo tendiente a los cambios en una

real idad concreta y objetiva.

(16)

El método propuesto por Freire para la alfa

betizacién contempla las siguientes fases:

|.- Obtencién del universo vocabular de los gru
pos con los cuales se trabajard (universo
temdtico significativo o descubrimiento de

temas generadores).
Il.- Selecciédn del universo vocabular estudiado.

I1l1.- Creacién de situaciones existenciales tipicas

del grupo con que se va a trabajar.

IV.- Elaboracién de fichas que ayuden a los coor

dinadores en su trabajo.

V.- Preparacién de fichas con la descomposicidn
de las familias fonéticas que corresponden

a vocablos generadores.

(16). Freire Paulo. La Educacién como Préactica de la
Libertad. Ob. cit. pégs. 109-113.
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Las fases del proceso metodoldégico en la educa
cién para la salud quedarian integradas en la siguien

te forma:

PRIMERA FASE:Corresponde a la investigacién del univer

so temdtico significativo, o descubrimiento de los te

mas generadores 6 significativos en relacién con la

salud. Constituye la aprehensién de los temas que se
encuentran en las situaciones limites, referidos a una

realidad, en este caso, la salud-enfermedad.-

Esta investigacidén se |lleva a cabo a través de
encuentros informales con los miembros del grupo con
que se va a trabajar. En esta entrevista informal, se
obtienen las frases mas cargadas de contenido y las
palabras claves que reflejan las expresiones tipicas
del grupo, su forma de hablar, palabras que estén liga
das a su experiencia, que pueden revelar ansiedad, des
confianza o también esperanza y fuerza. El folklor,
tablGes, hé&bitos, costumbres etc. Los conceptos o
ideas sobre la salud, la alimentacién, la vivienda,
la enfermedad, la vida, la muerte, son aspectos de

gran trascendencia en la tarea por emprender.

Las preguntas son abiertas ya que no se trata
de investigar al grupo como si fuera una pieza anatémi
ca, sino investigar su pensar, su conjunto de idecales,
aspiraciones, sus inquietudes, en suma, su propia temd

tica.
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Esta fase permite el acercamiento con el grupo
a través de las relaciones que se establecen en este

primer contacto.

SGUNDA FASE: Corresponde a la seleccién de palabras
dentro del universo temdtico significativo o seleccién

de palabras generadoras que sugieran los temas y que

los miembros del grupo o comunidad hayan identificado
(hospital, trabajo, al imentacioén etc.), ya que cuales

quiera que sean, tienen una relacion con este proceso.

La selecciédn debe estar sometida a criterios
que le den su validez; en este caso se consideran los

siguientes:

- Repeticién de una frase o palabra que sugiera un
tema en los encuestados, lo que significa la impor

tancia que le dan los miembros dc un grupo o comu

nidad.

- Contenido préactico del tema o palabra en la reali

dad social, politica o cultural.

- La interrelacién de la frase o palabra detectados

con otros temas significativos.
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Al mismo tiempo el investigador descubre y se
va descubriendo en el encadenamiento de temas signi
ficativos, en la interpretacién de los problemas vy
su vinculacidédn con otros y con el tema inicial. Se
va concientizando sobre la problematica objeto del

estudio.

La objetividad es condicién indispensable para
el investigador en el acercamiento a la realidad para
verla tal como es, y no como le parczca que debe ser;
solo sin deformarla podré reflexionar sobre la situa
cién y a medida que la dilucida, podrd participar c¢n

ella.

En este sentido, la investigacién tematica pre
para el campo para su insercidén c¢n la rcalidad, y se
hace pedagégica, ya que el investigador, al reflexio
nar, produce las ideas y no las prefabrica para depo

sitarlas en las mentes de otros.

La totalidad de afirmaciones, respuestas, inte
rrogantes recogidas en relacién al tema, proporcionan
el instrumento eficaz para la accién educativa. Los
temas generadores nacen de esta bisqueda y no de una
relacién por perfecta que sea desde el punto de vista
técnico, en un gabinete de trabajo. Por su variedad
requieren de la participacién de un grupo multidisci

plinario para su andlisis, selcccién y clasificacién.
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Como temas claves, no pueden ser demasiados;
asf que se tomar&n aquellos altamente significativos
para el grupo y que presenten el mayor nGmero de inte
rrelaciones con el tema inicial en sus situaciones

limites, con la salud-enfermedad ejemplo:

Al imentacidn

Agua potable

Hospital

Vivienda

Trabajo, etc.

La interrelacién entre estas palabras esté
establecida dentro de los indicadores de nivel de vi

da por lo tanto de salud.

TERCERA FASE: Corresponde a la crecacién de situaciones

vivenciales que plantean probleméticas codificadas,

tipicas del grupo con que se va a trabajar, que incluy
yan elementos que seran descodificados por el grupo
con la colaboracién del coordinador. En el debate en
torno a ellas se conducird a los grupos a concientizar

se sobre los temas que fungen como generadores.

Ejemplo:

De la palabra alimentacién, en dibujo o fotogra
fia puede aparecer una familia a la mesa de medio dia
con los alimentos de rutina, o bien del mercado donde

se obastece cl grupo.
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Las situgciones locales abren las perspectivas
al anélisis de los problemas, en los debates se dilu
cidan dudgs, temores, esperanzas con respecto al tema
planteado y que origina diversas visiones en torno al

mismo.

En los debates sobre estas situaciones existen
ciales se ird construyendo el contenido temdtico ya
que las aportaciones dan luz sobre las interrelacio
nes que el grupo va estableciendo con otras palabras

ya consideradas o nuevas.

De los diversos conceptos, ideas e interrogan
tes que aporta el grupo, surgiran los factores que
intervienen en el proceso salud-enfermedad y sus inte

rrelaciones.

En cada tema generador, estén contenidas situa
ciones antagénicas de causa-efecto en las que se bus
ca la aspiracién mdxima, que va creando la conciencia

de la salud, no sélo como ausencia de enfermedad.

Nutricién - Salud
Al imentacién: Causa-efecto
Desnutricién - Enfermedad
Las situaciones vivenciales, requeriran la par
ticipacién de todo el grupo. Por ser el andlisis de
la temdtica, son importantes los puntos de vista de
cada uno para finalmente identificar y delinear el

problema tanto como trazar las acciones.
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CUARTA FASE: La constituye la elaboracién de fichas

indicadoras con las palabras o temas generadores que

representan una gufa para el coordinador cn los deba
tes, tales fichas han de ser simplemente ayudas para

. \
los coordinadores y no una prescripcién rigida que debe

seguirse fielmente.

De la palabra alimentacién pueden surgir:

Habitos

Creencias

Trabajo (salario)

Mercado

Preparacién de al imentos etc.

QUINTA FASE: Corresponde a la preparacién de técnicas

y medios audiovisuales con los elementos considerados

en los temas generadores.

De Al imentaciodn:
- Mercado:
- Alimentos que se expenden.
El material audiovisual debe estar racionaliza

do de acuerdo a la temdtica, muy concreto y que refle

je la realidad sin alterar sus componentes.

<.
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El proceso de concientizacidén propiamente dicho

lo constituye la discusién y andlisis, de los temas
generadores representados por el material audiovisual

y el empleo de otras técnicas.

El debate es la técnica utilizada para la discu
sién y an8lisis, se emplea la palabra como medio de
comunicacién, acercamiento e identificacién, depende
en gran parte de la habilidad del coordinador, y el
dominio del conocimiento sobre la temética que inspi
ra la situacién existencial y desde luego, la confian

za que haya inspirado al grupo.

De los debates que llevan a la reflexidn se
desprenden las decisiones para acciones inmediatas o
mediatas, asi como la organizacién del grupo ante nece

sidades colectivas.

Considerando que hay soluciones parciales (52
bre h&dbitos) las abordard el grupo para llegar a su
prupi conclusién y al cambio; otras requieren de so
luciones de fondo que estaran en relacién con el sala
rio o trabajo, las que exigen acciones organizadas de
grupo y que sélo él puede establecer. Por grado, com
plejidad y viabilidad en cada tema, se identificaran
las acciones individuales o colectivas para alcanzar
las metas trazadas por el grupo. Lo importante es que

cada caso concreto |leve acciones concretas.
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Evaluacidén - La evaluacidén en este método seré

continua durante el proceso, con ¢! propésito de hacer
los ajustes necesarios, en relacién a las actividades
que. plantea cada fase. Se evalGa basicamente la coor

dinacién y la aplicacién del método.

En cuanto a la aplicacién del método podemos

apreciar tres indicadores.
)

. Asistencia, aunque no refleja por si sola
validez, si indica interés sobre todo si aumenta el

grupo o permanece constante, no asi cuando disminuye.

Participacidén en los debates. El grado de
participacién del grupo, la carga del contenido y las
aportaciones que proyectan-la reflexidn sobre la temd
tica. La participacién estd cn relacién con la temd
tica significativa ( ilustrada) como reflejo de la
realidad y con la forma que establece el didlogo el

coordinador.

Acciones realizadas, como el verdadero produc
to de la accién educativa. La organizacién del grupo
y realizaciones. La accidén correspondiente a la re-

fiexién.
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La evaluacién es paralela a cada acto de refle
xibén-accién, por lo tanto, es continua y aporta elemen
tos al coordinador para distinguir sus puntos débiles

o deficiencias en la aplicacién del método.

El proceso metodolégico planteado requiere de
la participacién de un equipo multidisciplinario que
analiza con el coordinador la investigacién tematica
desde sus diversos puntos dc vista, aporta sus conoci
mientos en las acciones que el grupo o comunidad deter
mina, establece contactos con instituciones y partici
pa en la elaboracién de material audiovisual. EIl coor
dinador es quien funge como orientador ante el grupo o

comunidad.

Como todo proceso, es continuo y susceptible de
modificarse en sus etapas o en los factores que inter
vienen, para lograr mejores rcsultados mediante la
comunicacién y el andlisis constante de las acciones

real izadas.
b) Técnicas y Medios Auxiliares

Las técnicas y medios auxiliares son bésicos en
el proceso metodolégico y cubren partes importantes en
él para darle funcionalidad. En este proceso se iden
tifican algunas técnicas especificas de investigacién

social y técnicas grupales en educacion.

Entre las técnicas de Investigacién Social se utilizan:
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”

ver” y

"La observacién directa. Consiste en ”

"escuchar” hechos y fenémenos que se desean
estUdiar"(|7). Se aplicard la observacién no
estructurada que consiste en reconocer y ano
tar los hechos en la vida real sin recurrir a
medios técnicos (cdmara fotogréfica, grabado
ra etc.) que identifiquen al investigador.

Se hard con participacion del equipo de traba

Jjo.

Como medios para la observacidén se utilizaran
el diario de campo, el cuaderno de notas, cua

dros de trabajo y los mapas.

El diario de campo “es el relato cotidiano de

las experiencias vividas y de los hechos observados”(lg)
conviene tener presente la necesidad de objetividad,
sihtesis, claridad y orden. Se relata al final de la

jormada, enriqueciéndose con los datos recogidos en

el cuaderno de notas.

El cuaderno de notas en forma natural es una |i
breta ”para anotar sobre el terreno todas las informa

ciones, datos, referencias, expresiones, opiniones, -

(17). Ezequiel Ander - Egg. Introduccién a las Técnicas
de Investigacién Social. Buenos Aires. Humanitas 1974
pag. 95.

(18). Ibid. pag. 101
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croquis etc., que pueden ser de interés para la inves

»(19)

subjetivos de los objetivosg tanto ¢l diario de campo

tigacién , distinguird en su redaccién los datos
como el cuaderno de notas son Gtiles para comparar,
analizar y eliminar los datos subjetivos y encontrar

los temas significativos.

Los cuadros de trabajo "como presentacién grafi

ca semejante a planillas con casilleros formados por

(20)

aspectos observados a los cuales corresponden los datos

renglones o columnas” , son utiles para ubicar los

consignados, en columnas.

)

Para analizar los datos obtenidos en la investi
gacidén temitica se elaborard un cuadro que refleje los
criterios establecidos para definir los temas generado

res.

Los mapas constituyen un auxiliar valioso para

la observacidén ya que ”“la investigacidn social exige
imi

ubicarse geograficamente con datos acerca de sus |
tes, situacidn, topografia, extensidén, flora, fauna
etc”(ZI). Se puede hacer uso de los mapas, planos o
croquis ya existentes cotejdndolos con la realidad
actual seflalando la ubicacién de las principales insti
tuciones de valor social (iglesias, escuelas, mercados,
(19). Ibid. pé&g. 10l

(20). Ibid. pég. 10l
(21). Ibid. pég. 103
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hospitales, gobierno, fébricas ect.), asi como vias de
comunicacién (caminos, ferrocaril, puerto etc.) y los
principales accidentes geograficos (rfo, montada, bos

que etc.).

El mapa o croquis es Gtil para planear las acti
vidades y racionalizar el tiempo en funcién de las fa
cilidades o dificultades fisicas que ofrece la comuni

dad al desarrollo del programa.

"La Ipvestigacién Documental. Este proceso
metodolégico considera diferentes recursos don
de se encuentran fuentes de informacidén-escri
ta sobre el grupo o comunidad con quien se va
a trabajar. "Entre ellos tenemos la biblioteca,
hemeroteca, archivo y en los que es posible
consultar: libros, publicaciones periddicas
(diarios y revistas), estadisticas, informes,

,(22)

folletos, mapas etc.

Es necesaria esta investigacién ya que propor
ciona una visién de conjunto de la realidad,

sus antecedentes y situacién actual.

(22). Pedro Olea Franco - Francisco L. Sanchez del Car
pio. Manual de Técnicas de Investigacién Documental.

México. Ed.Esfinge.72 ed. 1978 pags. 37-43.
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"La entrevista. Constituye el instrumento por
excelencia de investigacién social. “Presupone
la participacién de las personas y la posibili
dad de interaccién verbal, en la que el inves
tigador obtiene informacién de un informante so
bre una situacién determinada"(23). Como técni
ca'de recopilacién de datos en la investigacién
tematica recurre a la conversacién libre sin

olvidar el propésito de la investigacién para

orientar la conversacién.

A través de la entrevista se detectan tambien a
las personas clave de la comunidad y se estable
ce el primer contacto personal con los presun
tos miembros del que va a ser el grupo de traba
jo. Es recomendable recalizar cstas entrevistas
en lugares de reunién (mercados, escuelas, a la
salida de la iglesia, clubes asociaciones etc.)
a fin de que las expresiones sean mas esponté
neas por parte de los entrevistados el iminando

toda formalidad.

(23). Ezequiel Ander-Eqq. ob.cit. péag. 109.



"Clasificacién y tabulacién de datos. “la clasi
ficacién de los datos se hace conforme a ciertos
criterios de sistematizacién"(24). En la temd
tica significativa como dato recogido en la comu
nidad o grupo se conslideran los caracteres cuali
tativos y cuantitativos con los criterios de: lo.
repeticién de una frase o palabra que sugiera un
tema, 20. contenido practico del tema en la rea

|lidad estudiada y 3o. interrclacidén del tema

detectado con otros temas significativos.

"La clasificacién y tabulacién de los datos per
mite “la reduccién de los mismos, mediante el
procedimiento de sintesis, que resume¢ y simpli
fica. los datos en expresiones Gnicas segin sus
ll(zs) < 3 . . .
valores . Esta reduccién viene a significar

la seleccién de temas generadores. Supone tres

momentos: g

- Reduccién por interrelacidén de temas.

- Determinar el valor de los temas en el -
contexto estudiado (porel investigador y
representantes del grupo).

- Interpretacidén de los temas por personas
ajenas al proceso de clasificacidén, pero
que forman parte del grupo con quien se
trabajara.

(24). Ibid. pag. 205
(25). Ezequiel Ander-Eqq. obcit. péag. 211
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Entre las técnicas grupales en educacién se uti

liza por excelencia:

"El debate dirigido o discusién guiado en el
cual "un grupo trata sobre un tema en discusién
con la ayuda activa y estimulante de un coordi
nador o conductor. En el debate los temas son
cuestionables con diferentes enfoques o inter
pretaciones; es en si una técnica de aprendiza
Je por medio de la participacién activa en cl
intercambio y elaboracién de ideas y de infor
macidn mﬁltiple"(26).

En el método propuesto se utilizard para anali
zar las situaciones vivenciales, el coordinador es
parte del grupo y conducc cl dcbhbate que como técnica
educativa es rica ya que utiliza la palabra como medio

de comunicacidén, acercamiento ¢ identificacién.

Como punto de partida para el debate se utiliza
ran otras técnicas y medios auxiliares tales como: So
ciodramas y psicodramas; rotafolios, franeldgrafos,
carteles, diapositivas, cortometrajes etc. Puede recu
rrirse también a relatos, poesias o cuentos populares.
Lo importante es que reflejen fielmente la realidad

conocida por el grupo.

(26). Cirigliano - Villaverde. Dindmica de Grupos y Edu
cacién. Buenos Aires. Humanistas 7o0. cd. 1975. pag. 137.
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El debate corresponde a la descodificacién de
la situacién presentada por el grupo, con la ayuda del
coordinador. En el andlisis interviene la induccién y
la deduccién incluyendo la sintesis que representa la
conclusién y la accién propuesta para cambios inmedia

tos o mediatos.

Como proceso, el debate es la accién educativa
que conduce a la concientizaciédn, por participacién
del grupo en la identificacién de su problemdtica que
ve reflejada en las situaciones vivenciales expuestas.
Reconoce sus metas y concibe acciones concretas de
realizacién en forma objetiva, en las que el coordina
dor u otro miembro del equipo de trabajo funge como

orientador para las acciones de salud.

El coordinador tiene que tomar en cuenta en es
te proceso, el conocimiento del grupo, su tematica
significativa, su lenguaje, sus conceptos. Con respec
to al grupo el respeto que merecen los participantes.
Identificar a los “silenciosos” y a los “verbalistas”
y estimular al grupo en la participacion. No imponer
sus ideas y procurar que el grupo llegue por si mismo
a conclusiones va&lidas con preguntas abiertas que no

sugieran las respuestas “esperadas” por él.
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En el proceso metodolégico y el empleo racional
de las técnicas se resume la reflexidén-accién del equi
po de trabajo en la educacién para la salud, como un
gr 20 concientizado del valor de la salud para crear
conciencia en los individuos de ese valor, con el fin
de hacer de ella un bien comin y lograrla como un dere

cho.

Sélo puede educar en salud quien se ha concien
tizado sobre su valor y la importancia de educar, si-
guiendo un método cientifico en su concepcidédn y racio

nal en su aplicacién.



Resumen

El presente trabajo pretende ser una aportacién
a la reestructuracién del plan de estudios de la Escue
la Superior de Medicina del Instituto Politécnico Na
cional, con el propésito de integrar la Educacién para
la Salud en el curriculum de la escuela, considerando
la importancia que tiene la funcién educativa del médico

en la atencién comunitaria.

Expone en primer término el marco institucional
como antecedente y justificacién a la necesidad de in
cluir la disciplina mencionada en la formacién profe

sional del médico.



Como antecedente y base de andlisis a conceptos
actuales relacionados con la educacién para la salud,
presenta una sintesis sobre el fendémeno educativo en
este aspecto como hecho social ligado a la vida del !
hombre. Aborda sus caracteristicas generales en los

grandes periodos de la humanidad.

Plantea un nuevo enfoque del concepto de esta
disciplina, su fundamentacién pedagégica y el método.
Propone el método de Paulo Freire basado en la concien
tizacién y desarrolla el proceso metodolégico aplicado

a la educacién para la salud.



Conclusiones

Los estudiantes de la carrera de medicina y
otras carreras afines requieren en su formacién
profesional los fundamentos que los capaciten
para llevar a cabo conscientemente su labor edu

cativa para la salud.

La educacién para la salud como disciplina cien
tifica aplicada es de muy reciente desarrollo,
sus alcances estan en relacién con el avance de
las ciencias de la salud y las ciencias de la

educacién.

i@



B VL. - N

I1l El concepto actual, comunmente manejado sobre
educacién para la salud tiene una connotacién
franca de transmisién de conocimientos, sin
considerar que las actitudes son el reflejo de

valores del hombre situado en una real idad.

IV El reconocimiento del hombre, con las caracte
risticas que lo distinguen como tal 'y el dina
mismo de una sociedad en constante desarrollo,
plantean la revisién y andlisis de conceptos
para replantear aquellos que promuevan su rea

lizacidn plena, en la que se incluye la salud.

V El concepto propuesto sobre la educacién para
la salud considera ademds de los factores que
inciden en el proceso salud-enfermedad, el
proceso educativo y sus fines, que en este caso
se justifican en la mdxima aspiracién del hom
bre: la prolongacién de la vida en 6ptimas con

diciones de salud.

VI El método educativo para la salud ha de estar
precedido por una reflexidén sobre él hombre y
el conocimiento del medio de vida del hombre a
quien se pretende ayudar a educarse, con el fin
de no adoptar métodos educativos que lo reducen

a la condicién de objeto.



Vil EI p]anteamiento del método de Paulo Freire ba
sado en la concientizacién, obedece a la cohe
rencia con el concepto planteado sobre educa
cién para la salud y su fundamentacién pedagd
gica, asi como con la realidad educativa en

salud.

VIIl El proceso metodolégico, las técnicas y medios
a emplear en él, requieren de la concientizacién
por parte del educador en salud, por lo tanto
de la reflexién-accién en su formacién profesio
nal, trétese de médico u otro profesional rela

cionado con las acciones de salud.

IX La integracidén de un programa sobre educacién
para la salud en el curriculum de la escuela
Superior de Medicina del Instituto Politécnico
Nacional, exige personal profesional (pedagogos)
para planear, implementar y participar en su
desarrollo, cumpliendose una finalidad integra
tiva de dos ciencias: las ciencias de la educa
cién y las ciencias de la salud al servicio

del hombre.

bt 3
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