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Introducción, 
1 1 

Los avances en las Ciencias de la Educación y 

Ciencias de la Salud y los problemas que confronta la 
1 

sociedad como resultado de su cada vez más compleja 
! 

forma de v1da, han generado en el área de la salud una 
¡ 1 

disciplina, la Educación para la Salud. Se ha conver 
1 1 

tido en materia para especialistas o motivo de informa 
\ 

ción para estudiantes, pero muchas veces, queda a este 
1 

nivel s~n integrarse a su formación, dando por result~ 

do que su función educativa en el terreno profesional, 

se descuida o se relega, sin considerar que las acci~ 

nes edupativas estan impl fcitas en el profesional de 
1 

esta área, y que su proyección social le exige ser 

elemen~o partícipe en la transformación de la realidad. 
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Considerando que el profesional en salud, posee 
\ 

la capacidad potencial para educar y la intencionall 

dad de proyectarse a la comunidad, requiere desarro 
' . 

1 lar habi I idades p~r~ actuar como educador, lo que 

plantea la necesidad de conocimientos básicos que lo 
\ \ 

capaciten para asumir ese papel. 

Los motivos mencionados y la exper1enc1a profe 
:1 ¡-

sional como docente, como trabajadora'en salud con 

diferentes grupos de población en zonas rurales y 

urbanas, así como la formación pedagógica, específic~ 
'\ . 

mente sociopedagógica, me comprometen a la búsqueda 
\ 

de nuevos y más ~mpl ios campos de acción, integrando 

dos áreas del conocimiento que tienen íntima relación 

en el desarrollo de la sociedad: la educación y la 

sal 'cid. 

El presente trabajo pretende ser una aportación 
1 

científica en su concepción y racional en su apl icació~ 

para incorporar fundamentos Pedagógicos en la Educación 

para la Salu~ en la preparación de estudiantes en estas 
. ' ' 

Ciencias, en una situación concreta: la Escuela Sup~ 

rior de Medi~ina del lnstitut9 Poi it,cnico Nacional. 

Los aspectos propuestos, están enfocados a 
1 

identificar; a la educación para la salud como un pr~ 

cesr s~cial en la interminable lucha del hombre por 

la salud como un derecho humano; la corceptual ización 

sobre ~ducación para la salud; la fundamentacióh ped~ 

,. 

) 



g6gica, el método y las principales técnicas y proc~ 

dimientos a uti I izar en este proceso. 

La metodología en este trabajo incluye la rec~ 

pi laci6n bibliográfica, el análisis y la integración 
1 

de elementos pedagógicos aplicados en la educación 

pa 1 1 a sa I ud. 
\ 



Marco Institucional 

La Escuela Superior de Medicina del Instituto 

Poi itécnico Nacional fundada con proyección de Servi 

c10 Médicd Social, estableció éste desde su 1n1c10 

con carácter de obligatoriedad en las zon~s rurales y 

representa en la formación del m6dico, el enfrentamien 

to ante las necesidades de un contexto socioculturnl 

que r.equ i ere además de sus serv I e I os, 1 a orientación 

y organización de los esfuerzos comunitarios para 

encontrar alternativas en la solución de los problemas 

que afectan su salud. 

Las exper1enc1as educativas del pasante en se~ 

v1c10 social, las situamos con sentido cronológico en 

tr P-tapas, en las que se definen las características 

que las identifican. 
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La primera etapa surge con la escuela, cuando 

los primeros egresados prestaban sus servicios prof~ 

sionales en poblaciones rurales ·que estaban a merced 

de boticarios, brujos y curanderos, a las que aun no 

1 legaban los servicios dr salud. En los trabajos 

recepcionales destacan dos hechos: el acercamiento a 

la realidad y el esfuerzo educativo del pasante en 

torno a la problemática dominante de la comunidad 

donde desempe~aba el servicio social. 

El contenido teórico del currículum en los aspeE 

tos sociales estaba en nelación con la problemática de 

salud del momento, y ~to se ve reflejado en las actl 

vidades educativas en salud de los pasantes de medicl 

na, quienes eran los primeros e,, dcsplaza~se al medio 

rural. 

Esta primera etapa se caracteriza por la ideol2 

gía de la institución, acorde con la poi ítica nacional 

de la época cardenista en que estaba situada. 

La segunda etapa a partir de 1962 se caracterl 

za por la sistematización de las actividades del pasa~ 

te a tr~vis de planes de servicio social integral en 

.I' 
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los que se incluye el desarrollo del programa de Ed~ 

cación Médica a la Mujer, cuyo propósito es: Elevar 

el nivel de educación médica a la mujer y proyectar la 

educación médica a la comunidad. Destacan también 

actividad~s sobre educación higiénica en el escolar. 

En la tercera etapa, que se rnrcra en 1972 y 

que aun continúa, el desarrollo de Recursos Humanos, 

es la I fnea que incluye la poi ftica del Sector Salud 

y el nuevo enfoque que se da al programa educativo 

que real iza el pasante es preparar a jóvenes del sexo 

femenino como Auxi I iares Voluntarias para la Sa~ud 

cuyo propósito es: Lograr que las participantes co~ 

prendan la problemática de salud en su comunidad, ad 

quieran conocimientos y desarrollen habi I idades para 

colaborar en los programas de sa~ud y promuevan el 

interés de la comunidad hacia 6stos, a la vez que 

participan como agentes de cambio en su medio. 

Para el desarrollo de la actividad edu~ativa 

del pasante en esta última etapa, el Departamento de 

Medicina Social y Preventiva elabora unidades did~cti 

cas con el fin de guiar el proceso de Enseñanza-apre~ 

di zaj e en grupos de escaso ni ve I de csco 1 .ir i dac..l ( 6 ~¡ré:l 

do) como es el caso de las auxi I iares voluntarias para 

la salud. 
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Estos programas ya sistemátizados estan dirigl 

dos a un grupo de la población, el femenino, sus obj~ 

ti vos corresponden a necesidades de las poi íticas de 

salud orientadas en este campo a desarrollar recursos 

humanos comunitarios para colaborar en acciones de tipo 

preventivo (vacunación, saneamiento ambiental, etc.) y 

preparar a las futuras madres, al mismo tiempo que co 

laboran en el programa Materno lnfanti l. 

Ha de reconocerse el esfuerzo real izado por el 

pasante en su función educativa, pero creemos neces~ 

rio valorar y corregir desajustes entre la prepara 
1 -

ción del médico y lo que demanda su ejercicio profesi2 

nal en este aspecto. 

Con este criterio y haciendo un breve análisis, 

encontramos que el currículum de la escuela contempla 

4 % horas para las materias de Ciencias Sociales, entre 

las que se encuentran temas relativos a Educación para 

la Salud. 

El primer semestre, la materia de CI inica Social 

en la unidad correspondiente a Promoción de la Salud, 

incluye el tema: Educación para la Salud a Grupos_, 



-5-

con 3 hs. teoría y 2 hs. práctica, que significa el 

.64% de horas en la materia. El contenido está enfo 

·cado a técnicas y medios auxi I iares educativos compl~ 

mentado con material impreso. En lu práctica los 

alumnos elaboran un auxi I iar did,ctico y exponen un 

tema de educación higiénica, a grupos comunitarios. 

El noveno semestre, en la materia de Medicina 
1 

Preventiva se imparte una unidad correspondiente a 

Educación ~ara la Salud que cuenta con 6 hs. de teo 

ría y 2 hs.' de práctica, significando el 10% del total 

destinado a esta materia. 

El contenido de la unidad incluye: 

a) Concepto, importancia, objetivos y recursos 

de Educación para la salud. Hs. 

b) Principios del aprendizaje. Hs. 

c) Campos de acción del médico como educador. 

2 Hs. 

d) Campos de acción de la .educación para la 

salud ante grupos. 2 Hs. 

, 
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La práctica 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 Pública han re 

cibido una orientación general sobre organización de 

grupos y Educación para la Salud. 

Si consideramos que e1 tiempo destinado a C~en 

c1as Sociales en el Currículum es de 4 % y en éste, el 

dedicado a' Educación para la Salud representa el .04% 

nos podemos dar cuenta que es insuficiente para desa 

rrol lar una función tan significativa. 

Por otra parte se aprecia falta de continuidad 

y secuencia, ya que el tema Educación para la Salud a 

grupos (ler. semestre) está enfocado a técnicas y m~ 

dios auxi I iares y es hasta el quinto año (9o, semestre) 

cuando se abordan concepto, principios de aprendizaje 

y campos de la Educación para la Salud, que serían las 

bases en esta materia, 

En cuanto a los programas educativos que real iza 

el pasante estan enfocados a adiestramientos de grupos 

espec,ficos, que si bien son útiles, fomentan la ada,e 

tación al ser convertidos en instrumentos de capacit!!_ 



- ,.,.~.-7'"' • ..:.. >'\11 ... •-, 

ción y no de transforma~ión. Por otra parte la educ~ 

e i ón higiénica en I os gr'ypos esco I ares se I imita a 
1 

transmisión de normas ge~erales, en contradicción 
1 

1 

muchas veces con I a rea I i·dad estab I ec ida por I os adu 1 

tos que lo rodean. 

Estas formas de contemplar la educación para la 
1 

salud son parciales en universo y contenidos, en cons.!:. 

cuencia los contenidos curriculares y la práctica ese~ 

lar es I imitada e incongru~nte con el ejercicio del 

pasante que está orientado a impartir Educación Higii 

nica a los escolares y adiestramiento a grupos especí 

ficos como son las Auxi I ia~es Voluntarias para la 

Salud. Incongruente tambi/n con lo que establece la 

promoción de la salud, fundamentada básicamente en 

f!CC iones prevent i v-ª_~sle.ci_yadas de 1 §L educae-+óft---paf'_a_ 
---- -- ·--~ ·--··----------

~ ud • 

La necesidad de iriiciar una cuarta etapa en la 

formación del estudiante de medicinn, para ejercer 

amplia y conscientemente la promoción de la salud si 

fundamenta en: Oue la actividad educativa es impl ícj_ 

ta a la función preventiva del m,dico, por lo que debe 

contemplarse como un objetivo en su carrera, con los 

elementos necesarios para desarrollarla como habi I idad 

durante su proceso formativo. 

1 \' . 

. r : i 

i: 
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Por tanto, el propósito de este trabajo es pr~ 

porcionar las bases, que a nuestro juicio, se integr~ 

rfan en un programa de Educación para la Salud para 

estudiantes de la carrera de medicina, el que inclul 

rfa su evolución histórica, revisión y análisis de 

conceptos; fundamentos pedagógicos, metodología, té~ 

nicas y medios auxiliares. De su discusión y análisis 

se desprendería un programa para integrarlo al curricu 

lum de la Escuila Superior de Medicina, e iniciar una 

nueva etapa ~n los esfuerzos por·hacer I legar a la 

comunidad, a través de estudiantes, pasantes y prof~ 

sionistas, una educación para la salud que, fuese 

científica en su concepción y racional en su apl icQ 
. , 

c1on. 

La ubicación precisa del programa sería en el 

segundo semestre cuando ya se han visto conceptos bá 

sicos sobre salud-enfermedad y su proceso. 

El t 1iempo destinado, un semestre que correspo~ 

dería a 46 horas considerando teoría y práctica. 

La necesidad formativa en la función educativa 

requiere continuidad en las acciones, por tanto, se 

integrarían a lo largo de la carrera en las materias 
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teórico-prácticas que ponen al estudiante en contacto 

con pacientes y grupos comunitarios. 

Sin desconocer que los mé~icos, maestros en 

Salud Pública poseen una orientación general sobre 

educación para la salud, se considera necesaria la 

participación de pedagogos en la planeación, impleme~ 

tación y desarrollo del programa que se plantea, por 

su proyección educativa y la metodología específica, 

La factibi I idad de esta proposición se apoya en 

el momento que vive la escuela, la reestructuración 

del Plan de Estudios. 

Por la vinculación de la carrera de medicina 

con otras carreras de Ciencias de la Salud en el lnsti 

tuto Poi itécnico Nacional, como son las de Optometría, 

En.~r Jería y Obstetricia, otro propósito sería hacer 

extensiva esta opción hacia el las, y resaltar la nece 

sidad de personal especial izado (Pedagogos). 



11 Evolución Histórica de la Educación para la Salud~I) 

La educación para la salud como hecho social 

acompaña al hombre desde su aparición sobre la tierra, 

ya que seguramente los grupos l,umanos tuvieron que se 

guir algunas reglas para sobrevivir, y obedeciendo a 

la ley de la conservación de la existencia y preserv~ 

ción de la especie, las enriquecieron y transmitieron 

de generación en generación a través del proceso edu 

cativo. 

A través de la historia sabemos como la humani 

dad ha proyectado y acrecentado su cultura, permitie~ 

do satisfacer sus necesidades, protegerse contra la -

(l)w Gudel ia Hernández P. Ciencias de la Salud. Mód~ 
lo 6. Colegio de Bachi I leres SEA. México. Publ icacio 
nes Cultural S.A. 1980. 9-14 págs. 

--~ 
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hosti I idad del ambiente, trabajar y conv1v1r; ha adoE 
1 

tado medidas higiénico-preventivas que le permitan 

luchar contra la enfermedad, las que han estado en 

relación con la evolución de las ciencias m~dicas y 

de la educación. 

El desarrollo de la educación y de la salud 
'. ' 

como procesos sociales, se encuentran íntimamente 
1 

1 igados al proceso histórico de la humanidad en los 

distintos grupos, de acuerdo a su correspondiente 

grado de desarro 1 1 o, estructura socia I y su c,,oncepto 

sobre salu~-enfermedad, por lo que el ofrecer una 

división histórica especifica en el campo de una u 

otra ciencia, nos alejaría de nuestros fines, por lo 

tanto se presentan.a continuación grandes periodos en 

los que se identifica en forma integral la evolución 

de lo que hoy conocemos como educación para la salud. 

Durante el largo periodo primitivo o instintl 

vo de la etapa prehistórica, el hombre aprendió por 

observación en algunos animales y por instinto, a 

protegerse contra los elementos naturales que prese~ 

taban peligro paras~ vida, a seleccionar los al imen 

tos que no les causaban daño y a curar sus heridas, 

ante la maternidad como hecho natural desarrolló el 

instinto de protección y conservación de la vida del 

nuevo ser. La principal característica de este peri2 
¡ 

do es la imitación, de la que el hombre extrajo alg~ 

, .. 
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nas normas tendientes a proteger su integridad y pr2 
! \ ' 

longar la vida, que con los elementos que poseía, eran 

~ransmitidos con esos fines. 

Cuando no logró establecer las causas de algu-
, . 

nas afecciones las atribuía a razones sobrenaturales, 

de las cuales era necesario defenderse con otras armas 

y medidas distintas a las ya cpnocidas, es entonces 

cuando se e~taba dando el paso al siguiente período: 

e I sacerdota 1 . 

~r~ i '!1 i ento d~I ,_e~n~~'!1 i ~nto_ ~ág i co P_º~-de 

relieve la incapacidad del hombre para resolver sus 
' -
problemas de salud por lo que hace depositario al 

sacerdote o hechicero de los conocimientos que·enfre~ 

tarán a la enfermedad como enemigo sobrenatural a tra 

vés del conjuro de danzas, ritos, ceremonias y cánticos 

que constituían la sabiduría del sacerdote, quien ma-
1 

neJaL~ además del mito, la ~agia y la hech.icería con 

conocimientos de medicina popular. La obediencia 

ante la superioridad sacerdotal y sus mandatos, 1m 

pedía al hombre conocer y decidir sobre su vida. 

Dentro de este período, encontramos los preceE 

tos médicos e higiénico~ de pueblos como los mesopotá 

micos, asirios, babi 16nicos que con eg1pc1os, persas, 

hindúes e islámicos, se caracterizaron por su influen 

cia religiosa, reflejada en la ri~idez y seriednd clc 

su código sanitario. 
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Los pueblos pre-hispánicos, en c6dices y rel~ 

c1ones de los primeros cronistas y evangelizadores, 

comprueban este mismo proceso. 
1 ' 

Los pueblos hebreos acentúan los preceptos re 

1 igiosos, dándoles carácter 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 higiene pública, en sus 

1 ibros sagrados, normas de carácter colectivo y precee 

tos que constituirían la base de la epidemiología mo 

derna. 

En el apogeo de ta cultura griega, Hip6crates 

1n1c1a la etapa de la observación razonada, plantea~ 

do la relaci6n existente entre los fen6menos de la 

naturaleza y la enfermedad. En este período destacan 

hecho,s importantes en e I proceso educat. i vo para I a 

salud: 1 . 

La obra de Galeno como sistematizaci6n del cono 

cimiento, se relaciona con la actividad del hombre, 

sus necesidades y el medio externo, y su importancia 

en la conservación de la salud. 

Las aportaciones a la educaci6n por grandes 

filósofos como Platón, que enfatiza una educación inte 

gral dando importancia al cultivo del cuerpo y el espl 
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' r·itu, a las relaciones fami I iares y sociales, a las 
1 

1 

condiciones prematrimoniales y a otros aspectos de la 

vida humana que tienen significación en la salud indi 
\ 

vidual y colectiva. 

La aportación de Sócrates quren establece lo& 

principios de un método educativo que favorece el de 

sarrollo del pensamiento lógico. 

La importancia de este período en el tema que 

nos qc~p,, radica en la identificac~ón de la higiene 

individua 1, 1 a higiene col ,ect i va, 1 a educación i nte 

gral y el método educativo. 

Durante la Edad Media, las medidas higiénicas 

no acusaron avance sino retroceso, debido a preJurcros 

de carácter religioso que hacían un tabú de· temas como 

las relaciones sexuales, el cuidado del cuerpo, etc., 
1 • 

1 as 1 • .>rm~s se reducían a estr i etas proh i b i e iones y 

restricciones. 

En el Renacimiento los inventos como el micros 

copio y a~ances en el pensamiento médico, constituyen 

la base y a lf r~~ la transición para el siguiente 

período en lo relacionado con la higiene. 

El último período, el científico o contcmpor~ 

neo, caracterizado por grandes descubrimientos sobre 

agentes patógenos, vías de transmisión Je enferrneda 
1 
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des, y algunas vacunas, 1 levan a establecer medidas 

higiénicas y preventívas racionales de carácter legal, 

que la poblaci6n no siempre acataba por no estar pr~ 
\ 

parada para el lo. 

Después de la segunda guerra mundial, las nue 

vas poi íticas en salud, se avocan al estudio de la 

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 

el I a. 

Podemos observar a lo largo de su evolución, 

que la educación para la salud ha atravesado difere~ 

tes etapas: de imitaci6n a través de la observaci§n 

en el período primitivo; de obediencia a preceptos 

religiosos ante la amenaza de castigo divino en el 

perfodo sacerdotal; de cumplimiento de normas legales 

condicionadas a medidas coercitivas en los primeros 

tiempos del período contemporáneq;y finalmente de qo~ 

vicci6n a través de la información sobre normas gen~ 

rales. 

La evolución en las Ciencias de la Salud y en 

las Ciencias de la Educación nos plantean la necesidad 

de cambios que trasciendan las etapas precedentes en 

educación para la salud, rebasando el nivel informati 

vo, haciendo partícipe a la población en su educación 

I 
1 
1 
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y corresponde a los profesionistas de estas Ciencias 

unir sus esfuerzos ~n la b~squeda de aJternativas para 

el logro de estos fines. 



111 EnfoqJes Actuales 

En los últimos decenios, con los avances de las 

ciencias médicas y el desarrollo de las ciencias socia 

les, se identifica plenamente la relaci6n: salud-enfer 

medad-ambiente; y en la medicina preventiva, adquieren 

mayor importancia y alcance las acciones educativas 

para la salud. Por lo tanto, la educaci6n para la 

·, 

sa,J~ se constituye como disciplina científica, aún 

considerada en proceso de desenvolvimiento, condicio 

nada en parte a\ avance de las ciencias que la integran. 

La ·complejidad del hecho educativo y la multl 

p I i c i dad de factores que actúan en I a sa I ud, i mp I i ca 

una revisi6n de conceptos, de los que plantearemos -
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sóJo aquel los que tienen relación directa con el desa 

rrol lo de este trabajo. 

Educación. 

La educación como proceso social, es consider~ 

da ~~o; "La adquisición de modelos de conducta y val.2, 

res; la asimilación, adquisición e incorporación a p~ 

trone~ de vida que en un contexto cultural en que el 

acervo de valores materiales y espirituales, tanto c.2, 

mo los procedimientos para crearlos, npl icarios y trans 

mitirlos por el hombre, están determinados por su pr.2, 

ceso histórico-social"(z). 

La educación como fenómeno eminentemente social 

tanto por su origen como por sus funciones, se fund~ 

menta en "las características que distinguen al hombre 

en el conjunto de sus relaciones sociales, con los 

atributos de I engu aj e art i cu I ado, e I pensamiento, 1 os 

sentimientos, la conc1enc1a, la voluntad, y ante todo 

por la capacidad de organizarse, de conocer las leyes 

de la naturaleza para producir instrumentos de traba 

jo, actuar sobre el la y transformarla"( 3)_ Son estos 

rasgos los que permiten su educabi I idad que lo hacen 

a la vez sujeto y meta de la educación. 

(2). José Carri I lo. Problemas Contemporáneos 
Ciencia y la Filosofía. México. Pueblo Nuevo. 
págs. 319. 

de la 
1974 

(3). Fernando de Azevedo. Sociología de la Educación. 
México. F.C.E. 1969. págs. 48-49, 
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La educación entendida como una actividad so 

c i a 1 : qu~ti reconqce I as facu I tades de I hombre "para 
1 

tomar conciencia del mundo y conducirse hacia metas, 

en lo que él cree y anhela, con el conocimiento de las 

raíces sociales de su realidad y el estímulo para modi 

ficar los factores que son obstáculo a su real iza 
1 -

ción 11 ( 4). Este re~onocimiento trae consigo la necesl 

dad de desarrolla~ m~todos y técnicas q~e consideren 

no sólo la inteligencia, sino también la voluntad, el 

espirítu y la razón para identificar aquel los valores 

culturales y sociales que correspondan a su dignidad 

humana. 

Salud. 

Definir la salud, ha despertado grandes poléml 

casen el campo científico, de acuerdo a diferentes 
1 

corrientes ideológica~ de las que planteamos las s1 

guientes: 

La corriente sociomédica sustenta que, "las~ 

lud y la enfermedad son producto de la relación que 

el hombre establece con la naturaleza y depende como 

se la· apropia y la transforma"(S), sostiene que son 

fenómenos colectivos en íntima relación con los demás 

(4). Suchodolski B. Teoría Marxista de la Educación. 
Colección Pedagógica.México.Ed. Grijalbo. 1965 págs.3-6. 
(5). Alfonso Quiñones. Ciencias de la Salud. Módulo l. 
Colegio de Bachi I leres SEA. México. Publicaciones Cultu 
ral. S.A. 1980. pág. 19. 

,, 
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procesos sociales, hechos demostrables en las estadís 

ticas vitales de cualquier país. 

Otro consecuente con el anterior, desarrollado 

por un grupo de expertos X citado por el autor mencio 

nado plantea: "La salud es un proceso por esencia dl 

námico que sufre desviaciones en más o menos, pero tal 

variación se produce dentro de ciertos I ímites, de mo 

do que las resultantes no se representen orgánica o 

funcionalmente, impidiendo al individuo el desarrollo 

de sus capacidades y el desempeño de las actividades 

que socialmente le correspondan"( 6 ). 

Aun cuando la salud de una persona puede medí~ 

se en forma individu~I, insistimos en que el proceso 

salud-enfermedad es un fenómeno colectivo que tiene 

relación con la comunidad (en que se vive), cuyas 

características influyen en las alteraciones que 

afectan a cada uno de sus miembros. 

\ Estos conceptos enfocan la salud en forma indl 

vid~al y colectiva, relacionada con la naturaleza y 

los demás procesos sociales. 

Las ciencias de la salud estudian los fenómenos 

de la naturaleza y de la sociedad en su interacción 

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

( 6). i bid. pág. 21 • 
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venir en la modificación de los factores que determl 

nan la enfermedad y lograr mejores niveles de salud. 

Educación para la Salud. 

La educación para la salud como disciplina, es . .. 
de muy reciente desarrollo. Se identificaba como edu 

cación higiénica, con un enfoque individualista, po~ 

teriormente se denominaba educación sanitaria dando 

énfasis a los a~pectos ambientales. Actualmente ha 

sido conceptual izada en los medios oficiales del sec 

tor salud como: 

"Una c1enc1a aplicada que estudia y desarrolla 

los procesos de transmisión de conocimientos, _ac±jtu -- -
des y va I ores_ tendientes a ~-rearrr) ___ I <?~duos 

conductas favorables a la salud" . 

Si bien la educación para la salud pretende ser 

un, c1enc1a aplicada en áreas tan complejas como la 

educación y la salud, su enunciado no refleja sino el 

" ,estudio y desarrollo de los procesos de transmi 

sión de conocimientos. , ." sin considerar el proces~ 

(7), Secretaría de Salubridad y Asistencia. División 
General de Educación Higiénica. Educación para la Salud. 
Manual de Normas. México 1976, p~g. 12. 
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educativo integral, ya que al tener carácter inform!!_ 

tivo I imita la participación consciente del individuo. 

En lo que respecta a "actitudes", sabemos que estas no 

se transmiten sino que son la respucstn, el reflejo de 

valores del hombre en un contexto social determinado 

que se traducen en conductas. 

Esta concepción es consecuencia del concepto 

tradicional de educación, que priva en nuestro medio, 

ya que la transmisión de conocimientos y valores pr2 

picia el paternal ismo y la pasividad para continuar 

en espera de cambios de conducta favorables, los que 

por. otra parte se ven impedidos por los valores pr~ 

dominantes en/una S<?ciedad de consumo como la nuestra; 

ó bien ante factores socioeconómicos que establecen 

graves I imitaciones para I levar a cabo las normas esta 

blecidas. 

Por lo anteriormente expuesto podemos deducir 

que la educación para la salud en la práctica, sigue 

teniendo ciertas características similares a épocas 

precedentes en su historia, pretendiendo por repetl 

ción de conocimientos y uti I izando nuevas formas edu 

cativas, convencer a los individuos de lo que deben 

hacer. 

• ..... !"'1: .. --
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Tomando como base el resumen de la evoluci6n . 
hist6rica de la educaci6n para la salud y la revisi6n 

de conceptos podemos formular los siguientes juicios~ 

La educaci6n y la salud son procesos sociales 

que tienen su origen y finaridad en la sociedad. 

La salud-enfermedad como proceso está relaci2 

nado con la naturaleza y los.procesos sociales. 
\ 

La educación se fundamenta en las característi 

casque diétinguen al hombre como tal. 

La educaci6n en la realidad posibi I ita al ho~ 

bre para la reflexi6n y la acci6n, unidad indisoluble 

de la praxi·s humana. 

Un nuevo Enfoque 

la educación para la salud exige hacer énfasis 

sobre la conciencia, más que sobre la transmisión que 

conduce a un tipo de asimi laci6n autista. Una educa 

ción que desarrolle en el individuo sus facultades, n\ 

aisladamente sino como miembro de la sociedad, que sea¡ 

capaz de identificar su problemática y participar en 

los cambios necesarios para lograr mejores niveles de 

salud. Por lo tanto podemos conceptual izarla como: 
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Una disciplina científica que estudia los fact2 

res que inciden en el proceso salud-enfermedad, y los 

fundamento~ educativos tendientes a crear conc1enc1a 

en los individuos del valor de la salud, con el fin 

1 de hacer de el la un bien común y lograrla como un 

(,derecho. 

Se considera disciplina científica porque se 

basa en sólidos fundamentos científicos (médicos, bio 

lógicos, sociales, etc.), se inscribe en el hecho edu 

cativo, busca sus relaciones con otros fenómenos, los 

ordena y clasifica, indaga los factores que los dete~ 

mina, formula sus leyes, establece sus fines y aporta 

demostraciones. Constituye un fruto interdiscipl in~ 

río pleno. 

Como actividad social, está fundamentada en una 

realidad, en la que interactúa en todas sus formas de 

relación social, las que determinan el grado y alean ,,-

ce en la realización del campo de la salud. 

Como proceso individual, considera las facult~ 

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 par~ contribu~r 

\ a transformar I o. 
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Como proceso metodol6gico define y ordena las 

acciones educativas integrando recursos y medios para 

lograr objetivos p~ec1sos en funci6n de una realidad. 

La finalidad de la educaci6n para la salud, se 

justifica en la máxima aspiracién del hombre, la supe~ 

vivencia y la prolongaci6n de la vida en las mejores 

condiciones de salud. 
'----"' ', 



IV Fundament~ci6n Pedag6~ica 

La educación para la s~lud ha de partir de la 

reflexión sobre el hombre como sujeto de la educación, 

situada por ser vital en el contexto de la educación 

permanente, con el conocimiento de la realidad en que 

se encuentra el hombre sujeto de la educación. Consi 
i 

dera las características que distinguen al hombre co 

, mo ser social, manifestado en su conjunto, por sus 

relaciones sociales en las que se distinguen sus ras 

gos específicos que expresan su esencia como hombre; 

por su capacidad de discernir y ponPr en pr6ctica su 

inteligencia, espíritu crítico, su saber y poder hacer. 



-27-

A este respecto Freire expresa "el hombre I lega 

a ser sujeto por una reflexión sobre su situación sobre 

su ambiente, mientras más reflexiona sobre su realidad, 

sobre su situación concreta, más emerge plenamente 

consciente, comprometido, 1 isto ü 

a la realidad para cambiarla"(B)_ 

intervenir respecto 
' 

Mediante la elección consciente, In decisipn y 

su participación, el hombre se afirma y se humaniza en 

la medida que reflexiona y aporta respuestas. El hom 

brp crea cultura, entendida por Freire "como el resu! 

tado de la actividad humana, del esfuerzo creador del 

hombre, de su trabajo, por transformar y establecer 

relaciones con otros hombres; es también adquisición 

sistemática de la experiencia humana, pero una adqul 

sición crítica y creadora, no la yuxtaposición de in 

formación almacenada en la inteligencia o en la memo 

ria, sin ser incorporadas en el ser total y en la v1 

da socia f· de 1.1 hombre" ( 9 ). 

Por otra parte, los hombres no son omnipotentes, 

sobrenaturales, tienen I imitaciones ante las leyes de 

la naturaleza y las le·yes de la vida social, las que 

obran a6n contra de lo· que quisieran. No ob~tante, el 

(8). Paulo Freire. Concientización. Teoría y Práctica 
de la Liberación. Buenos Aires. Colección Educación Hoy. 
Ediciones B6squeda 1974. pág. 38. 
(9), tbid. pág. 41 ~ 
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conocimiento de las leyes de la naturaleza; de la socie 

dad y de sus prpcesos, proporcionan las bases para 
l 

encontrar las formas de servirse de el las y lograr los 

cambios. Para participar en la transformación de la 

realidad necesita tener conciencia de el la y de su pr2 

pia capacidad para transformarla. Cuando descubre que 

es modificable y que él puede hacerlo; ha tomado con 

ncia, lo que constituye el objetivo básico de la 

c·ac i 6n. 

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 experie~ 

esas que influyen en su comportamiento, su visión del 

undo y los contenidos del saber y del hacer. La edu 

cae i 6n para I a sa I ud es cond i e i ón rwcesar i a para I a 

vida y desarrollo integral del hombre, para percatarse 

de sus responsabi I idades con una actitud de bósqueda 

constante en la causa-efecto de la salud, y de sol ida 

ridad ante la salud colectiva. 

En el marco de la educación permanente juega un 

importante el adulto por la acción que ejerce en 
/ 

papel 

su contexto social y por su condición de sujeto en la 

porque el nivel de vidé!., factor 

salud, se deriva dei' papel que JU!:,. 

( acción educativa y 

\ determinante en la 

~a el adulto en la producción de bienes. 

i 
. f 



-29-

Los niños viven sus exper1enc1as con padres y 

maestros, de ahí el privilegio y responsabi I idad para 

lo~ adultos ya que pueden ser los elementos más 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 

ahí la importancia de hacer énfasis en jóvenes que se 

constituyen a su vez en educadores ya sea como padres, 

maestros o como miembros responsnhles en uno comunidnd. 

Por tanto la educación para la salud no puede 

desar,•o 1 1 arse en e I vac i o de I a abastracc i ón, conforme 

a fines predeterminados, "sino que debe estar I igada 

a exper1enc1as, a los máximos intereses de la vida, 

del trabajo, de la poi ítica, de la mejora de las con 

diciones de vida de la comunidad"(IO)_ 

La educación para la salud en la educación extra 

escolar constituye una acción educativa que se real iza 

de manera directa en la comunidad o con grupos determi 

nado~ de individuos (asociaciones, sindicatos, socieda 

/ 
( 1 O). Pau I Lengrand. 1 ntroducc i ón a I a Educac i 6n Perma 
nente. Co l1ecc i 6n Unesc?· Programas y Métodos de Enseña.!!, 
za. Teide-Barcelona. UNESCO-Pari·s. 1970. pág. 122. 

.. 
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des etc.), en lugares fijos o variables (campo, pare~ 

la, casa de la comunidad etc.) es sistematizada y pr~ 

tende fines concretos en este caso relacionados con la 

salud y requiere de equipos multi o interdiscipl inarios. 

Se caracteriza por la participaci6n ac~iva del 

educando en su aprendizaje, por el carácter científico 

de los contenidos, el enlace práctica-teoría-práctica 

y por la creatividad del educando. 

"Para ser válida toda acci6n educativa debe ir 

precedida por una reflexi6n sobre el hombre y de un 

análisis del medio de vida concreta del hombre concre 

to a quien va dirigida la educación"(! I), considerando 

como marco la sociedad con su multiplicidad, sus contr~ 

dicciones y sus constantes ya que la sociedad es.desti 

nataria de los esfuerzos educativos, el ámbito donde 

se desarrollan y el objetivo donde se dirigen. 

Por otra parte s1 la salud se plantea como un 

hecho biológico y social que I iga las condiciones del 

individuo a innumerable~ factores del ambiente físico 

.Y social d,onde él vive se deduce la necesidad del cono 

cimiento y análisis de ese medio, que I leve a determi 

nar los métodos educativos congruentes a esa realidad, 

que contribuyan a su transformación. 

(11). Paulo Freire. Concientizaci6n. Ob. Cit. pSg. 37. 
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Podemos considerar como elementos básicos para 

el análisis del medio en la educación para· la salud: 
1 

"El ambiente geográfico. Las condicones físicas 

de una región, sus recursos materiales, el ima, topogr~ 

fía etc ... ejercen influencia en la forma de vida de 

una comunidad por lo tanto en'su salud. 

"Aspectos históricos culturales. El proceso 

histórico de la comunidad y la identificación de carac 

terísticas culturales son factores ~mportantes en cual 
1 -

quier actividad educativa y tratándose de salud, los 

conceptos y valores de una población adquieren mayor 

importa7cia. 

"El nivel de vida. Los expertos de la Organiz~ 

c i ón de I as Naciones Unidas sugieren corno componen tes ) 

del nivel de vida: Salud, educación, trabajo, vivienda, 

seguridad social y recreación, en los que uti I izan in 

dicadores que expresan sus relaciones con el desarro 

1 lo cuanti-cual itativo de la comunidad. 

"Estructura demográfica. En vista de su corre 

!ación con los componentes del nivel de vida y grupos 

a quienes serán dirigidas las acciones educativas. 

"Organización Política y Social. Referida a 

los mecanismos que emplea la sociedad para regular y/o 

controlar los asuntos que conciernen al grupo y que 
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ejercen funciones poi iticas, religiosas y económicas. 

Las diferentes formas de organiza~ión influyen en 

actitudes y decisiones sobre factores que estan 1nc1 

di~ndo en el proceso salud-enfermedad. 

El conocimiento de la realidad constituye la 

, base de la educación para la salud, aporta datos obje ·~·· . -- ---,..._---,-------~-----=-
~ i vns sobre el ámbito en que ~e actuará y ayuda; al 

hombre a partir de lo que constituye su vida, a dese~ 
\ ----~----~---~_: _ _!_ va_l or. de ___ l a sa I ud, p I antear pos i b i I i dades y 

,asumir actitudes que encaucen los cambios favorables 
'""'----~'-.. ~ ---"-..---__... ................. - - ·- ···-· .. -..-. -- --- . _ _. ... --· _,._ .-------------

,;a_ 1 a sa I ud i nd i vi dual y co I ect i va. 

Por la complejidad de aspectos que aborda un 

programa educativo para la salud, podemos deducir que 

la responsabi I idad recae en todos los profesionistas 

que están relacionados con este campo. Por tanto, dl 

cho programa ha de estar a ca~go de equipos multidis 

cipl inarios,-l} 

*Un grupo de expertos de la Oficina Panamericana de la 
Salud ha establecido la siguiente clasificación de pr2 
fesionistas de acuerdo a sus acciones en salud: 

Profesiones de asociación mediata, las que i~ 
tervienen directa o indirectamente en el condicionamie~ 
to de circunstancias que permiten la ejecución mediata 
de las funciones de fomento de la salud y prevención 
de enfermedades. Sociólogos, Pedagogos, Economistas, 
Antropólogos, Administradores, Maestros, Educadores 
Sanitarios, Trabajadores Sociales. 
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En las funciones de fomento a la salud y preve~ 

ción de enfermedades, están impl icitas las de educación 

para la salud, por lo que se justifica la participación 

coordinada de la m~yor parte o de todos los profesioni~ 

tas. Considerando que poseen el dominio del conocimie~ 

to teórico de su materia, ~equieren de los fundamentos 

educativos y de una metodologia cducütivü que los 

oriente en tan importante función. 

Profesiones de asociación inmediata, que intervienen 
directamente en el condicionamiento de circunstancias 
que permiten la ejecución inmediata de las funciones 
de fomento de la salud y prevención de enfermedades. 
Agrónomos, Veterinarios, Ingenieros Sanitarios, Epide 
demiólogos, Nutricionistas, Ingenieros Industriales, 
l~genieros de Procesamiento de Al imcntos, ete. 

Profesiones de asociación directa con lu salud que re_Q 
1 izan funciones de fomento, prevención especifica, tr_Q 
tamiento y rehabi I itación. Médicos, Odontólogos, Enfer 
meras, Part~ras, Trabajadores Sociales. 



V El Método 

La salud como tema, gira en torno a la conc1en 

c1a de los individuos, sobre su valor, manifiesto o 

no, en todos los seres humanos, que requiere ser rede~ 

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 población, considerada como 

sujeto de la educación y a la que se revertirá el con~ 

cimiento alcanzado a través del proceso educativo. 

Un proceso educativo sistem.ítico y dinámico que 

1 leve al hombre a la reflexión-acción, entendiendo como 

método "1 a organización rae i oncJ I y h i l!II cu I cu I ada de 
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los recursos disponibles y los procedimientos mas ad~ 

cuados para alcanzar determinado objetivo de la mane 

ramas segura econ6mica y eficiente"(IZ)_ Es condi 

ci6n indispensable para guiar las acciones predecir 

los cambios, en funci6n de una realidad concreta y 

objetiva. 

Existen diversos métodos en la didáctica, que 

parten de teorías del aprendizaje con base en la moti 

v.ación, el interés, la ,global ización, el refuerzo, el 

condicionamiento, etc., que rigen para el aprendizaje, 

las mas de el las están apoyadas en el conductismo y 

en e 1 .neo-conduct i smo, que no favorecen I a conc+en1:j_ 

zación, condición necesaria para iniciar las transfo~ 

maciones necesarias en la promoción de la salud. 

Si pretendemos una educación para la salud con 

mayores perspectivas, hemos de rebasar el nivel infor 

mativo que propicia actitudes· pasivo-receptivas, o J# 

condicionadas, con cambios parciales y/o temporales 

de conducta; para adoptar métodos educativos dinámicos 

(12). Luiz A. de Mattos. Compendio de Didúcticu Gene 
ral Kapeluz, Buenos Aires. pág. 71. 
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que I leven al hombre a la reflexión-acción, como suj~ 

to de su educación, consciente de su papel en la trans 

formación de su realidad, la que primero debe ser obj~ 

tivada, para comprenderla y aprehenderla total y Pª!. 

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 concepción del mundo y la forma de aprehender 

aqueíla realidad, por ende, el materialismo, a la par 

de ser una teoría filosófica, constituye también un 

método, y sus características, una guía metodológica 

científica, aplicable a los fines de este trabajo. 

En su ob~a "Problemas Contemporáneos de la 

Ciencia y la Fi losofía"(IJ), el Dr. José Carri I lo, re 

sume en diez principios el materialismo como método, 

del que a continuación 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, 

1 a rea I i dad, 1 o que ex i ste". 

(13). José Carri I lo. Problemas Contemporáneos de la 
Ciencia y la Filosofía. Ob. Cit. págs. 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 progresl 

vo, no es el mismo en las diversas etapas de la evolu 
' ' 

ción histórica •.• y no constituye la concepción última 

que el progresó~posibi I ita, pero permanecen las conceE 

ciones básicas". 

" .•• el conocimiento tiene un origen racional que 

se adquiere mediante la razón ... " 

" ... el origen del conocimiento es la exper1e~ 

c1a, la actividad, el trabajo; sólo la experiencia 

del hombre sobre el medio en que vive ... sobre la 

naturaleza, la sociedad y sobre sí mismo, es la que 

or191na, la que puede conducir a In concepción del 

mundo y a aprehender la realidad". 

" ... La única forma de probar si el conocimiento 

es válido es mediante la práctica ... en consecuencia 

le ?r,ctica humana, la práctica social. Pero teoría 

y práctica son inseparabl~s, indisolubles ... " 

" ... la naturaleza o la sociedad (realidad obj~ 

tivada) y el contenido del conocimiento, es aquel la 

realidad que se refleja en la mente humana ... " 

-·- ';' 
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" ..• la conc1enc1a es el reflejo de lo que ex,s 

te, de lo que existe afuera, la proyección dinámica 

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 obj~ 

tivo se refleja en concepto, juicio, teoría, etc." 

" ... el pensamiento está indisolublemente I igado 

al cerebro por la actividad del ap~rato fisiológico, 

pero es un producto social, por su origen, por su 

manera de funcionar y por sus resultados ... " 

Sobre estos principios métodológicos y la coh~ 

renc1a de nuestro trabajo con el los, se p~opone como 

método ped~gógico el m,todo de Paulo Freire, basado 

en la concientización. Fué ideado originalmente para 

la alfabetización de campesinos adultos, en la que el 

aprendizaje es ya una forma de tomar conciencia de la 

rea I i dad. 

Freire cr.e6 su método pensando en "una alfab~ 

tización que fuera al mismo tiempo que creacíón, capaz 

de engendrar actos creadores; una alfabetización en la 

cual el hombre no es pasivo ni objeto, sino que des~ 

rrol la la actividad y la vivacidad de la invención y 

de la reinvención, características de los estados de 
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búsqueda" (l 4), una metodología que fuese un instrume~ 

to del educando y no solamente del educador y que iden 

tifique el contenido del aprendizaje con el mismo pr,2 

ceso de aprender. 

Su método de concientización está basado en la 

re I ación conc i ene i a-mundo, que ex i ~Je e I conocimiento 

crítico, que se presenta como un procéso en su mome~ 

to dado, y que continúa siendo proceso en el momento 

que sigue, y que una vez transformada la realidad, 

presenta un nuevo perfil, que se va perfeccionando a 

me ~e~ de la conciencia adquirida, la que también va 

ampliando su visión sobre otros aspectos de la real i 

dad y así ... 

La concientizaci6n en su proceso, "es la toma 

de posesión de la realidad, y en su conocimiento pr,2 

duce un de~membra'm i ento de I a misma, una desm i ti f i C!!_ 

ción"(IS)_ Por esto la concientización como mirada 

crítica, manifiesta y pone de rcl icvc lil realidad para 

desentra~ar los mitos que ayudan a perpetuarla y no a 

transformarla. 

(14). Paulo Freire. La Educación como Práctica de la 
Libertad. Méx i co. Si g I o XX 1 . · 27 Ed i c. 1 980 pág, 1 00 

(15). Freire Paulo. Concientización. Oh.Cit. pág.32-33, 

... 
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Así el hombre participará en esa transformación 

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 

práctica vital, debe ser en s1 mismo, un proceso de 

concientización, en un esfuerzo de humanización, 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 búsqueda participan como elementos: 

El hombre como educ~dor-educando en interacción 

constante. Tomando en cuenta que los hombres se 

educán entre sí a través de sus relaciones. 

Un punto de partida: La forma que tiene el hombre 

de captar y comprender su realidad. 

Un objetivo: ~a__j,úsg_ueg~_~d_e I a -~a__l_lJ_g como un v_a I or, 

E_C>ffl_º __ ~n ~ i _:_n c~~~-~ -~ _ ~o_mo _der_echo humano. 

El método: El ordenamiento de la actividad educati 

va para alcanzar el objetivo deseado en función de 

una realidad concreta y objetiva. El método de 

Paulo Freire. 

La acción pedagógica: El proceso del método, conJu 

gando los elementos, los recursos y los medios aux1 

1 iares en la acción educativa. 
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El lenguaje: Uti I izado como medio de comunicación, 

de acercamiento, de identificación, de diálogo, 

como relación múltiple en direcciones tendientes 

a la búsqueda de esencias comunes. 

Los medios auxi I iares: Los recursos materiales, 

las técnicas y los procedimientos. 

El apoyo científico de la acción educativa ra 

dica en et método, congruente a la realidad y a los 

objetivos planteados. 

a) El Proceso del M6todo 

El proceso metodológico constituye el proceso 

lógico aplicado a la aprehensión de una situación con 

creta; define y ordena las acciones integrando eleme~ 

tos, recursos y medios para alcanzar un objetivo en 

fun~ión de una realidad. 

La Educación para la Salud, como la unidad más 

amplia comprende un conjunto divcrsificil<lo de ternos o 

subtemas que serán determinndos en el proceso de invcs 

tigación temática generadora o significativa, y anall 

za~~s durante el proceso de caracterización de la re~ 

1 idad, que integra una etapa superior del conocimie~ 

to. Todo tema implica otro, su mane_¡o 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 I fmites, por otra parte los factores que inciden 

en este proceso tanto socia I es como b i o I óg i c·os son 

parte de la realidad, por el lo sujetos de análisis 

en el proceso educativo tendiente a los cambios en una 

realidad concreta y objetiva. 

El método propuesto por Freire(l 6) para la alfa 

betización contempla las siguientes fases: 

1.- Obtención del universo vocabular de los gr~ 

·pos con los cuales se trabajará {universo 

temático significativo o descubrimiento de 

temas generadores). 

11.- Selección del universo vocabular estudiado. 

111.- Creación de situaciones existenciales típicas 

del grupo con que se va a trabajar. 

IV.- Elaboración de fichas que ayuden a los coor 

dinadores en su trabajo. 

V.- Preparación de fichas con la descomposición 

de las fami I ias fonéticas que corresponden 

a vocablos generadores. 

(16). Freire Paulo. La Educación como Práctica de la 
Libertad. Ob. cit. págs. 109-113. 
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Las fases del proceso metodológico en la educ~ 

ción para la salud quedarían integradas en la s1guJe.!2 

te forma: 

PRIMERA FASE:Corresponde a la investigación del un1ver 

so temático significativo, o descubrimiento de los te 

mas generad¿res 6 signifi~ativos en relación con la 

salud. Constituye la aprehensión de los temas que se 

encuentran en las situaciones li"inites, referidos a una 

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

Esta investigación se I leva a cabo a través de 

encuentros informales con los miembros del grupo con 

que se ~a a trabajar. En esta entrevista informal, se 

obtienen las frases mas cargadas de contenido y las 

palabras claves que reflejan las expresiones típicas 

del grupo, su forma de hablar, palabras que están I ig,!! 

das a su experiencia, que pueden revelar ansiedad, de~ 

confianza o también esperanza y fuerza. El folklor, 

tabúes, hábitos, costumbres etc. Los conceptos o 

ideas sobre la salud, la alimentación, la vivienda, 

1 a enfermedad, 1 a vi da, 1 a muerte, son aspectos de 

gran trascendencia en la tarea por emprender. 

Las preguntas son abiertus ya que no se trata 

de investigar al grupo como s1 fuera una pieza anatómi 

ca, sino investigar su pensar., su conjunto de ide,1les, 

asp1rac1ones, sus inquietudes, en suma, su propia temó 

tica. 

• 
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Esta fase permite el acercamiento con el grupo 

a travis de las relaciones que se establecen en este 

primer contacto. 

SGUNDA FASE: Corresponde a la selección de palabras 

dentro del universo temático significativo o selección 

de palabras generadora~ que sugieran los temas y que 

los miembros del grupo o comunidad hayan identificado 

(hospital, trabajo, alimentación etc.), ya que cuales 
. . -

quiera que sean, tienen una relación con este proceso. 

La selección debe estar sometida a criterios 

que le den su validez; en este caso se consideran los 

siguientes: 

Repetición de una frase o palabra que sugiera un 

tema en los encuestados, lo que significa la 1mpo.!: 

tancia que le dan los miembros de un grupo o comu 

nidad. 

Contenido práctico del tema o palabra en la real i 

dad social, poi ftica o cultural. 

La interrelación de la frase o palabra detectados 

con otros temas si gn i f i cat,ivos. 
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Al mismo tiempo el investigador descubre y se 

va descubriendo en el encadenamiento de temas signl 

ficativos, en la interpretación de los problemas y 

su vinculación con otros y con el tema inicial. Se 

va concientizando sobre la problemática objeto del 

estudio. 

La objetividad es condición indispensable para 

el investigador en el acercamiento a la realidad para 

verla tal como es, y no como le parezca que debe ser; 

s~lo sin deformarla podrá reflexionar sobre la situa 

ci6n y a medida que la di lucida, podr6 participar en 

e 1 1 a. 

En este sentido, la investigación temática pr~ 

para el campo para su inserción en la realidad, y se 

hace pedagógica, y~ que el investigador, al reflexi,2 

nar, produce las ideas y no las prefabrica para dep,2 

sitarlas en las mentes de otros, 

La totalidad de afirmaciones, respuestas 1 inte 

rrogantes recogidas en relación al tema, proporcionan 

el instrumento eficaz para la acción educativa. Los 

temas generadores nacen de esta búsqueda y no de una 

relación por perfecta que sea desde el punto de vista 

técnico, en un gabinete de trabajo, Por su variedad 

requieren de la participación de un grupo multidisci 

pi inario para su análisis, selección y clasificación. 
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Como temas claves, no pueden ser demasiados; 

así que s~ tomar&n aquel los altamente significativos 

para el grupo y que presenten el mayor n6mero de inte 

rrelaciones con el tema .inicial en sus situaciones 

1 fmites, con la salu~-enfermeda4 ejemplo: 

- A I i mentac i ón 

- Agua potable 

- Hospital 

- Vivienda 

- Trabajo, etc. 

La interrelación entre estas palabras está 

establecida dentro de los indiccldorcs de nivel de v1 

da por lo tanto de salud. 

TERCERA FASE: Corresponde a la creación de situaciones 

vivenciales que plantean problemáticas codificadas, 

típicas del grupo con que se va a trabajar, que incl~ 

yan elementos que seran descodificados por el grupo 

con la col~boración del cóordinador. En el debate en 

torno a el las se conducirá a los grupos a concientiza~ 

se sobre los temas que fungen como generadores, 

Ejemplo: 

De la palabra alimentación, en dibujo o fotogr~ 

f r a puede aparecer una f clm i I i <1 u 1 <1 me sel de medio dí él 

con los alimentos de rutina, o bien del mercado donde 

se obastccc e 1 ~]Pupo. 
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Las situaciones locales abren las perspectivas 

al anél isis de los problemas, en los debates se di lu 

cidan dudas, 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 irá construyendo el contenido temático ya 

que t'as aportaciones dan luz sobre las interrelaci~ 

nes que el grupo va estableciendo con otrns palabras 

ya qonsideradas o nuevas. 

De los diversos conceptos, ideas e interroga~ 

tes que aporta el grupo, surg1ran los factores que 

intervienen en el proceso salud-enfermedad y sus inte 

rrelaciones. 

En cada tema generador, están contenidas situ~ 

c1ones antagónicas de causa-efecto en las que se bu~ 

ca la aspiración máxima, que va creando la conciencia 

de la salud, no sólo c~mo ausencia de enfermedad. 

Nutrición - Salud 
Alimentación: Causa-efecto 

Desnutrición - Enfermedad 

Las situaciones vivenciales, requeriran lapa~ 

ticipación de todo el grupo. Por ser el análisis de 

la temática, son importantes los puntos de vista de 

cada uno para fi~almente identificar y delinear el 

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

indicadoras con las palabras o temas generadores que 
' representan una gufa para el coordinador en los deba 

tes, tales fichas han de ser simplemente ayudas para 
' \ 

los coordinadores y no una prescripción rígida que debe 

seg~i~~e fielmente. 

De la palabra al imentaci6n pueden surgir: 

- Hábitos 

- Creencias 

- Trabajo (salario) 

- Mercado 

- Preparación de alimentos etc. 

QUINTA FASE: Corresponde a la preparación de t6cnicas 

y medios audiovisuales con los elementos considerados 

en los temas generadores. 

De A I i mentac i ón: 

- Mercado: 

- Alimentos que se expenden. 

El material audiovisual debe estar racional iza 

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

Je la realidad sin alterar sus componentes. 
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El proceso de concientización propiamente dicho 

lo constituye la discusión y análisis, de los temas 

generadores representados por el material audiovisual 

y el empleo de otras técnicas. 

El debate es la técnica uti I izada para la discu 

si6n y análisis, se emplea la palabra como medio de 

comunicación, acercamiento e identificación, depende 

en gran parte de la habi I idad del coordinador, y el 

dominio del conocimiento sobre la temática que 1nsp~ 

ra la situación existencial y desde luego, la confian 

za que haya inspirado al grupo. 

De los debates que I levan a la reflexión se 

desprenden las decisiones para acciones inmediatas o 

mediatas, así como la organización del grupo ante nece 

sidades colectivas. 

Considerando que hay soluciones parciales (s~ 

bre hábitos) las abordará el grupo para I legar a su 

pr~~i 1 conclusión y al cambio; otras requieren de so 

luciones de fondo que estarán en relación con el sala 

r10 o trabajo, las que exigen acciones organizadas de 

grupo y que sólo él puede establecer. Por grado, co~ 

plejidad y viabi I idad en cada tema, se identificarán 

las acciones individuales o colectivas para alcanzar 

las metas trazadas por el grupo. Lo importante es que 

cada caso 6oncreto I leve accio11cs concretas. 
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Evaluaci6n - La evaluación en este método será 

continua durante el proceso, con 01 propósito de hacer 

los ajustes necesarios, en relación a las actividades 

que plantea cada fase. Se eval~a basicamente la coor 

dinaclón y la apl icaci6n del método. 

En cuanto a la apJ icación del método podemos 

apreciar tres indicadores: 

• Asistencia, aunque no refleja por si sola 
l 

validez, sa indica interés sobre todo si aumenta el 

grupo o permanece constante, no así cuando disminuye. 

· Participación en los debates. El grado de 

participación de I grupo, 1 a carga de I contenido y I as 

aportaciones que proyectan ·la reflexión sobre la temá 

tica. La participación est6 ~n r0lnci6n con la temá 

tica significativa ( ilustrada) corno reflejo de la 

realidad y con la forma que establece el dfálogo el 

coordinador. 

· Acciones real izadas, como el verdadero produ~ 

to de la acci,ón edUcativa. La organización del grupo 

y realizaciones. 

flexión. 

La acción correspondiente a la re-
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La evaluación es paral&la a cada acto de refle 

xi6n-acci6n, por lo tanto, es contínua y aporta elemen 

tos al coordinador para distinguir sus puntos débiles 

o deficiencias en la apl icaci6n del método. 

El proceso metodológico plnntcüdo requiere de 

la participación de un equipo multidisciplinario que 

anal iza con el coordinador lcJ invcsi:i~c1ció11 tcmflticll 

desde sus diversos puntos de vista, cJportn sus conocl 

mientos en las acciones que el grupo o comunidad dete_i:: 

mina, establece contactos con instituciones y particl 

pa en la elaboración de material audiovisual. El coor 

dinador es quien·funge como orientador ante el grupo o 

comunidad. 

Como todo proceso, es contínuo y susceptible de 

modificarse en sus etapas o en los factores que inter 

vienen, para logvar mejores resultados mediante la 

comunicación y el análisis constante de las acciones 

real izadas. 

b) Técnicas y Medios Auxi I iares 

Las técnicas y medios auxi I iares son básicos en 

el proceso metodológico y cubren partes importantes en 

él para darle funcionalidad. En este proceso se ide~ 

tifican algunas técnicas específicas de investigación 

social y técnicas grupales en educación. 

Entre las técnicas de Investigación Social se uti I izan: 
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"La ~bservaci6n directa. Consiste en "ver" y 

"escuchar" hechos y fen6menos que se desean 

est~diar"(l 7)_ Se aplicará la observaci6n· no 

estructurada que 9onsiste en reconocer y an2 

tar los hechos en la vida real sin recurrir a 

medios técnicos (cámara fotográfica, grabad2 

ra etc.) que identifiquen al investigador. 

Se hará con participacf6n Jel equipo de traba 

JO, 

Como medios para la observaci6n se uti I izarán 

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 exper1enc1as vividas y de los hechos observados"(l 8) 

conviene tener presente la necesidad de objetividad, 

sfhtesis, claridad y orden. Se relata al firial ~e la 

jormada, enriqueciéndose con los datos recogidos en 

el cuaderno de notas. 

El cuaderno de notas en forma natural es una 1¡ 

breta "para anotar sobre el terreno todas las informa 

ciones, datos, referencias, 
. . . expresiones, op1n1ones, 

(17). Ezequiel Ander - Egg. lntroducci6n a las Técnicas 
de Investigación Social. Buenos Aires. Humanitas 1974 
pág. 95. 
(18). lbid. pág. 101 
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croquis etc., que pueden ser de interés para la inves 

tigaci6n"(l 9), distinguirá en su redacción los datos 

subjetivos de los objetivot tanto el diario de campo 

como el cuaderno de notas son útiles para comparar, 

anal izar y eliminar los datos subjetivos y encontrar 

los temas significativos. 

Los cuadros de trabajo "como presentación gráfj_ 

ca semejante a plani I las con casi I leros formados por 

renglones o columnas"( 20), son útiles para ubicar los 

aspectos observados a los cuales corresponden los datos 

consignadosJ en columnas. 

Para anal izar los datos obtenidos en la investi 

gaci6n temática se elaborará un cuadro que refleje los 

criterios establecidos para definir los temas generad~ 

res. 

Los mapas constituyen un auxi I iar valioso para 

la observación ya que "la investigación social exiflc 

ubicarse geográficamente con datos acerca de sus I ímj_ 

tes, sitüación, topografía, extensión, fJora, fauna 

t ,,(21) 
e c . Se puede hacer ugo de los mapas, planos o 

croquis ya existentes cotejándolos con la realidad 

actua I seña I ando I a- ub i cae i ón de I as pr i ne i pa I es i nstl 

tuciones de valor social (iglesias, escuelas, mercados, 

( 19). 
(20). 
( 21 ) • 

1 bid. pág. 1 O 1 
1 b i d. pág. 1 O 1 
1 bid. pág. 103 

. ·¡ 



-54-

hospitales, gobierno, fábricas ect.), así como vías de 

comunicación (caminos, ferrocari 1, puerto etc.) y los 

pr i ne i pa I es ,accidentes geográficos (río, montaña, bos 

que etc.). 

El mapa o croquis es úti I para planear las actl 

vidades y racional izar el tiempo en función de las fa 

ci I idades o dificultades físicas que ofrece la comun1 

dad al desarrollo del programa. 

"La Investigación Documental. Este proceso 

metodológico considera diferentes recursos do~ 

de se encuentran fuentes de información escr1 

ta sobre el grupo o comunidad con quien se va 

a trabajar. "Entre el los tenemos la biblioteca, 

hemeroteca, archivo y en los que es posible 

consultar: 1 ibros, publicaciones periódicas 

(diarios y revistas), estadísticas, informes, 
(22) folletos, mapas etc." . 

Es necesaria esta investigación ya que propo~ 

ciona una visión de conjunto de la real ¡dad, 

sus antecedentes y situación actual. 

(22). Pedro Olea Franco - Francisco L. Sánchez del Ca~ 
pio. Manual de Técnicas de Investigación Documental. 
México. Ed.Esfinge.7~ ed. 1978 págs. 37-43, 



• 
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"La entrevista. Constituye el instrumento por 

excelencia de investigación social. "Presupone 

la participación de las personas y la posibi 'l 
dad de interacción verbal, en la que el 1nves 

tigador obtiene información de un informante so 

bre una situación determinada"(z3)_ Como técni 

ca "de recopilación de dotos en lil investigaci6~ 

temática recurre a la conversación I ibre sin 

olvidar el propósito de la investigación para 

orientar la conversación. 

A través de la entrevista se detectan tambien a 

las personas clave de la comunidad y se establ~ 

ce el primer contacto personal con los presu~ 

tos miembros del que va a ser el grupo de traba 

JO. Es recomendable real izar estas entrevistas 

en lugares de reunión (mercados, escuelas, a la 

sal ida de la iglesia, clubes asociaciones etc.) 

a fin de que las expresiones sean mas espontá 

neas por parte de los entrevistados eliminando 

toda formalidad. 

(23). Ezequiel Ander-Eqq. ~b.cit. p,g. 109. 



(24). 
(25). 
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ºClasificación y tabulación de datos. "La clas_L 

ficación de los datos se hace conforme a ciertos 

. t . d . t t . . ' " ( 24 ) E I t ' cr1 er1os e sis ema 1zac1on . n a ema 

tica significativa como dato recogido en la com~ 

nidad o grupo se consrideran los caracteres cual i 

tativos y cuantitativos con los criterios de: lo. 

repetición de una frase o palabra que sugiera un 

tema, 2o. contenido práctico del tema en la rea 

1 idad estudiada y Jo. intcrrclilción del tema 

detectado con otros temas significativos. 

ºLa clasificación y tabulación de los datos pe~ 

mite "la reducción de los mismos, mediante el 

procedimiento de sfntesis, que resúm~ y simpl_L 

fica. los datos en expresiones 6nicas segGn sus 

valores"(ZS)_ Esta reducción viene a significar 

la selección de temas generadores. Supone tres 

momentos: 

' - Reducción por interrelación de temas. 

- Determinar el valor de los temas en et 

contexto estudiado (porel. investigador y 

representantes del ur11po). 

- Interpretación de los temas por personas 

ajenas al proceso de clusificación, pero 

que forman parte del grupo con quren se 

trabajará. 

lbid. pág. 205 
Ezequiel Ander-Eqq. obcit. pág. 211 
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Entre las técnicas grupales en educación se uti 

1 iza por excelencia: 

"El debate dirigido o discusión guiado en el 

cual "un grupo trata sobre un tema en discusión 

con la ayuda activa y estimulante de un coordi 

nador o conductor. En el debate los temas son 

cuestionables con diferentes enfoques o inte~ 

pretaciones; es en si una técnica de aprendiz~ 

je por medio de la participación activa en el 

intercambio y elaboración de ideas y de infor 

mación m61tiple"(Z6). 

En el método propuesto se uti I izará para anal i 

zar las situaciones vivenciales, el coordinador es 

parte del grupo y conduce el dchotc que como técnicü 

educativa es rica ya que uti I iza la palabra como medio 

de comunicación, acercamiento e identificación. 

Como punto de partida para el debate se uti I iz~ 

ran otras técnicas y medios auxi I iares tales como: So 

ciodramas y psicodramas; rotafol ios, franelógrafos, 

carteles, diapositivas, cortometrajes etc. Puede recu 

rrirse también a relatos, poesías o cuentos populares. 

Lo importante es que reflejen fielmente la realidad 

conocida por el grupo. 

(26). Cirigl iano - Vil laverde. Dinámica de Grupos y Edu 
cación. Buenos Aires. Humanistas 7o. cd. 1975, pág. 137, 
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El debate corresponde a la desco<lificación de 

la situación presentada por el grupo, con la ayuda del 

coordinador. En el anAI isis interviene la inducción y 

la deducción incluyendo la síntesis que representa la 

conclusión y la acción propuesta para cambios inmedia 

tos o mediatos. 

Como proceso, el debate es la acción educativa 

que conduce a la concientización, por participación 

del grupo en la identificación de su problemAtica que 

ve reflejada en las situaciones vivenciales expues~as. 

Reconoce sus metas y concibe acciones concretas de 

realización en forma objetiva, en las que el coordin~ 

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 temática 

significativa, su lenguaje, sus conceptos. Con respe~ 

to al grupo el respeto que merecen los participantes. 

Identificar a los "silenciosos" y a los "verbalistas" 

y estimular al grupo en la participación. No imponer 

sus ideas y procurar que el grupo I legue por si mismo 

a conclusiones válidas con preguntas abiertas que no 

sugieran las respuestas "esperadas" por il. 



En el proceso metodológico y el empleo racional 

de las técnicas se resume la reflexión-acción del equ~ 

pode trabajo en la educación para la salud, como un 

gr?~ concientizado del valor de la salud para crear 

conc~encia en los individuos de ese valor, con el fín 

de hacer de ella un bien común y lograrla como un dere 

cho. 

Sólo puede educar en salud quien se ha conc1en 

tizado sobre su valor y la importancia de educar, si­

guiendo un método científico en su concepción y rac10 

nal en su aplicación. 



Resumen 

El presente trabajo pretende ser una aportación 

a la reestructuración del plan de estudios de la Escu~ 

la Superior de Medicina del Instituto Poi itécnico Na 

cional, con el propósito de integrar la Educación para 

la Salud en el currículum de la escuela, considerando 

la importancia que tiene la función educativa del méd;co 

en la atención comunitaria. 

Expone en primer término el marco institucional 

como antecedente y justificación a la necesidad de in 

cluir la disciplina mencionada en la Formación pror.!:. 

sional del médico. 



Como antecedente y base de análisis a conceptos 

actuales relacionados con la educación para la salud, 

presenta una síntesis sobre el fenómeno educativo en 

este aspecto como hecho social I igado a la vida del 

hombre. Aborda sus características generales en los 

grandes períodos de la humanidad. 

Plantea un nuevo enfoque del concepto de esta 

disciplina, su fundamentación pedagógica y el método. 

Propone el método de Paulo Freire basado en la concien 

tización y desarrolla el proceso metodológico aplicado 

a la educación· para la salud. 



• 

Conclusiones 

Los estudiantes de la carrera de medicina y 

ot~as carreras afines requieren en su formaci6n 

profesional los fundamentos que los capaciten 

para I levar a cabo conscicntemc11te su labor cdu 

cativa para la salud. 

11 La educaci6n pará la salud como disciplina cien 

tífica aplicada es de muy reciente desarrollo, 

sus alcances estan en relación con el avance de 

las c1enc1as de la salud y las ciencias de la 

educaci6n. 



111 El concepto actual, comunmente manejado sobre 

educación para la salud tiene una connotación 

franca de transmisión de conocimientos, sin 

considerar que las actitudes son el reflejo de 

valores del hombre situado en una realidad. 

IV El reconocimiento del hombre, con las caracte 

r í st i cas que I o distinguen como ta 1 ·y e I di na 

mismo de una sociedad en constante desarrollo, 

plantean la revisión y análisis de conceptos 

para replantear aquel los que promuevan su re!!_ 

1 ización plena, en la que se i·ncluye la salud. 

V El concepto propuesto sobre la educación para 

la salud considera además de los factores que 

inciden en el proceso salud-enfermedad, el 

proceso educativo y sus fines, que en este caso 

se Justifiaan en la máxima aspiración del hom 

bre: la prolongación de la vida en óptimas con 

diciones de salud. 

VI El método educativo para la salud ha de estar 

precedido por una reflexión sobre el hombre y 

el conocimiento del medio de vida del hombre a 

quien se pretende ayudar a educarse, con el fín 

de no adoptar métodos educativos que lo reducen 

a la condición de objeto. 



VII El planteamiento del método de Paulo Freire ba 

sado en la concientización, obedece a la cohe 

renc1a con el concepto planteado sobre educa 

ción para la salud y su fundamentación pedagó 

gica, así como con la realidad educativa en 

salud. 

VI 11 El proceso metodológico, las técnicas y medios 

a emplear en él, requieren de la concientización 

por parte del educador en salud, por lo tanto 

de la reflexión-acción en su formación profesi~ 

nal, trátese de médico u otro profesional rela 

cionado con las acciones de salud. 

IX La integración de un programa sobre educación 

para la salud en el currículum de la escuela 

Superior de Medicina del Instituto Poi itécnico 

Naclo~al, exige personal profesi4nal (pedagogos) 

para pl~near, implementar y par~icipar en su 

desarrollo, cumpl iendose una finalidad integr~ 

tiva de dos ciencias: las c1enc1as de la educa 

ción y las ciencias de la salud al serv1c10 

del hombre. 
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