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*e. una educacibn,.. no tiene -
justificacidn ni razén de ser si.
"no esté orientads hacia la parti-
cipacién del pueblo a través de -
la organizacidn y de la accién pg
1ftica, en todos los procesos de
cambios soclales. Podrén discu-
tirse técnicas pedagbgicas, meto-
dologfas, programas, ciclos, nece
sidades, prioridades, etapas, etc.
conforme a las realidades de cada
pals y de cada regibn, as{ como -
también de cada grupo soclal, -~
Pero hay algo que es diffcil po~
ner en tela de juicio: la necesi-
dad de una educacién orientada -
hacia la toma de conciencia...
que conduzca a la accién para la
liberacién'.

Anton de Schuttei



Lé‘éfbblémﬁtica de salud de las comunidades sﬁburbanas, es-
t5§§§nformada por una cantidad enorme de dificultades para
las cuales no encontramos respuesta inmediata, no obstante
vemos a la educacifn para la salud como un elemento que -
coadyﬁve a la organizacién de las comunidades para enfren-
tafse,avésta problemitica; reconocemos las limitaciones de
la educacién en este sentido, ya que el problema deigalud-
enfermedad de las comunidades trasciende el émbitpieddééci-

Vvo.

La conservacién de 1la salud es una preocupaci&n qu ;nomsélo

»afecta‘;flos individuos y al grupo social al que- pertenecen,'

‘sino que también los gobiernos tuvieron que reconocer: como
derecho de 1os pueblos el de la salud como consecuencia de
presiones sociales y, por lo tanto, como una obligaciﬁn del

Egtado el promoverla, conservarla y recuperarla, enﬁMéxico

los primeros intentos de legislar la segurida‘”aoc
de 1921, se formulan y expiden en 19431

1) ATRIAN, M, e Yrizar, J.A, Alguna Relfexiones riio.ee
114 : . 3



Ya desde esos aflos se habfan considerado en los programas -~
escolares contenidos referidos a la educacifn para la salud,
tales como: higiene personal, aspectos elementales de nutri
c¢ién, etc., pero no se habfa considerado el proceso salud-
enfermedad en su magnitud, ni se habfa incluido la educa-
ei@p»pg:& 1a salud en programas de educacién no formal; en
el méjo: de los casos se habfa atendido la problemética de
s&ludédé 1a3 comunidades suburbanas desde la perspectiva -
- 'nsistéﬂcial y no en la educativa, esta situacidn ha cambia-
do,‘pﬁésto que actualmente existen programas de educacibn -
para la salud en comunidades suburbanas no obstante, en és-
tas encontramos que no se han tomado en cuenta las necesida

des de salud de la poblacién para generar dichos progremas,

$Qué entendemos por educacibn para la salud en comunid'desy

suburbanas?, se entiende que la educacién para la saludj es

una modalidad de la educacién no formal, y en el primer ca-

pitulo de este trabajo se trata ampliamente bajo los siguieg

tes términos: la educacién para la salud exige 1a partlcipa

cibn reflexiva y activa por parte de 1a comunidad—que se-é
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c#éﬁé?a;eh'élfbroceso educativo, se inicia desde el momento
mié&ﬁ*én'que se realiza el diagn8stico de salud, cuyo propd
~sit6!es la modificacién de actitudes y promocién de hébitos
de la salud y prevencién de enfermedades. La educacién pa-
ra la salud gse ubica precisamente en un primer nivel de -~

atencidn del sistema de salud.

En‘este mismo capftulo se considera la importancia de avan-
zar en la construccidn del concepto de salud y enfermedad -
en cuanto proceso de la colectividad (hombre~-trabajo-ambien
te); y relacionar a la enfermedad (tanto individual, como -
de grupo o de poblaciones enteras) en el contexto ecolégico,
con las condiciones soclo-culturales de convivencia?, ya -~
que ésto nos permitiré plantear a largo plazo una politica

detsgiud con la comunidad, cuya meta sea responder verdade-

'réménte a las necesidades de salud de la poblacién, tomando

a-lafedgcaciﬁn como un elemento bfsico en esta construccién.

2)  BERLINGUER G, Salud,
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Por ello; la educaciﬁn para la salud tiene que basarse en -
el an8lisis de las condiciones de salud-enfermedad de la cg
munidad, y de su contexto socio-econémico y ambiental es de
clr, ubicar la problemética de salud-enfermedad de la comu-
nidad y de educacién para la salud en el proceso histérico
que la ha delimitado; ésto se realiza en el segundo capitu-
lo de egte trabajo, en el cual profundizamos en el estudio
de una comunidad ubicada en la Delegacién de Cuajimalpa en
el D ,F. 1lamada "La Rosita".

{Cufl es la manera de alcanzar las metas propuestas por ia

educacién para la salud en la comunidad?, ;Cuéles son los =
fundamentos tedrico-metodolSgicos necesarios para plantear

un programa en educacién comunitaria para la salud en zonas
suburbanas?, ;Porqué se necesitan lineamientos didécticos -
para la organizacién de una metodologfa de la educacién pa=-
ra la salud en comunidades suburbanas?, en el tercer capfitu
lo de este trabajo se fundamenta una propuesta metodolégica
de’educacién comunitaria para la salud con base en la consi
deracisn de los elementos que participan en una situacién -

educativa concreta, concepcién de método, concepcibn de -



"abreq_‘zaje;féénbepéién de tarea, anflisis del rol del edu-
cadBi;eaﬁééndo,y también con base en las caracterfsticas de
las comunidades y de su problemética de salud, temas aborda

dos en el segundo capftulo.

Loé;;iqga@ientos didicticos son necesarios como pun;o;ﬁe re
fié#iﬁﬁgqc¢i6n-transformacién para las personas inﬁgpéggqas
en{éé?;iéipar en programas de educacibn comunita:i§J§;€§ 1a
saiﬁd en zonas suburbanas, es por eso que este t:abajé;:érg

tende ser una aportacién para la educacibén en eqteﬁas’

tan importante y tan poco explorado en nuestrolpgié;




1.

 BASES TEORICAS

';1111' LA EDUCACION PARA LA SALUD COMD PROCESO DE LA

COMUNIDAD

La educacién para la salud se ha llevado a cabo en las

‘comunidades suburbanas de manera técnica, en forma de

.campaﬁas de vacunacibdn, planificacién familiar, etc. Es

decir, &sta no responde ni a las necesidades de las co-
munidades, nl a las espectativas de los trabajadores cg
munitarios, que en esta campo, hasta ahora s6lo han en~-
contrado respuestas parclales que no corresponden a la

diménsiﬁn de sus esfuerzos.

De ahi que sea necesario intentar un replanteamiento -

del marco tebrico que sustenta esta préctica en sus as-

fpectos fundamentales, que proporcione al equipo de sa-f

lud y a la comunidad una base en la cual inscribir su -

,practica, esclareciendo sus posibilidades y limites de .

1nsidencia de cambio en e1 estado de salud y enfermed‘dr.

de la misma., °
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-fffaiélabéfécién de este replanteamiento deberé partir‘de

§¢una concepcién de la salud y la enfermedad de tal mane-

Qﬂramque contemple la funcién de estructura social de cla
3”ses, tarea cada vez més urgente a realizar por parte de

"f;odogquuellos {avolucrados directamente en esta précti

~;E§¥né¢esario vinéular el proceso S~E (proceso:de Salud-
 Ehfe£medad) con el contexto socio~-cultural ademéis del
contexto ecolbgico, sustentando la explicacién de la de
terminacibén social del proceso S-E en categorfas de una

teorfa social,

: JElTanélisis clent{fico de las repercusionesydei;éés;;fg
'filo’éapiﬁﬁlist& ennlas éondiéiones de S-E de‘la ﬁoﬁia-
5ci6n, esla ﬁnica aproximacién al problema que puede -
;nerar un. conocimiento que gintetice la complejidad:de -

,nghprpblemﬁgicagi




g‘tz‘laelzbﬁdiciones de existencla de las comunidades sub

ﬁéngéhén ﬁéxico; sin embargo, en la préctica y en la

' fih@éééiééciﬁn epidemiolégica que se ha llevado a cabo -
:a§ ﬁanera exhaustiva, no se han tomado en cuenta; en -~
_éambib, inéicadores tales como morbilidad-mortalidad en
félacién al sexo, edad, raza, clima, ocupacidén, condi-
ciones ambientales, etc., saturan de estadi{sticas la in
vestigacifn y determinan las metas y politicas de los -
sistemas de salud y educacién que se tornan en solucio~
nes a nivel de cantidad y no de calidad en los servi-
cios y no permiten un anflisis critico, pues sélo se -«
quedan en lo puramente descriptivo, violentando en tér-
minos conceptuales y perceptuales la realidad coﬁprétg

de las comunidades suburbanas.

El sistema de atencién médica-mekichhd‘abre'ia posibili

dad de lograr una aproximacién al anélisis clentffico =
.féé‘iaéncoddiciones de S-E de la poblacién suburbana de
 ﬁggi§6;79é'que determina el tipo de poblacién por clase

56&1@1?4ue hace uso de cada institucién .de salud; por -

G
£




1) ;'r-mm, M.
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 f¢jemn10iﬁ1a SSA recibe una poblacién con caracteristi-

'?Eég_ ales: como. en cuanto a situac16n laboral' insegu-
v;ff#dédtde”su permanencia en el empleo, frecuentes perio
,fdéé%ééfque permanecen desocupados; en cuanto a su nivel
,Eéséblar,»ésté es muy bajo y muchas veces son analfabe-
?;;éﬁipertenecen a familias numerosas con ocupaclones di
varsaa y en la mayoria de los casos acupaciones no cali
~ficadas, sin seguridad social, sin recursos para aten-
derse en medicina privada., E1 IMSS solo da atencibn a
los d‘erechohabientes, lo cual indica que de alguna mane
ra participan en el sistema productivo (sector privado)

"de manera constante lo que le da un matiz diferente a -

sus problemas de salud.

“ Una organizacién del sistema de salud para ser eficaz -
tendrfa que implicar la abolicién de los criterios de -
selectividad por estatus econémico, al mismo tiempo que

la inclusién de numerosos componentes de‘laAVIdd soéi&l'

"... industria, agricultura, escuela, si"dicato, traba-

Clasea Sgciales»y{?gfeg@gdad



dos en cuenta en ninguna poittica sanitaria. Desde el
punto de vista polf{tico institucional, la organizacidn
del siatgma de salud se ha transformado en un instrumen
to de cohtrol politico de los howmbres; en instrumento -
de poder y, a menudo, en un instrumento de corrupcién -
politic#, con lo que lo sanitario pasa a ocupar un lu-

gar secundario.

Lb’an:efquméﬁfélexpuééto no es cagual, ya que eét&tiﬁ;
'fiﬁhmEHE;Jtélaéipnado con la dinfmica capitalista. E1
'éﬁﬁiﬁélind vela por la salud y la duraci6n de la vida

35 1as masas desposeidas altruistamenté; se interesa en
ellas en la medida en que &stas son capaces de producir
plusvalfa, para lo cual requieren un minimo de salud -
(restituir a la fuerza de trabajo). Como respuesta a -
ésto debe surgif‘una politica sanitaria viable, real, -
q@evpueda verse concretizada en hechos que lleven a es-
:aﬁlgcer condicioﬁes 6ptimas de desarrollo de la ¢016¢'
tiyidgd, ya que las reformaa sanitgtigg hgstavahpravno

han logrado salvar obstéculos caleéieémo'el interés por



Ias ganancias econdmicas provenientes del sector produc

tor de servicios de salud

bCémo afecta la politica de. salud actual en la‘realiza-‘

cién de programas de S comunitarios’ f“

VLé§ chdiciones actuales de S-E de‘las;comunidade$ §ﬁ$77
: urﬁghas nos permiten ver que no se han logrado méjorgé
eéégdos substanciales a pesar de los esfuerzos realiza-
dos. Por ejemplo, la Campafia de Planificacibn Familié:
ilevada a cabo a nivel nacional en el afio de 1976;'dé>—
alguna manera influy6 en los resultados que la campéﬁa
se orientara a la poblacién y no que partiera de ella;
no foment6 la participacién de la comunidad, 10 que resg

ponde a una politica de salud determinada.

- La-salud de la comunidad est& minada predominantemente
por padecimientos evitables que se convierten en muer-
tes inGitiles, lo que expresa la desigualdad econémica,
el fracaso de la organizacifén en nuestro sistema de sa

ludgfy.la inutilidad de los programas de educacién para
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la salud que se orlentan a 131¢6ﬁﬁﬁidad«y que°ﬁO“paftén

de ella,

La salud pertenece a la comunidad y las condiciones de
vi&a deben por tanto ser controladas por ella misma -
para lo cual requlere concilentizarse de que ella y slo.
ella puede solucionar sus problemas de salud e influlr

en un cambio de politica sanitaria.

A partir del anflisis clentifico de las condiciones dé
S-E con la comunidad puede surgir el planteamiento de -
‘una educacibn éomunitaria para la salud, 1la pattﬁfipa-
1¢i§n.dé la comunidad puede ser vaga si es que ésta cén-
sisfe en la mera asistencia a reuniones y ﬁo en q} con~
trol efectivo de los programas de salud, en la definij
cibén de polfticas de amplios alcances y no en la plani-
ficacidén de acciones cotidianas, puede implicar una sim
plé representacidn ante los 6rganos decisorios o una -
pé:ticipacién‘activa en ellos, La orientacidn de los =
prdgramas dé educaciéﬁ pafayla salud propuesta por la -

comunidad, de a1§¢@a_mgnepg es causa y efecto de la -




s
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'abéréepcién'global que‘tiehé la comunidad sobre sus pro=-
::pias pdsibilidades politicas de intervencién en materia

‘sanitaria?. Lo que le da una dimensién profundamente -

transformadora a la educacidén para la Salud, que rompe
con el alslamiento del enfermo y de su enfermedad y con

vierte a la comunidad en protagonista de la lucha por -

“1a salud.

la salud es un medio en el proceso de coclentizacidn y

es un valor en sf mismo; por eso la educacién para la -
salud debe estar en estrecha relacifén con las necesida-
des sanitarias de la comunidad y en concordancla con -

las politicas sociales (educacional, del transporte, de
la vivienda, alimenticia, etc.); dado que gran parte de
las enfermedades tienen un origen social, para combatir
las es necesario estimular la pérticipacién de la comu-

nidéd.

2) 10PEZ, Acufie, D. La Salud Desigual en México. 10




20

Serfa utépico que existiera una atencién para la salud
socializada, por tanto se debe luchar por la soclaliza~
cién de la sociedad, llevando la accién educativo sani-

tario politico a los sectores marginados,

1,2, TIPO Y FUNDAMENTOS DE LA EDUCACION EN QUE SE INS-

CRIBE ESTA PRACTICA.

1.2,1, Educacidn no formal

La educacién no formal se refiere a programas que
ofrecen experiencias de aprendizaje a la poblacibn
marginada (especfficamente a j6venes y adultos);
diffcilmente han podido superar el modelo de in-
formacién escolar y generalmente abordan proble-
mas de desarrollo de la comunidad, extensibn agri
cola, concientizacibn, capacitacién técnico-voca-
“clonal, alfabetizacién y educacién primaria, pla-

nificacidn familiar y otroal.

1) LA BELLE ‘Thomas. Educacién no Formal y Cambio Social
en mérica Latina p.719 : _ g
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SL {edqgacién‘no formal no puede limitarse'a rqso;

i;l_gg;br¢51emas del proceso de enseﬁanza-ap:éndiza-

‘f‘jg'de‘quienes participan en ella, tiene que ubi-

carse en el medio fisico y humano y trascender a

~..conducta y telacibn
'f1c131 nos s ﬁtil cuando pe
L'”fflﬁde,un programa de educncién no_formal en nuestras

© condtctones.

zfﬂﬁi&éﬁ{:*f*f**:r

su contexto social, el cual tiene repercuciones -

de esta accibn educativa.

Se pretende que repercuta de alguna manera en la
sociedad y que se refleje en un cambio social, -
’pafa Thomas La Belle éste es enteﬁdido como: -
"(...) una modificacién a largo plazo de la con-
ducta del hombre y de la relacibén entre esa con-
ducta y'el medio humano y fiéico; y,.(...) comb

una modificacién de las reglas y estructuras que

permiten que se establezca esa nuev; o dif:tente
u2 : »




f%Pﬁdgfahas que utilizan las escuelas para lo-
,éfgf'elfcompromiso social y la accibn dentro
i}de‘la comunidad y como trasmisoras de aptitu-

. des' técnico vocacionales.

B 5ﬁfb) Programas de alfabetizacién y educacién bési-
ca de adultos, concientizacibn y radio escue-

 las,

Progesse 46 sxtension culrural y do ayuds -

~-i$§)]

Progranas. dé.; jdes'érroll_o ,~ c'émuﬂitaribs‘ s

“-‘,f Los,programas que aqui vamos & trabajar se refie-

ren-a la educacibn para la salud y trataremos de

explicar las causas por las que no han logrado la

realizacidn plena de sus objetivos. Por un ado,




e
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'n'f,lé impotencia de esos esfuerzos de cambios micro-
7 $§¢181 frente al tipo de problemas que pretende -
solucionar y por otro la forma en que conceptuali
za el subdesarrollo dentro de la realidad socio-
econbémico-cultural en México, y que propone para
superarlo la introduccidn de tecnologfa y capital
y no la independizacibn politica y econémica inhe
rente a la estructura social; aunque los progra-
mas de educacidén no formal se enfrentan a los mis
mos problemas a pesar de su posici6én asumida. De
hecho, el principal problema que presentapn estos
programas "(...) es la forma como se conceptuali-
za el cambio social y el tipo de estrategias adop

tadas para lograr los resultados deseados"3,

‘_”,qugangidrdq-los programas tratan de cambig?_ig
| -.’3g¢bﬁd§¢§6q‘incerna o la conducta del hombre.y no -
'.ﬁémgigqﬁcuénta las restricciones materiales y es-

e t##?tﬂrﬂles del sistema social, tde°9°.9°“§1de‘~

3) Ibid, 21
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'V,;:argpjlp‘#préndido con anterioridad por los partici

‘ffpantea, lo dan por hecho y en consecuencia no hay
cambio social importante, el progranma no contem~
pla la destruccibn de lo aprendido y la recons-

trucelbn sobre eso con nuevos elementos.

La éducacibn no formal tiene que luchar contra -
obstAculos estructurales, tecnoldgicos e ideolégi
cos para poder contribuir a la resolucibn de los

problemas sociales.
Funciones de la Educacibédn No Formal

,La patticipaci6n popular en el proceso de educa-

:';cibn puede servir a diferentes pr0p631tos, por -

‘ :iejemp1o'1a movilizaci&n de una comunidad puede = -

’traer como consecuencia la demanda de ciertos pro

*4:“ ductos o servicios, esto es, la apertura de nue-

oo vos mercados de consumidores, si la movilizacibn
es orientadsa en otro sentido puede propiclar la -

ksﬁperacién de diferencias culturales o servir co-
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“mo v51vula de escape a las presiones en aumento -
‘de clertos sectores potencialmente explosivos, -
también la participacién de la comunidad puede -
ser una estrategia para la modificacibén y promo-
cibn' del camblo estructural en favor de los mis-

mos participantes.

Los programas que se apoyan paéa su desarrollo ' -
primordialmente en la participacién de 1# comuni -
dad, constituyen una respuesta local y de inter-

Juego con otras modificaciones super estructura-

les tales como: ampliacién de la cobertura de los
servicios pGblicos, educativos, de salud, etc., ¥y
‘.ppesentan cigrta posibilidad de mejorar las condi

:;éidhéé‘&é vida de quienes participan en ellos.

";Edﬁ§A§L§n No Formal, Formal e Informal

;E#iétén‘algunaa caracterfsticas intrfnsecas a ca-
" 'da tipo de proceso educativo, las cuales no se en

"cuentran de manera €inica o "pura" en los diferen-
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f f }f Eé§ pfdgramas educativos por ejemplo,

"(...) en un programa de cambio microso
cial cuya finalidad es organizar coope-
rativas de consumidores o productores,
el modo de educacidén no formal se limi-
ta, por lo general al proceso de ayuda
técnica, al papel del agente de cambio
o & los productos instructivos utiliza-
dos para consegulr nuevas conductas en-
tre los participantes. Por lo tanto la
atencldén se concentre en la instruccidn
necesaria para conseguir la cooperacién
de los participantes y ean la administra
cidén y organizacién de la cooperativa,
8in embargo, siguiendo el proceso -
instructivo o de educacibn no formal, -
los participantes act@ian en la coopera-
tiva aprendiendo unos de otros, asf{ co-
mo por prueba y error asocciads a la sim
ple participacién. Podemos decir que -
este (ltimo modo es una caracteristica
informal de la educacidén no formel o lo
qUﬁaproviene de la experiencia cotidia-
na ¢,

Paulo Freire retoma esta caracteristica de la edu
cacién informal, e incorpora en la cotidianeidad
un proceso educativo, liberador, en el que persi-
gue el cambio social. La préctica educativakder‘
P. Freire puede ser ublcada en el rubxo de é&ﬁé;;n 

. clén no formal.

4) Ibid. 45
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'm7{ ELa1ed§caci6n no formal puede incidir en la educa-

L l'cién formal y viceversa, cuando se realizan acti-

vidades extracurriculares o cuando en un programa

de educacién no formal se otorgan diplomas.

Hemos dejado delineadas algunas de las caracierig
ticas de estos modos educativos, pero es necesario
remarcar la caracterfstica central que los dife-
rencla; la educacién informal es el proceso por -
el cual cada persona adquiere conocimientos, habi
lidades y actitudes, se inicia en el nacimiento,
dura tod# la vida y es en s{ el conjunto de expe-
‘riencias internas y externas que vive el indivi-
duo en la relacidn consigo mismo y con su ambien-

te,

 20;¢p§1¢dgca¢i6n formal, incorpora al individuo a un

“;Tpfbééso educat1vo planeado previamente y le otor-

'M_g§’;én§tangia de su participacién, tiene tiempos

fijés.para su inicio y su téruino, en ella existe

instruceitn,




La educaclén no formal incluye también la instruc
c¢lbn, pero se plantea en tiempos flexibles y su -
organizacidén es distinta, sus métodos de instruc-
cibén y sus patrocinadores son diferentes, se desa
rrolla en donde viven los participantes, intervie
nen para su desarrollo voluntarios y estén desti=-
nados generalmente a poblaciones que la educacibn

formal no puede abarcar.”

Situacidén de Trabajo .de Educacibn No Formal

La educacién no formal en la década de los aflos -
50, aportd resultados limitados dado que se avoca
ba a la solucién del problema de calificar minima
mente mano de obra, ésto se hac{a desde una pers=-
pectiva pedagogista, es decir, no consideraba el

contexto econbmico social, ni la problemética del
adulto- en la sociedad actual; ademés surgfa espo-
rédicamente en forma de campafias, y no se planea-

5) CALLAWAY. A, Frontiers of out-to-school Education. En
La Belle op. cit, 47 :
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ba adecuando los programas al deearrolféf}fékrgc-

terfsticas de cada zona.

La necesidad de calificar mfnimamentejla mano de
vobra, surge como consecuencla del prodeéo’de con~-
cent;acién demogréfica en las ciudades, producida
a su vez por la industrializacibn, este fenbmeno
serf ampliamente abordado en el capftulo 2 de es-
‘te trabajo, La poblacifn concentrade en las ciu-
dades, principalmente a las orillas de é&stas, prg
venfia de &reas rurales y trafa consigo un deficien
te nivel educativo y de capacitacidén con respecto
al trabajo a desarrollar en la ciudad, yavqugi86-
lo conocfa el del campo; por tanto ésta.pgbiﬁéiﬁn
requirié servicios educativos, demanda,ﬁhe~se‘p:g
tendi$ cubrir a partir de programas:de,alfabetizg
- cibn y educacibén elemental; sus esfuerzos fueron

,wen*vano y la problemética educativa se agudiz§.

;tEsta situacién se evidenctaba en los asentamien-

_tos ur an'a irregulareﬁ, manifest&ndose asi un -
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';aspecto de la marginacibn en que ha vivido un bqg

v‘to aector de la poblacién.

'El cambio sufrido por el campesino al dejar el -
‘:campo e incorporarse a la cludad, le genera un de
sajuste psicolégico que tragsciende al nivel so- -
clal; se rompen sus patrones de comportamiento y
su esquema de valores, como un mecanismo iniclal

de su adaptacién a la nueva circunstancia urbana.

Esta situacibn determina que en la década de los

60 se le de a la educacibn no formal una orienta-
e¢lbén psicopedagbgica al centrar la atencién en -
laé diferentes corrientes psicolégicas, en la bﬁé
queda permanente de metodologfas y contenidos adé
cuados a las necesidades de capacitacién y adaptai
cién del mismo y; por otro lado la educa¢16nzde -
. adultos, que correspondia a este modo é&§c;giv$5¥
se institucionaliza y pierde su carédtér:ﬁolfbr4r

mal. (Se crea un centro especial para la educa- 2

'cibn de adultos).
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‘“éjﬂi§ﬂ¢6 1a década de los 70 la educacibédn no formal
f ”,i;;s¢ liéva a cabo generalmente por instituciones pri
'!§adas o paraestatales y ha tenido una considerable
expansién que nos indica la tendencia a la democ:g

tizacién de la educacibn.

La educacidn no formal se ha»llevadéva'céﬁo en -
tres perspectivas distintas, Ricardo Nassif les -
llama: conservadora, reformista y transformadora;
aunque en su trabajo se refiera a la educacibn en

general.6

Concibe a la tendencia conservadora como la que =
pretende mantener el status quo; a la reformista
como aquella que busca una adaptacién de los sis-
temas educativos & su contexto en cambio y la -
transformadora por su pretencién

"de incertar los procesos educativos en

el cambio radical de las estructuras sg

cloecondmicas y politicas e instrumen-
tarlos, una vez producida la transforma

6) fﬁASSIF, R. Las tendenclas pedagbgicas en América Latina
(1960-1980) 112,
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: cién, como uno de los pilares de su cqg :
solidacién’' '

y afirma que:

"Es evidente que las tendencias pedagb-
glcas latinoamericanas en el Gltimo me-
dio siglo y mucho més, las propias del
perfodo 1960-1980, no pueden ser vistas
como absolutamente unfivocas, ni encerra
das en una clasificacién unilateral",8

Esta propuesta de identificar las lineas de traba

'jO'como conservadora,reformista y transformadora,

.no es la Gnica, pués encontramos en el campo espe

'ygfcifico de la educacién no formal la caracteriza-

‘f¢i6n-de Thomas La Belle que no difiere en el sen-

v‘ " tido de Nassif le da a cada corriente, sino en la

7). Idem.
8) Idem.

nomenclatura y se puede aparejar la corriente re
formista propuesta por Nassif con la "desarrollig
ta" propuesta por T, La Belle y la transformadora
con la liberacionista y por (ltimo la conservado-

ra en ambosg autores.
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.El prbéximo apartado abordaremos més ampliamente -
las caracterfsticas de estas lineas de trabajo -

dentro de los programas de educacién no formal.

1.2.2, Caracterfsticas de los programas,deﬁedﬁcg

- .cibn no formal,

"i}:Eﬁ éi'esfudio realizado sobre los programas de =
eduéaci6n no formal por Thomas La Belle se encuen
;ﬁrgn identificadas dos vertientes, en las cuales
Lse inscriben las acclones de la educacibn no_fof-

't;m41,xéstasison: la liberacionista fundamentada en
F o Mo acans . :

.de la dependencia Dependencia-Liberacifn;

la desarrollista que se fundamenta en la tesis

, *1§:§f1V3°16n'desarr°11°l'

“La 11beracionista pretende capacitar al hombre pa-
ra superar la dominacibn econbmica, fundamental-

‘vmente ésta se relaciona con una distribuci6n més

1)‘“Lh'BELLE T. Educacién no formal y cambio social en -
América Latina p. 48 : e n»f




‘ _‘:e§uita£iva del poder de decisi6n que lo lleva a
~controlar el proceso de cambio social en lugar de

adaptarse a él.

1Qué implica ésto dentro de los programas

comunitarios?

© }Qué lineamientos didécticos pﬁeﬁé#piééféf5fi

' mar esta pretencidn?

“: »Ha§;a ahora una respuesta a estgé iﬁéé;;éégﬁtés -
.'vié;cqnstituye la propuesta, de Paulonyeire,‘que |

. nos permite contemplar una alternativa dentro de
la gducacién hacla la dependencia, é&sto se mani=-
fiesta en todas las categorfas de andlisis en que
basa su préctica educativa por ejemplo; la con-
cientizaclén; que es la reflexibén-accibn-transfoxr
maclén de las personas sobre su realidad y en ba-
se a ésto que la sociedad y su estructura econémi

ca se transforman, transformindose mutuamente.




e ignfégte mismo'sentido‘existen otras propuestas -

1'§éfcﬁqtémp1an como piedra angular de su activi-
fdgd pédag&gica la concientizacidn, tales como la

'ﬁinvestigﬁ°15n Participativa y la Animacidn rural.

"5 Un prqblema derivado de la préctica de este enfo-
'7que en que los individuos que participan en este

"revolucibn in

' bfoceso, estén preparados para una
rﬁiﬁeﬁte", perd a corto plazo desconocen como traba
jar con gsentido comunitario pare mejorar sus con-
diciones, debido a &sto, se le ha dado salida a -
través de la creacibn de organizaciones sociales

autodirigidasz.

En oposiclén a este enfoque se encuentra 1g tesis
desarrollista qﬁé plantea programaé con conteni-
dos oriéntados a problemas inmediatos de‘lavéomu-
nidad como pueden ser la salud, la caéa;iﬁagiééf-

laboral, etc.

2) Ibid. 52 .




Avdiferencia de los liberacionistas, éstas parten

de modelar la conducta de los participantes con -

base a objetivos que consideran adecuados para -

ellos y para la nacién.

El siguiente esquema servird para comparar las -

dos vertientes en que se inscriben los diferentes

programas de educacifn no formal.3

Liberacionistas

Desarrollistas

La formacién:de cooperativas y asociacio-

QiStema de ‘consumo

*i} l§:prdducci6n auto-

- ;:ﬁ‘Tfl**“ suficiente al mar-
. Social
77 gen de influencias

“capitalistas,

3) Ibid. 54 - 57

rjv nes de marginados y pobres significan:

Participacidn efec-
tiva en el mercado

capitalista nacilo-

nal e internacional,
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.~ Preconizan el uso

intensivo de mano

de obra.

" Se inclinan por -

las técnicas de -
concilentizaclibn -
basadas sobre un

mayor respeto por

‘el individuo, por
;shg‘édnocimientos

'y actividades,

~ Proveer experien-

cias que permitan

a los campesinos
y pobres de las -

ciudades hacer un

" diagnbstico de su
' realidad y actuar

sobre ella segln

Apoyan 1a:tecpolof
gfa de uso ihfgﬁsi-

vo de capital,

Parten del supuest6
de que los margina-
dos no estén motiva
das, son fataliécas
y tradicionéligtaé

y que sus actitu-

Integrar al habitan

te marginal a las -
instituciones polf-
ticas y econdmicas
nacionales modelar

la conducta de los

,participanteé sobre

10 que ellos creen
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unié;diﬁﬁiﬁd; = son objetivos ade-

cuados para los mayr
ginales y para la -

nacibn.

Cbhsg La autonomia y la Retoman la jerga 1i
deran participacibén popu beracionista). |
en sus lar de la poblg- |
progra cibn en la que ac-
mas. thGan.
Las estructuras so
clales econémicas
y polfticas y po-
nen en tela de jui

cio la orientacibn

6apitalista.

"De lo anterior podemos .delucidar~1as motivacio-
nes implicitas de los progfamas... sl ademés con
sideramos que los programas desarrollistas son

los que més apoyo econdmico han recibido por par-



3Cm:

:éééhéias nacionales e internacionales tales
,:_f;;o4mgzllignr.’ia‘A.I.D. (Agencia Internacional para el
[:}ae;;ffollo)4. Lo anteriormente descrito presenta
* f;1a§ bagses ideolégicas que sustentan a los progra-

" mas’de educacibn no formal.

Otras categorias de utilidad para la caracteriza-

vj'}ciﬁn de los programaa de educacibn no formal que

‘-'f‘no” han sido tratados ampliamente es por un lado -

"11 noc16n de sub-desarrollo , tesis de los desa-

: rolliatas y por otra, la tesie liberacionista -

© n‘la noc16n de "dependencia

a tesiQ desarrollista concibe al sub-desarrollo
- ';iudio previo para llegar al desarrollo,
or un4cam1no lineal el desarrollo de los pafses
f5f9gntgales como meta a alcanzar, a esta nocién van
’:'\f ?;unadés dfras qué pretenden llevar a los pafses -

>'pefiféricos al desarrollo, via lafmodernizaqi6n,

: ‘racionalidad y tecnificaci&n‘dg-la‘ééciedad.

4) Ibid. 57 e
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"El desarrollismo trabaja exclusiva-
mente en funcién de un Gnico estilo
de desarrollo social y desarrollo, -
educativo, prescindiendo de otros pg
sibles construfdos desde formas més
amplias de participacibn en las deci
siones, y en la misma planificacién
del desenvolvimiento de_las socleda-~
des y de su educacién".’

Los desarrollistas explican que es por ello que la
sociedad avanza en la medida que se tecnifica;'bg
ra lo cual tilene una educaclién acorde y seré més
eficlente y responderf a las necesidades de una -
socliedad competitiva en la medida que se tecnifi-

que, pues as{ podré proveerla de recursos humanos

formados para vivir cierto tipo de'desarrollo”, -

e1 cual es asumido implicitamente por la tecnolo-

,'gia educativa (1fnea educativa en que se apoya).

"ﬂ.Séféhﬁiéhdethui por tecnologfa educativa al:

e "Conjunto de procedimientos o métodos,
'técnicas, instrumentos y medios deriva
vados del conocimiento, organizado sis

fcardo. Qp. eit. 91
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teméticamente en un proceso, para ob
tener productos o resultados educati
vos, de manera eficaz y repetible".
La difusién que la tecnologfa educativa ha tenido
‘en América Latina es enorme ya que se ve a la edu
'cacién como un elemento auxiliar en la moderniza-
cibn de los palses perlféricos que requieren de -
una educacién igualmente "moderna", para lo cual

se utilizan los instrumentos més sofisticadoa, y

se dejan de lado 1as cuestiones educativay de -

fondo.

De igual modo que-se: presenta e1 desarrollo so-‘

cial como un modelo o meta a alcanzar pow:
las naciones, también ‘se’ presenta a la:#ecnologia

educativa, a la cual ae le adjudica validéz uni-

versal cientificidad y neutralidad avpriori~

" La tecnologfa educativa en’ 103 programas'de educa

cién no formal, se incerta como un elemento ‘ :‘

6) Comisiébn de Tec, Educativa. Congreso Nal de Imv._Educ.
Documento base Vol. I, México p..479-480. S
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'  £raf’qué sdlo préténde:optiﬁ125r e1 proceso de en
geflanza apréndizaje. Pero jde dénde proviene la

tecnologfa educativa?; la tecnologfa educativa -~
surge en Estados Unidos en los afos 20, cuando se
acelera el proceso de industrializacién y se bus-
ca la optimizaciédn de los recursos materiales y -
humanos en la produccidn, paralelamente en la edu
cacién se buacalla méxima eficiencia en la forma-
cidén de los recursos humanos que requerfa la so-

cledad y se comienza a percibir la educacidén como
un sistema; se construye un cuerpo de conocimien-
tos que fundamenta esta idea con conceptos prove-‘
nientes de &reagcomo: teorfa de la comunicacién,

psicologia conductista, teorfa de sistemas, etc.

‘La tecnologfa educativa fundamentada en esas -
&reas tiene limitaciones serias en cuanto avlal*i

formacién de sujetos criticos y activos: ante su -

realidad, de hecho no plantea estos prOpésitoa.%‘

para la accién educativa, sino busca lafada;ta-  .
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cibén de los sujetos a su realidad y que éstos ‘sean

.funcionales a la sociedad de la que formalparte 7

' Trahajar con esta lfnea en los programas de educa
c16n no formal nos inscribirfa en la tendencia de,
‘sarrollista, con las limitaciones conceptuales y

':{mhteriales que ésta tiene; y pretender inscribir-

" nos en la lfnea liberacionista nos abre posibili-

‘dades de incidir transformadoramente en la reali-
dad #.partir de la educacifn, s6lo que en ella pre
dominan las experiencias de alfabetizacibn y en -
el &rea de educacibn para la salud son casi nulas,
de ah{ nuestro interés en elaborar una propuesta
que busque establecer los lineamlentos para una -
metodologia de la educacidén para la salud en la -
comunidad, que se apoye en conocimientos prove-

. nientes de diferentes &reas y que se conforme co-
mo un todo coherente que sea una alternativa di-

déctica a la propuesta de la tecnologia educativa.

7) ,\'_Ie;qse Nota . 1
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Inclufmos en los anexos tres experiencias de edu~
cacién para la salud; la primera fue llevada a ca
bo en México, se trata de un programa a nivel na-
cional, esta experiencia se inscribe en la linea
desarrollista; la segunda experiencla se refiere
a8 un progrpgma de educacifn para la salud bucal en
Pernambuco, Brasll, esta experiencia se incluye -
aquf dado que en ella se percibe la carencia de =
lineamientos didfcticos con que se desarrollo el
programa y que finalmente lleva a reducir el pro-
grama de educaci6n para la salud en un programa
de asistencla; y la tercera experlencla que fhe -
llevada a cabo en Chiapas, México, en una: comuni-

'dad rural, su enfoque y metodologia la 1nscriben

f ien 1a 11nea liberacionista. S




Los problemas se superponen, Se exag-
~peran: destino de una tierra marcada

por la Historia, las tradiciones cam-
pesinas, los campesinos mismos. La -
industrializacién se apodera de regio
nes hasta entonces olvidadas. La ur-
banizacibén cuya importancia crece sin
cesar, transforma cuanto existia ante
riormente,

Henri Lefebre o
De lo rural a lo urbano




2. ESTUDIO DESCRIPTIVO DE UNA COMUNIDAD

‘ 2,1, Sintesis de los Antecedentes Histdricos de las -

Comunidades Suburbanas de México

El proceso que constituye el antecedente histérico de =
las comunidades suburbanas es inmenso, nos lleva a estu
diar el pasado de nuestro pais que se concreta en el -
presente, pe:c_iedcs~%os alcances de este trabajo sblo
retomaremos & detalle la (iltima parte de ese proceso, -
finales del siglo XIX e infcios del siglo XX, es de-
cir, del perfodo de goblerno del General Porfirio Dfiaz

a nuestros dfas.

Se eligg como puptp~de partida ese perfodo dado que cul
miﬁs.cén ph‘mbﬁimiénto armado muy importante para la vi
d;iéei-ééiéxy tiene consecuencias politicas, sociaiee,

éébﬁéﬁiéﬁé y culturales muy impartantes que siguen afec
tgnéd'iérvida del pais hasta nuestros dias, dicho‘movi-.
‘ﬁiéﬂtdino seré tratado excensamente,én este trébajo, 86

lo se tocarfn los aspectos bésicos para la ¢omp:en316ni
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,:qe“:}fl_v‘z{sfc"t’:hractéristic}zs. (‘letéruiji‘ri'adﬁ‘s,.'ﬁidt:gr‘iéamente de -

.,ihﬁfComunidades suburbanas de la Ciudad de México.

??gétgi 1atifundismo (Forma atrasada de la penetracibn -
,45?;talistp en el campo)l, una caracterfstica fundamen-
' £§i de>ia organizacién econbémica de ese perfodo, conse-
‘;éﬁéééig del despojo de tlerras comunales a pueblos ente
:foé cuyos habitantes quedaban convertidos en peones de
!iyéﬁque antes eran sus tilerras, despojo legitimado en -
:lag“leyes de desamortizacibén de los bienes del clero -
(1859, Benito Juirez) y aplicadas en el gobierno de Pox

firio Dfaz que inicla en el aflo de 1876,

A1 sex despojado de sus tierras los ceampesinos comuna- ‘
:les 3610 poseian su fuerza de trabajo y se vian obliga-
) fdos a trabajar para los grandes propiletarios no sin an-

\tea haberse sucedido masacres espantosas y revueltas  -
‘;violentas, asi quedaban convertidos en jornaleros y: mu;

:chas veces en esclavos (los yaquis fueron deportados

D GILLY A kL§fR§V01@¢i6n 1nterrumpida} _10',"
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por familias enteras a las plantaciones de tabaco del -
Valle Nacional y henequeneros de Yucatdn donde sufrfan
brutal explotacién, précticamente condenados a muerte)?,
Recibfan generalmente el pago de su salario en especie,
padecfan castigos corporales, arbitrariedades del patrén
y sus dependientes, aln no se organizaban para enfren-

tarse a esas formas iniciales del capitalismo.

~ Un rasgo importante a destacar de ese perfodo, fue la -
construceibn de la red ferroviaria que alcanzd casi su
magnitud actual al final del gobierno de Porfirio Dfaz
dado que entre otras cosas, por esa via se reducfa el -
tiempo de viaje de las trdpas represivas del goblerno -
porfirlsta, a los puntos de sublevacién, ese mismo me-
dio que més tarde se convirtié en la principal lfinea de

la revolucién.-

‘El desarrollo del capitalismo en el porfiriato estuvo -;

lleno de huelgas en fébricas textiles, en ferrocarriles
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-y en cigarreras principalmente, no obstante existfia una

paz aparente establecida "por decreto", pues la ley -

;brohibia las organizaciones sindicales y las huelgas.

El estado de la economfa mexicana (1910) era del 23% de
capital mé*icano contra 77% de capital extranjero prin-
clipalmente por las inversiones en ferrocartiles3, sien-
do en su mayorfa (44%) capital norteamericano, lo qugr;
prueba que México ha sido la base de la expansién 77§b-

lonizacibn nortaeamericana.

En México, no penetr§ el capitalismo al campo, fue su-.
perficial y no pudo construir una estructura socialgyﬂ-
 ecoﬁ6mica capitalista, que terminara con la‘anterio;jgg

_-tructura agraria comunal.

; :En 1a vida social han existido contradicciones entre -

fcampea noshy hacendados, 1os campesinos respondieron y

fresponden‘a éatas mediante una organizacifn tradicional;
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la defensa de sus tierras, de sus relaciones sociales -
comunales, &ésto se manifestd sobre todo en el centro -

del pafs durante el perfodo revolucionario de 1910-1920,
territorio que fue el centro polftico campesino, de don
de surgib el dirigente Emiliano Zapata; y esta organiza
cién tradicional sigue vigente aunque desvirtuada por -

organismos. gubernamentales (CNC),

Eh esencia ei movimiento revolucionario fue anticapita-
‘1ista, aunque haya sido precisamente la tendencia capi-
talista del movimiento la que tomS el poder estatal fi-
nalmente; decimos que fue anticapitalista dado que de-

fendfa la forma de organizacibn econdmica y social comu
nales precapitalistas que de alguna manera son el ante-
cedente de la organizacibn econémica y social coléctiva

del estado proletario y campesino del socialismo.4

Uno de los efectos inmediatos de ladestruccién del sis-~

tema de- hacienda tr&s la: reforma agraria producto de'“ai 
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jjrevolucién de 1910 fue 1a migracién dellos campesinos
ndesposeidos,hasta los centros més urbanizados; algunos
de esos migk.r‘anvtés se absorven como mano de obra barata
rpara la industria y se convierten en consumidores de -
producfbs'industriales, o sea en el mercado que necesi
.ta'el sector industrial, pero la mayorfa de los migran
lées no logran penetrar al proceso productivo y quedan

al margen de €1,

E1 campo se convierte en proveedor de alimentos para -
esta pdblqciﬁn en constante crecimiento y de materias -
pfimas para la industria en expansién, éado que es en -
ella donde predomina la inversién capitalista, lo que -
exige a su vez aumento en lgs exportaciones de produc~
tds agricolas para financiar la importacién de produc-

A‘tos industrialed;n

Desde e1 periodo presidencial de Alvaro Obregén comenzb

:e1; eparto d“tierras’ blos campesinoa para :vitar el -

A zona’N del pais, no obstan

iEe:gL:prpcl :kindustrializacién a constituido 1a -



" 5)

6)

“tos esponténeos 27,
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‘;b?idfiaéaVﬁégpﬁéhbslgobiernos,

"¢ lo que implicd un patrén de inversién
~_plblica que causé el detegioro del ingreso
“’real en el sector rural".

En la década de los treintas la manufactura constituyd

la actividad més importante de la economf{a mexicana, la
produccifn de todo tipo aumentd y con ésto las condicig

nes de vida en la ciudad fueron més atractivas.

Mientras que las politicas egrfcolas de los diferenteé

gobiernos se encaminaron a apoyar las zonas de mayor'

produqcién (N del pafs) y las zonas de agricultura de‘

nb

suBaistencia como por ejemplo Oaxaca, han~carecido-de

apOyo técnico y financiero, lo que explica en parte por

 qué 'axaca es el estado ue,arroja mayor cantidad de mi

;grantes.a 1a ciudad de México.n;,Ar : :

MONTANO J, Los pobres de la ciudad en los asentamie

Véase Glosario .-



(2]
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j»fEif'pfesidence Plutarco Elfas Calles (1924-1928) conti-
;ﬁnﬁa con el reparto de tlerras lo que tuvo efectos impor
"tantes en la reduccidén del éxodo de campesinos a las -

f*gciudades, a la de México principalmente, sin embargo su

  Lpo1£tica econémica estuvo encaminada en este periodo a

';ila construcci&n de obras de infraestructura.

‘f?Eﬁ‘ésﬁe perfodo se funda el Banco de Crédito Agricdiéf-

'hé&]épbyar el programa agricola.

;Cuando el presidente Lizaro Cérdenas asume la presiden-
:Fcia en 1934 recibe un impulso real el programa de refor

"‘ma agraria y crea el Banco Nacional de Crédito Ejidal,

't#é 1dea central de Cirdenas fue llevar la indﬁstfi# al

3 ¢;qu paré as{ evitar los peligros de la 1naustrializa-
éi&n'urbana y obtener sus beneficios; las siguientes ad
rﬁinistraciones dan otro giro y ya para 1960 se da un -
‘ prpcesc de reconcentracién de tierras de propiedad pri-
_vadg, minifundios y unidades de agricultura que sqn’muy

pequefias y por tanto incapacés de proveer de,hh 1ﬁéré§o
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. satisfactorio a la familia campesina promedio,

Ya en la década de los 40's Manuel Avila Camacho, da un
glro total a la reforma agraria, la deja suspendida y -
encamina sus fuerzas hacia la manufactura y el comercio,
ésto continla con el goblerno de Miguel Alemén, el cual
favorece el fortalecimiento e incremento de industrias

sobre todo extranjeras en el territorio nacional, al im
poner restricciones a la importacién, estas medidas fa-
vorecen sobre todo a los sectores que dependen de la ex

pansidén tanto interna como externa del comercio,

,>quos los esfuerzos realizados para dar auge a la indug

Jgr;éliiacién ge reflejaban ya en el éxito de la indus-

,iggi';ééflps afios 60's, el crecimiento industrial habfa
',§ ;éysé&§ un crecimiento desigual, el Area rural estaba -
?éﬁ;éﬁ;géida, lo que constituyb una causa de migracibn -
interna. Aunque el crecimiento de la ciudad de México
no sélo se debié a la corriente migratoria sino también
éomo efecto del alto fndice de natalidad y la disminu-
éién de la tasa de mortalidad urbané'convrespecto'a la

rural,
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‘ }bé§&é;i940'con el gobierno de Lézaro Cérdenas hastal -
'.1978 con Jogé Lépez Portillo se ha dado auge a los.éi-
guientes sectores productivos: alimentos, petrbleo, ban
cario, minero, mecénico, farmacéuticos, editorial, tu-
ristico, égricola, aeronfutico, automotriz, papelero, -
eléctrico, comercial, electrénico y de comﬁnicaciones,_
.con lo cual México ha cambiado sus funciones de pafs =~
-agroexportador a un pais de inversiones directas en fi-
;;nanzas, bancos e industrias ya que ésto resulta més re-

© ateu b1e.-7, :

g on ésto”nos percatamos de que el desarrollo de la ag:;
a ha- obedecido a intereses comerciales y no atla

. emanda de la poblacién en primera instancia.'favg,f

f};L&}éxplotaqién de la fierraugggg un cultivo de,nuﬁsis-
.‘ §éhcia provee de recursos econdmicos insuficientes, de
o ahf que permanezcan ociosos la mayor parte del afio, en

'§i950vlbsicampesinos (ejidatarios, minifundistas y jorna

‘fﬁmeros) trabajaban un promedio de 190 a 200 dfas al afio,
7) MATA B. Un modelo alternativo... 12 - 15



mientras que en 1960 se habfan reducido entre 100-120 y
ya para 1970 tan s8lo laboraban entre 60 - 70 dfas al -

afio, 8

Para 1960 la ciudad de México concentraba el 27%,d§1;cg
”pitél'en industrias pblicas y privadas, el 16% era égg
‘:tﬁdo'por el Estado de México, as{ el 43% del capitallée

ééﬁmulaba en la zona metropolitana y el resto en laéhdg

ﬁas zonas del pafs, una distribucién desigual. rEsto;a-
ibf:edia posibilidédes de empleo y de mejoramiento d§f;3

Lasfcohdiciones de vida.9

La nueva reforma agraria (1971) pretende detener'éi,de-
terioro de las condiciones de vida en el campo dando ca
-bida a las demandas de los campesinos y de las clases -
dominantes rurales, la respuesta que se ha tenido a ésta

es el surgimiento del neolatifundismo,

8) MONTANO, op. git. 18

9) Ibid. 32
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"... el capital monopoliza la tierra,
agua y otros recursos en beneficlo de
los terratenientes, contribuyendo al
empobrecimiento de las &reas rurales,
al convertirse los usufructuarios en

asalariados de su propla tierra...",

lo que sucede cuando rentan el ejido, la cual const@fp? ,

cionalmente es una "propiedad inalineable". 10

La situaci6n econdmica actual es producto de un largo o

proceso histérico que se desencaden§.

"... en la &poca del predominio del
capital mercantil o comercial de 1521
- 1810; se confirmb en la etapa del -
capltalismo industrial de libre compe
tencia (1821 - 1910) y mediante gran-
des inversiones d}fectas de capital -
(1917 - 1980)-0-" .

‘A este respecto Bernardino Mata concluye que:
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"... el capital dominé la industria

del pals en un 94.7%; del cual co-
rresponde un 48.6% al capital priva
do nacional, un 46.1% al capital -
transnacional y un 5,3% al capital
estatal. Esto nos induce a pensar
que la burguesfa industrial naclo-
nal, en alianza con la burgues{a in
ternacional, por el control que -
ejercen de la economia mediante su
participaci6én directa en el sector
productivo industrial, definen, -
orlentan, e i@go%en a toda la po-
blacifn del pafgi4, a través de sus
repregentantes en el gobierno (Esta
do), el modo y la forma de produc-
cibn, de distribueién y de consumo,
de los bilenes y servicio% que produ
ce la clase trabajadora"l3.

Lo que se hace evidente en la situacibén de los jornéléu
.ros; el estrato mis bajo de la poblaclén de México, vi-
ven sin seguridad social, sin asistencia médica, sin vi
, vienda adecuada, no tienen acceso a la educacibn, sus -
ingresos de subsistencia muy inferiores a los que marca

la ley como salarios mfnimos, no tienen seguridad en el




»Ygﬁﬁiéb. Ellos constituyen el grueso de los migrantes a
 '1as ciudades y a los Estados Unidos para obtenéﬂ

'ya sea legal o 1lega1.

La mnyoria de los migrantes, provenientes de‘éfeéé rura
les se ublcan en las orillas de las grandes ciudadea' -
.(Guadalajara, Monterrey, México) y se ‘emplean en 1os. -
trabajos més inferiores de la escala ocupacional no -
obstante sus pésimas condiciones de vida, las conaide-‘ R
ran superiores a las que tenfan en el campo, pues vivian
de la agricultura de subsistencia a merced de las,ihcig

mencias de la naturaleza.

La migrac16n es una alternativa para la situaci6n deses
(perada de los campesinos, de ahf que sea una v&lvula de'
‘seguridad poderosa‘ no obstante el minifundio de subsis
.tencia contribuye mfnimamente a mantener a la poblaci6n

_ien su lugar de origen.

A pesar de los setenta afios de revolucién, 1a~agr1cu1tu'

- ra de subsistencia sigue jugando e1 important pap~_;
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proveedora de mano de obra barata para las ciudades y -
favoreciendo la acumulacidén de capital a costa de su pg
breza por medio de salarios bajos y materias primas ba-

ratas.,

2.2, Cara {sticas Econdmicas, Sociales, Pol a

Psicolégicas, Culturales vy Ambientales de la Comu-
nidad "Ls Rosita" en Cuaiimalpa, D.F.

Para obtener informacidén suficlente sobre esta comuni-

dad fue necesario visitarla y establecer contacto con =
pegsgnas-quefﬁhbian desarrollado trabajos con ella; -
Para llevar a cabo este trabajo de campo seguimos la -

Gufa de Trabajos Précticos de Desarrollo Comunitario =

del profesor Carlos Marquis (mimebgrafo, 1981) Col. de

Pedagogfa UNAM,

Se 11ev6 a cabo en tres etapas: la.- Visitas a la Co-.

_@qnidad;j2@.— Epcrev;§qasApdn;}ldereé=fptmales;;Sa.ggﬁ:‘




E

" La primera etapa pretendié cubrif los siguientes 6bje;;
| vos: describir aspecto externo de la comunidad visitada
y elaborar algunas ‘ideas sobre la comunidad que més tar
de tratamos de confirmar o desconfirmar. En cuanto a -
la descripcién de la comunidad se atendis a los siguiég
tes aspectos: ubicaclén, tamafio, medios de tfanSporte,

materiales con que son contruidas las viviendas, su as-
pecto externo, propaganda, pintas, etc.; los servicios

que posee o carece (infraestructura) agua, electricidad,
drenaje, etc.; ocupacién probable de la poblacién, edad,
lugares de trabajo cercanos, instituciones dentro de la
comunidad o zonas aledafias (escuelas, servicios médicos,
Igleglas, lugares de recreacibn, partidos polfticos, -

aslstenciales, etc.)

En la segunda etapa, entrevista con lfderes formales, -
pretendemos relacionarnos con lfderes formales de la co
munidad paré obtener informacién con respecto a la his-
toria de la comunidad, origen, situacibén actual y expeg

tativas; esta informacién nos permicié confirmar o des-
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cdnfirmar las ideas que en la primera etapa fueron ela-
boradas con respecto & la comunidad. Y pudimos desarro
llar un anflisis de la situacién de "La Rosita", y vis-
lumbrar la existencia degrupos, alianzas, oposiciones y
contradicciones internss; especificamente nos interesé

conccer: principales problemas que tuvieron y/o tienen,
la tenecla de terrenos, eficiencia de los servicios que

poseen, ocupacién de los pobladores, escolaridad, cos-

tumbres alimenticias, de salud, tipo de relacién con -

las autoridades (policfa, dependencias pdblicas) tipo -

de récreaciones, uso de tiempo libre, problemas de de-

1incuencia, drogadiccidn, alcoholismo, prostitucién, -

ete.,

fiLaltercera etapa, visita a una o dos familias de la co-
‘tmnnidad, lo que nos permitié contrastar la informacibén
.obtenida en las etapas primera y segunda, llegar a algu

‘nas conclusiones y proponer la profundizacién en la in-

vegtigacién especf{ficamente a la problemética de salud

‘én dicha comunidad que mfs tarde nos permitiré proponer
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Bl bl e gl P

.7;P6ra el estudio de la problemﬁtiea de Salud en la Comu-

‘fnidad 'tilizaremoa como fuentes los documentos elabora-

deos,po:%el grupo ‘de médicos que asisten a la comunidad
. desde 1974 aﬂo en que inicié sus actividades el Progra

‘Lpaide Medicipa General Integral.

Dggcgigcgég del Aspecto Exterior de la Comunidad ''La

La comunidad "La Rosita" pertenece a la delegacién Cua-

jl@alpa'dé'Morelos y colinda con la delegaciSn Alvaro -

Obregén, Se encuentra rodeada por las colonias Santa -

Rosa, Santa Fé, Contadero, Cruz Manca, Lomas de Ocote y

Memetla y esté distribuida en forma longitudinal siguien
do la vfa del tren que antiguamente pasaba P°r‘4h${rfé

aproximadamente ocupa 3 kilémetros.

Se'encuentra conStruida en'10'a1t6“déidds*Bérranéaa, co

mo ya mencionamos es una larga calle angosta, ‘de un 1a-

do estﬁn con  ;sas y de1 otro ‘hay nlgunaa B




~ ‘casas y una barda protectora con algunos tramos destrul

‘dos (muy peligrosos por haber voladeros).

Las barrancas han sido producidas por la explotacién de
minas de arena sobre las cuales estén construidas las -
_casas, estas minas afin trabajan para cbtener este mate-

rial de construccién.

La atmSsfera estf saturada de polvo que geﬁlgyéhtgﬁpéf:

el paso contfnuo de los camiones acarreadores de mate-

rial,

En la parte alta del lado de la acera que es la barda,
hay una carretera o avenida (Calle Arteaga y Salazar) =
por donde se tiene acceso al transporte colectivo urba-~

no, autobuses y taxis de servicio colectivo.

Existen dos paradas, al inicio y al final de 1avc6@ﬁﬁif

dad, 18 parada de Cruz Manca y la de La Rosita. Eé‘ﬁnf
extremo de la comunidad hay una ﬂalida‘h"~- L
teaga y Salazar (parada Cruz Manca) hayxun teléfono ﬁ-

'blico, dicho camino es asfaltado pero ”n malas co icio
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" nes.por. el paso constante de los camiones que transpor-

1j§3n¢§rgdé;;; ’ggiiéﬁdé“ia c6munidad no esté asfaltada.

» §¥;@§teriﬁ1 éoh‘dﬁe estin construldas las casas es va-
; T‘,hay casas hechas a base de lémina y techos de -
Lcartén; y hay también construcciones en tabicén, adobe
~”fy.ladrillo, aunque se puede decir que son mixtas, la ma
565:& tiene techo de lémine, cartén o fibra de vidrio.
Chsi~en todas las fachadas hay plantas (manzanilla, yer
babuena) que siembran y cuidan los habitantes de las vi
-viendas. Todas las viviendas tienen ventanas con corti
nas, las ventanas son de madera y algunas de metal. -
También pudimos apreclar que las casas tienen piso de -
cemento, pocas tienen mosaico, piso de madera y més f:g

cuentemente plso de tierra.

Hgy fachadas mejor arregladas que otras, muchas.sdstie;v

né@_cuerdas donde tienden su ropa para secarla. . . .

La comunidad no cuenta con drenaje, algunas casés'tié-:

‘nen tubos que desaguan en.un canal abierto en la parte’
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'ipostetior de la comunidad y que desemboca en las minas,
quedando las aguas negras estancadas, que despiden mal

olor y que generan y alojan fauna nociva (moscas y ra-

tgs).

Cuenta la comunidad con luz eléctrica (alumbrado pGbli-
co) cada 25 metros, hay algunas 1nsta1aciones‘e1é9;rigiﬁ

cas en muchas casas - habitacilén.

La gente de la comunidad convive con an;maiégfdaﬁéétiffr
cos,‘obaervamos pollos, gatos, guajolotes, perros;ﬁCeré

dps.,~

';68ﬁ6‘indicamos antes, cerca de los l{mites de la comqu-
7 ydad se siguen explotando minas de arena para lo cual «-

hay(inetalada maquinaria e infraestructura para el tra~-
bajo (existen 6 minas) y suponemos que habitantes de =~

"La Rosita' trabajan ahf, otros pensamos que posiblemepn

_ Ee sean obreros, albaiilles y trabajadoras domésticas,

Junto a una casa gété establecida una carnicerfa, Hay"

édém&s nna.tortilleria,1cfés,tendajones, pues;dgtde}vf; ’
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5fiaﬂtbjitos y algunos puestos ambulantes con fruta. En -
L ia comunidad no existen oficinas de correos, ni telégra
vnfb; para abastecerse de agua potable tienen que écarreq;
~la a sus domicilios en cubetas y botes, desde las tomas
‘pﬁblicas f de las llaves de losg tres lavadegos comuna-
~ 71es y la almacenan en tambos met&licos, algunos de. --

-ellos, viejos, oxidados y sin cubierta.

7:?Dentro de la Rosita 3610 hay un centro cfvico; las es-
_‘cuelas primarias se encuentran al final de la comunidad
¥ algunos niﬂos van a otra (la ms cercana esté en el -

»Contadero) teniendo que utilizar autobds,

'.»fUn médico da servicio en el Centro C{vico, fuera de la

‘*Vﬁcomunidad a pocos metros hay un dispensario. Lag persg

ﬂnas que requieren servicio médico lo solicitan en el -

‘;Centro de Salud de Cuajimalpa.

"A la comunidad entran carros repartidores que surten las

;ciendas de articules como? dulcea,ﬂrﬁ<
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Frente a la comunidad, cruzando la calle hay una Igle-
sia Cat6lica, casi siempre esti cerrada. El sacerdote
asiste solamente martes y domingos, su domicilio no es-

t& cerca nl de la comunidad ni de la iglesia.

No existen dentro de la comunidad ni cerca de ésta cen
tros de recreacién, ni parques. Los niffos juegan en la
calle, frente a las casas, los jévenes se recrean en =

campos de futbol en sitios vecinos.
Existe escasa vegetacién en la parte trasera,deﬁ;éggca-
sas y se encuentran magueyes, plantas silvestrpé;fherQ

_tos y pasto.

Los desechos y basuras son arrojados.a

et R :
cinos a las minas. Se observa también fecalismo al aire

libre.

Historia de la Comupidad

Origen, Situacién Actual y Expégﬁé’1¥ ;
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L&f&éﬁu&idadi"La Rosita" tiene aproximadamente 35 afios
 dé%é£i§téncia. Se empez6 a formar entre 1940 - 1948,
‘an'la llegada de los trabajadores de las minas arene-

ras procedentes principalmente de Tlalpujahua, pueblo -

situado en el eatado de Michoacén,'y'de otfas eatados
+ como Morelos, Guanajuato § Guerrero. Llegaron'éon ofre
" cimiento de empleo por parte de los dueflos de las ninas
y comenzaron a establecer sus viviendas a las ofillas
de la via del ferrocarril que antiguamente pasaba por.
~1§ que ahora es "La Rosita" (comunicaba '"La Venta' con

"Tacubaya").

Cbg el fin de no perder su empleo faltando constante~
mente al trabajo (por visitar a sus famlliares), los -
trabajadores fueron trayendo con ellos a sus familiares.
Los duefios de las miﬁaaﬁles facilitaron que se estable-
cleran ahf, en un principio vivian en las cuevas que -
eran producidas por la misma explotacién de las minas y
simulténeamente fueron cons:ruyendo sus casas de adobe,

piedra y material de desecho.
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Entre los aflos de 1954 - 1958, se introdujo a las minas
maquinaria que facllitaba la excavacién minera y despla
zaba a los trabajadores ya que al mecanizarse el traba-

jo, la mano de obra se fue necesitando menos,

Un problema que aquejaba a los pobladores en ese tiempo
era la exlstencia de derrumbes que ocasionaban muchas -
muertes que no eran notificadas a las autoridades para

evitar comprometerse a pagar una indemnizacién.

Otro problema de aquel tiempo y que aln prevalece en ~
temporada de lluvias, es la humedad en las casas que -
provoca derrumbes y enfermedades a los habitantes de -

las casas més pobremente construidas,

Los primeros pobladores sufrieron otra clase de proble¥
.mas ademés de log ya mencionados, nos referimos a los -v
_prleemas laborales dentro de las minas, ejemplo de és-
tos es éue no tenfan derecho a salario en caso de inca-
pacidad por enfermedad y no daban indemnizacidn a sus -

deudos en caso de muerte, alin cuando ésta fuera ocasio-
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nada por las malas condiciones en que se laboraba. Por
otro lado, su jornada de trabajo era de 16 a 18 horas -
diarias y su salario no llegaba a lo que correspondfa

como mfnimo , ho tenian garantfas ni seguridad en el -

trabajo.

‘En-cuanto'a servicios, carecfan de ellos, no contaban -
siquiera con el de agua, ya que ésta les era vendida a

elevados precios.

La situacién que se describe es muy similar a la actual,
no ébstante ha habido cambios en el Area laboral, por'-
1# legislécién que se practica en las empresas, la jor-
nada se ha reducido y el salario se ha elevado al miﬂi-

mo.

Hay unifn entre los habitantes de "La Rosita", aunque -
exis:en bloques en lo que a competeﬁcias deportivéhEge

refiere; coﬁo son los equipos de futbol, que hanyécﬁgig
nado peleas ca@lejgras entre los miembros de eéib@jﬁéﬁi

pos. Cuando ios atthes son contra equiposté;BtraSHqé
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k*"uﬁidgaééilés bbnéeéuencias de las peleas han llegado a

“'flex muy graves.

Algunas veces se unen todos los vecinos para 11ev#r a -
cabo asambleas que son convocadas por el lfder, Sx. -~
Esquivel., En ellas tratan asuntos que ataflen a cada =
uno de los miembros de la comunidad, se da informacidn
de las posibles visitas de personas ajenas a la comuni-
dad y los fines de tales visitas; los sucesos que se -«
llevaréin a cabo en el Centro Cf{vico de la comunidad, y
otros asuntos tales como pedirles apoyo para campaflas -
electorales, visitas de diputados quienes llegan a to-
mar acuerdos respecto a las demandas de los habitantes
de la comunidad (por ejemplo cambio de algln profesor
en la escuela, problemas con la tenencia de la tierra,

y otros que mencionaremos més adelante).

Una“ situacibn que prevalece en la comunidad es la "de-
‘wanda de desalojo'' emplazada por el gobierno federal en
‘el afio de 1980, el terreno donde est& asentada la comu-

nidad es propiedad federal y como mencionamos arribe,
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‘;gléééééno”apto para ser explotado y es poéo segﬁro pa-
fé construir cualquier tipo de vivienda, a pesar de que
el terreno es propiedad federal, algunos vecinos tienen
tftulos de propiedad de los cuales ignoramos su proéé-

dencia.

_En cuanto a la organizacién interna de la comunidad, égs
ta se da por iniciativa de la delegacién de Cuajimalpa
y consiste en comités de manzana (siendo ocho en toda -
la comunidad). Cada comité consta de cinco integrantes,
163 que son elegidos por consenso, EL secretario de -
lbs‘representantes es el Sr, Domingo Pérez quién-asume

~simulténeamente el cargo de tesorero,

' Sbbfgfigidcqéécién de los vecinos, se nos informé que -
éﬁa3ﬁégbéfdféh”défia‘pobl#cién'esté integrada al traba-
: Ljéf&é?iggfﬁihas, otra porcidn es obréra en fébricas, -
Séihéaﬁo operadores y de carga y transporte colectivo,

#lgﬁnos~se dedican a recoger basura (pepenadores), este
Gltimo trabajo es compartido por hombres y mujeres, las

mujeres también se emplean como trebajadoras domésticasQ



La comunidad se organiza para actividades de conserva-
cién y compostura de los servicios pfiblicos con que -
cuentan y también para obras de beneficlo para la comu-
nidad por ejemplo; la construccién de la escuela prima-
‘ria y el jard{n de nifios. Los colonos aportaron la ma-
no de obra y algunos fondos para la realizacifn de es-

tas obras, y la delegacién aporté material.

Lé,comunidad enfrenta ademfis un problema educativo gra-
" ve, el rechazo a las escuelas secundarias que aufreﬁ‘-
ﬂidéﬂjévenea y que se explican en funci6n de la inefi~

éiehéia‘de los profesores de la escuela primaria,

Eiigf; Esquivel, lfder formal de la comunidad, mantiene
phé eétrecha relacién con las autoridades de la delega-
| ciﬁq de Cuajimalpa, de tal manera que no necesitan per-
- misos para levantar construcciones, reparar servicios -

,ﬁﬂﬁlicos o bien, organizar eventos en la via ptblica,

‘Lo§>pob1adoreé de "La Rosita" se abastecen en los merca

;agéide Iaé zonas aledafias, y éstos son: Santa Fé, Céi%*



tagena, Tacubaya y Cuajimalpa: =

‘Con respecto a la vigilancia se puede decir que es. nula.

‘E;iété*déhﬁfd“aefig-comunidéd una §888566n3ef$é'vende -~
 pu1que, de habitual consumo entre los habitantea de la
comunidad y desde temprana edad. Esto, constituye una
: forma de pasar el tlempo de descanso, beblendo ademés -

de pulque, cerveza,

El futbol, es otra actlvidad recreaciva para- los colo-~

nos de "La Rosita" tanto en” quipos‘patroeinado’ﬁpor e

‘~Pro titucién no existe dentro de 1a comunidad, drogadic

ci o ywalcoholismo sf, pero ésto ser& tratado més am-



pliamente en 2.3 Problemftica de Salud de la Comunidad.

Las expectativas sobre cémo se pretende solucionar la -

situacién 1ilegal de la comunidad, es optimista; pues -

plensan que el Gobierno Federal va a trasladarlos a =
»

otra colonla en donde se asegurarfn sus tftulos de pro-

pledad.

 Ana11zando la precedente informacién se encuentran con-
‘tradlcclones profundas, tales como: la humanitarista ag
titud de los patrones de las minas hacia los trabajado-
res, cuando les patrocinan actividades de esparcimiento
por un lado y por otro, a juzgar por la situacién de 1la
cémunidad (Llegalidad, pésimas condiciones de vida), la
- baja remuneracién salarial, ademfs, es probable que se

qulera desalojar & la comunidad para seguir explotando

el terreno arenoso donde se encuentra asentada,

Por otra parte, se afirma la organizacién de la comuni-

fdad y sin embargo algunos habitantes no estén. conformes

':con 1as disposiciones tomadas por los comités defwanza-
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o é:;hdiéﬁ'nitidamente una divisién en-

tre ks;della’éomunidad, se detecta que se han

,féémgd9;?;¥iaé>éqﬁipos que se manifiestan en las activi
IA§d€§ dépsrtivas (futbol) ya que los equipos estéin regig
ﬁrados/en‘diferentes ligas delegacioneles, lo que provb-
ca peleas callejeras que son verdaderos tumultos y comd
consecuencia hay desacuerdo en otros aspectos como es,é

la participacién en obras de beneficio colectivo por,'F

parte de unos y la no participacién de otros.

Por Gltimo, se puede apreciar que las condicilones de igf'
da de ‘la comunidad propician enfermedades talesvgom5 §i '

coholismo y drogadiccién.




"Dofia Rosa ha muerto”y no s6lo de cén-
cer, muri$ también de hambre, de aban~
dono, de discriminacidn; murid de médi
co, de hospital, de sistema de salud,

Dofia Rosa indudablemente murid de so~
cledad”,

Carlos Vivanco Eguiluz
Uno més Uno '
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32;3 7'Pfob1em§tica de Selud y Educacién para la Salud -

en ''La Rosgita'.

Béra poder hacer inferencias fidedignas que apoyen la -
_prOpuesta.de programa de educacién para la salud en la
éomunidad La Rosita es necesario elaborar un estudio -
Qhe 8 bien no puede ser riguroso en términos sociolégl
' ¢§s y antropolégicos, cubre los requisitos mfnimos de -
validez y confiabilidad en los datos y su anflisis para

los propbsitos de este trabajo.

Pretendér hacer un estudio formal del estado de saiuqf-
enfermedad de la comunidad rebasa los lfmites dejlqufé
puesto.

, , . ; R
Generalmente los ‘trabajos encaminadoa a determinar los

'niveles de salud de la poblacifén toman en cuenta a 1as

"tyuas de natalidad morbilidad- y mortalidad de las -
- cuales hacen inferencias sobre muchos BSpectos de la -
salud genetal de la poblacidn pero muy poco nos  ma-

nifiestan acerca de los riesgos de incapacidad | enfe_r-



8¢ -

@bdad y muerte y de las condiciones de estas etapas del
proceso de salud-enfermedad colectiva de la .comunidad «
marginada 'La Rosita' es decir, su funci6n es descripti
va y no explicativa, y lo que se requiere es entender =
dicho proceso y modificar log condicionantes, por ejem-

plo:

"E1 nivel de mortalidad infantil es,
efectivamente, proporcional al nivel
de las condiciones culturales, socls
les y econbmicas del ambiente en que
va a encontrarse el recién nacido, -
Para su sobrevivencia son factores -
decisivos el pueblo, la religibén, 1la
ciudad ( el campo) el barrio al que

pertenece su familia, la profesifn -
del padre, la actlvidad y cultura de
la madre, la alimentacidn, la higle-
ne y la asistencia sanitaria especf-
fica son factores determinantes res-
pecto de la mortalidad infantil, co-
mo manifestacién de las mencionada

condiciones sociales y econbmicas''*t,

El tratar de caracterizar las condiciones de salud-en-
fermedad de la comunidad es una tarea compleja que nos
hace traer a la luz nuestro concepto de salud-enferme-
dad para que con base en éste analizamos la condiciones

exlstenciales de la comunidad descritas anteriormente
1) TIMIO M, Op. ¢it. 41
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en el apartado 2,2: de esta actividad obtendremos algu-~
nos lineamientos que retomaremos en el momento de elabg
- rar la propuesta del programa de educacién para la sa-

lud de dicha comunidad en el préximo capftulo.

Como se manifest6 en el primer capftulo de este,tréb;jo
concebimos a la salud-enfermedad como

"un continuum que se manifiesta simul-
t&neamente como la unidad de los contra
rios, en el sentido de que un aspecto o
elemento no puede existir sin el otro.
(s..) La salud y la enfermedad confor-
man un dinémico proceso blo-psico-social,
que estf determinado fundamentalmente
por la estructura econdmica y las rela-
ciones sociales. As{ en funcién de la
posicién en el proceso productivo va-
rfan los riesgos de muerte, enfermedad
e incapacidad"Z,

Son muchos los aspectos que intervienen en la determiﬁg
cidén del proceso salud-enfermedad por lo tanto vemos ne
cesario recuperarlos en el presente andlisis" (...) lo
que significa apreciar la especificidad de lo social y

lo biolégico y dilucidar como los procesos soclales llg

2) CDPLAMAR. Necesidades esenclales en Méxiéq: Salﬁd'igi




‘géh;agéibféﬁatéé{ehfbrbdeéoé'bioldgicos".3
Problemitica de salud de la comunidad

Ya en el partado 2.2 de este capftulo pudimos apreciar

que las condiciones de S-E en la comunidad son criticas;
para facilitar el an&lisis de su problem&tica nos apoys
remos en tres elementos que nos permiten apreciar diver

sos aspectos del estado de S-E en "La Rosita'.
"Degconfianza, Agresividad y Violencia

El continuo estado de insatisfaccién y de carencia, con
éecﬁencia de sus precarias condiciones de vida, limitan
en los individuos sus posibilidades de desarrollo persg
@ai7j pdr lo tanto se mina su confianza en s{ mismo y -
,bgjégsﬁgah:oestima llevéndolos a la situacién generali-

. igdrfdefdggqonfianza y agresividad.

lﬁécaﬂ3°°ﬁai¢?5ﬁ95‘psicolégicas originan éieftéidiﬁ&m;cg“’
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dé choque entre los miembros de la comunidad y al inte-
rior de las familias y esta dinémica tiene consecuencias
que se manifiestan en autodestruccidn, violencia, depre
816n; dicho en otras palabras, en alcoholismo, drogadig
cibn, maltrato a las mujeres y a los nifios, pleitos ca=-

llejeros, abandono de empleo, desercidn escolar, etc.

La drogadiccién prevalece principalmente en los adoles-
centes; al alcoholismo se encuentra también entre los -
adolescentes y en adultos adictos desde j6venes (13 afios
qﬁmenqs) enfermedad quebdificilmente pueden superar por
ioxque en general llegan a padecer cirrosis hepdtica -
éébhﬁio-nutricional; entre los afios 1980-1982 se regis~-

trgron 12 casos de muerte por cirrosis en la comunidadA.

'El mal trato a las mujeres va de manifestaciones abier-

"tisftélea'como golpes y gritos a nivel més encubiertos

'déjégte513n1yjdominio;5§9: ejemplo: les impiden utiliza:
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‘alglin medio anticonceptivo, afin contra su voluntad, és-
ta es sblo una manifestacién de la problemftica que vi-

ve la mujer en la comunidad,

El mal trato a los nifios también tiene francas manifes-
taciones como gson golpes, gritos y el continuo abandono;
-a nivel encubierto, la escasa atencibn que reciben, lo

que se deduce de las actitudes observadas durante las
visitas efectuadas, de la integracién madre-hijo en "La

Rosita",

Sélo nos es posible explicar los malos tratos hacia las
mujeres y nifios de una manera hipotética y con las limi
taéiones que implica ser agente externo de la comunidéd;
no podemos hablar de descuido de las madres al ver a -
los nifios pequeflos jugar largas horas en la calle céhn-
él peligro de ser atropellados, mordidos por los éhi@gl
1é§ o de caerse hacla la barranca, ya que! =
"El estado social influye (...) so
“bre el fenSmeno de los accidentes

‘de los nifios en la calle; en efec-
to, la mayor parte de los aifios -
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: rﬁ ?iﬁéﬁtos o gravemente heridos per-
- tenecen & familias pobres, que -
. “habltan en casas superpobladas o
s8in espacio para jugar, tal es el
caso de la poblacién marginada de
los cinturones de miseria de las
ciudades'?,
~P§demoe explicar los malos tratos hacia los nifios y las
mﬁjeres por parte de los varones de la comunidad, en -
términos de una situacibn econémico-social que devienen
en gituaclén bio-psicolbégica como consecuencia de su -
condicién de opresién, explotacién y marginalidad; y =~
por el mismo ambiente aplastante y frustante derivado
de las relaciones sociales que viven al interior y al--
exterlor de la comunidad, por su escaso poder adquisiti

vo 'y por encontrarse marginados de reecibir servicids*bj :

' fundamentales como son: agua corriente y drenaje, de

pddeffparticipar de manera permanente en 1g?ptodgc§16ﬁ;

distribucién y consumo de bienes y ééxﬁié@éé?“’”

5) TINIO M. Op. Cig. 47 -
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"La pobreza significa para el hom
bre que vive en ella frustracién,
irritacifn, miedo, reacciones vig .
lentas y alcoholismo, que sumado
a la desnutricifn explica el alto
indice de cirrosis, de absceso -
hepltico amibiano, de polineuri-
tis alcohblica y de patologfa psi
quidtrica (...) que en estos gru-
pos sociales todavia mis extraor-
dinario que la alta morbilidad y
mortalidad, es el hecho de que -
tantos seres humanos sobreviven -
en esta situaclén de malas condi-
ciones y falga de instalaciones -
sanitarias"

-<St:ess

La evencualidad en el trabajo constituye una fuenté de
:streas para el 23% de los pobladores y sus familias, -

\ pues frecuentemente es caqea de:que los hijos abandonen
1# escuela a edad temprada (8F9 éﬁosjiy se ocupen de -
rabajar para ayudar al gasto familiar, que la mujer
busque en la recoleccién de papel vidrio u otros dese-
chos o en el empleo en el servicio doméatico, una fuen-‘

kte de ingresos.7 |

6) CELIS y NAVA Patologia de la pobreza 307
7) GRUPO "9107 Qp. git. P. 15
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f&&;;}gg;;5:£a¢COﬁés:soqiéles estén 1hvolu¢rados‘én la
salud de la comunidad, por lo que trataremos de expli-
éér comb esta problemitica social puede expresarse en

enfermedades individuales, esta interpretacién puede -
ser acusada de simplista, pero ubiquémosla como una ex
plicacién de un procesc econémico social que se expre-

sa en lo biolégico-social.,

Una situacidn stressante lleva al—iﬁdividuéAa‘élevﬁdos
ﬁiveles de angustia, estado que puede ﬁanifestaise apa
rentemente como inactividad ffsica por parte.del suje-
to y una desgastante actividad psfiquica con manifesta-
ciones que se han mencionado ya anteriormente; autodesg
truceibn, violencia, depresién, por un lade; y por -
otra parte, esta situacién de tensifén continua, baja =
las defensas del individuo contra los microbios del am
biénte, y més si es un ambiente insalubre como el de -
k ;a‘ébmﬁnidad "La Rosita", lo que conlleva enfermsdades
: ;iﬁé;éfé;éoﬁfégiosas fundamentalmente, que encontramos

ieﬁgibs_priﬁeros lugares de morbilidad en la comunidad,
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Véase anexo No. 4).

"Resumen de la patologfa de la po-
breza: perspectiva baja de vida, -
alta frecuencla de padecimientos -
infecto~contagiosos, nutricionales,
alcohblicos, alcoholo-nutriciona-
les, de patologfa genital, gineco-
légica y obstetrica, acumulacibn -
en el mismo individuo de varias epn
fermedades avanzadas, lrrecupera-
bles o diffcilmente recuperables,
cifras minimas de patologfa degeng
rativa y de muerte por senilidad.
Egscala de frecuencia de las causas
de muerte: céncer, cirrosis hepdti
ca, tuberculosis, amibiasis, fie-
bre reumftica, arteriosclerosis, -
muerte obstétrica, hemorragia cere
bral y diabetes"S,

:ﬁgta descripcién no estl nada alejada de la realidad de
ig comunidad, dentro de ella las infecciones de las vias
’r;éép;rapqriaa,,ggs;roeqteritis, enfermedades del apara-
k'§6 gé91t9uf1q§r1o_§ parasitarias se encuentran en los -
’cqétfb pﬁiheros lugares de morbilidad de la comunidad,

'féifﬁﬁiﬁtb'y'é1 sexto lugar también lo ocupan enfermeda-

Zaéénipfégciosas de las vias respiratorias y de la piel;

8) CELIS y NAVA. Qp. git. 305




,ésto'm nifiesta claramente las condicilones insalubres en

'qu viven los. habitantes de la comunidad, expresién or-

génica de problemas soclales manifiestos, el séptimo 1y

‘ga lo ocupan las heridas y los traumatismos que ya an~-
 teriormente analizamos en la problemética de la mujer y
del niﬂo maltratado, se registraron en el primer semes-
‘tre‘de‘1982, sesenta y dos casos de personas lesionadas
‘yuéonvproblemas infecciosos, 820 casos, 0 sea que, suma
' dos son el 60.4% del total de personas con padecimientos

presentados por habitantes de la comunidad en ese lapso.

‘De§ﬁipguna»ménera'1a‘prob1emética de salud de la comuni
dad;"ta Roéi:a" esté agotada, este anﬁlisiS'es‘sélb'un~
iﬁténto para valorar y comprender su patologia,:lo7qués
es importante para conocer su realidad y con basé?a;ééf.

ta proponer una metodologfa de educacién para'la-salud}f

Educaciéu para La Salud en La Rosita

Existe en la: comuni‘ad una experie’cia=Sn~'ducac16i*pa~_

‘desde~1976; se

a f;5 a alud;féSﬁa -ieni algunos - afios, -
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hép_llevado a cabo actividades que buscan incidir en el
proceso salud-enfermedad de la poblacién, es importante
revisar esta experiencla ya que ha dejado algdin aprendi

zaje en la comunidad.

Los estudiantes de la Facultad de Medicina de la UNAM -
ofrecieron y ofrecen a la comunidad sus serviclos; sus

égtividades estén enfocadas a la préctica de la medici-
ﬁﬁ preventiva y comunitaria; &stas han consistido prin-
éipalmente en visitas domiciliarias constantes (dos ve-
lééé‘por semana), para detectar enfermedades, y cuando -
véhté gl alcance de los alumnos se procede al diagnbsti-
éb:j tratamiento de algunas de ellas, y cuando no, se =
canaliza al paclente al Centro de Salud de Cuajimalpa o
al Hospital General, si lo amerita el caso; las visitas,
as{ como los diagnésticos y tratamientos se llevan a ca
bo con el apoyo de un médico tutor, cuya funcibn es la

supervisién y organizacibén de las actividades que se de
sarrollan en la comunidad., Ademés de las actividades -

mencionadas, los alumnos realizan otras en coordinacién




9)
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« ?ggg}QLSgg;gtéfia‘dé Saiub:1d§:§;ﬁfsiatencia, nos refe-
g;@dgfa las campafias de vacunac ; mediante esta acti-

‘ vidad la comunidad queda protegida contra ciertas enfexr

medades, dicha actividad se realiza esporfdicamente.

Siete familias en promedio reciben atencién y orienta-
¢i6n por cada alumno, éstos se encuentran cursando el
biimer afio de la carrera; y su finalidad al visitarlas
ésyaprender a relacionarse con los paclentes, ap:endér
a diferenciar una persona sana de una enferma,

"(...) el médico general viene a -

ser el contacto entre la medicina

y la comunidad y (quien facilita)

el acceso permanente de los usua-

rios a una atencién con conténui-
dad técnica y personal (...)

es por ello que la comunidad acepta este servicio, el -

cual es gratuito.

ENGLER T. Rol médico en el ttabajo de educaci6n para -

la salud en la comunidad 117,



Por cada visita efectuada el alumno lleva un registro -
que contiene datos tales como edad, sexo, peso, estatu-
ra, nlmero de vacunas aplicadas a cada miembro de la fa
milia, fecha de aplicacibén, padecimientos que detecta,

canalizaciones realizadas, tipo y frecuencia de alimen-
tos que consumen, hfibitos de higiene, tiempos de lactag
cla de los bebés, nivel de escolaridad, tipo de familia,

ete. 10

fﬁh 1qq,yi;if;§ihiias familias los alumnos dan clertas -
 ;¥1enta¢iaﬁ;§:é informacibn para proteccibn y recupera-
1¢i‘n ;#ia‘sélud, con ello van informando a la poblacién
EggiéTQSpéctds relacionados principalmente con la nutri-
 ci6ﬁ;‘ia higiene, la reproduccién humana, etc., aunque -
ééf;'actividad tiene una manifestacién més formélizada;
'nba referimos a las pléticas que dan a las madres de fa-
milia principalmente en el centro comunitario con ayuda

del médico encargado del mismo centro, ublcado en la co-

10) - CUADERNQ de Comqnidad1phtg>éllalumno.
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munidad (es'paéante en servicilo social)_yﬂla énfefméra;
la temética de las p1éticas es gimilar a la que abordan
en"lﬁsiVisitas y se limitan a dar informacién respecto
a la planificaci6n familiar, saneamiento ambiental, en-

,féfmédadeé'infecciosas, etc, 11

Existe otro grupo de estudiantes que realiza sus précti
;qas de campo en "La Rosita", se menciona aquf por su re
lacién con la salud-enfermedad de la comunidad, se tra-
ta de las aiumnas de la carrera de trabajo social, ellas
realizan también actividades en el centro comunitario,

éstas consisten en levantamientos de datos por medio de
encuestas y organizacién de talleres y cursos de educa~-
cién ablerta para adultos, (primaria), talleres de cor-
tey cqnfgcc;dg,,tejido, jugueterfa, eventos que tiéﬁen

1: ‘qegggEgn'sgggéybr parte por las mujeres de_lg,cp@uf

nidad,
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éomb vemos el tema que nos ocupa, la educacidén para la
Bhlud, no est8 abandonado en la comunidad, se realizan
grandes esfuerzos por parte de los alumnos, pero éatos
no gson suficientes, y lé manera como se hace parece no
ser la indicada puesto que la préctica educativa es -
orientada por los estudiantes hacia la comunidad; en -
ella existen necesidades objetivas de saneamiento am-

biental,rde elevar los niveles nutricionales, de pro-

'veeffcﬁidddoé especlales a las mujeres en gestacidn y
:éﬁiéé;ﬁiﬁds,'etc. pero la actividad de la comunidad -
f';gﬁfgdhée a ser receptora de mensajes emitidos en las
"Eiﬁticas, y a recibir atencién médica para detectar en
féfmedades, y en un sentido preventivo en las campafias
de vacunacién, ésto es, la comunidad no realiza acclo-~
nes que mejoren su estado de salud por un la do y por

otro, los estudiantes realizan el papel de transmiso~
lres de informacidn, y donde en la préctica el‘pgc}ghte
es parcializado, y s6lo se toma en cuenta elf&épéé:of%ﬁ

Biolégico de su padecimiento;
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"Una singular caracterf{stica de la

"parcializacién" del paciente es -

el progresivo deterioro de la rela

¢i6n médico-enfermo, que se basa -

en la gestidén autoritaria de la ac

tividad de diagnGstico y terapéuti

ca, en lo que no hay lugar para -

consideraciones que salgan de lo -

‘biolégico"12,
En estas circunstancias no se puede decir que la educa-
cibén para la salud que intenta aportar a la comunidad -
pretenda cambiar actitudes o conductas en la poblacién,
al contrario, parece reafirmar la tradicional relacién
médico-paciente, de autoridad y sometimiento respectiva

mente y la percepcién de que su condicién fisica y men-

tal es algo ajeno a é1.

Nq obstante se pretende que los alumnos lleven a cabo -
una préctica que modifique las concepéiones que sobre -
la salud-enfermedad tiene la comunidad y que a su vez el
estudiante integre el concepto de individuo como enté‘-
bio~psico-social v lo enmarque en sus actividades que -
como médico realize en la comunidad, '

12) TIMIO M. Op. eit. 24
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,:Lg perspectiva funcionalista que enmarca el trabajo edu
‘gativo desarrollado hasta ahora en la comunidad limita
los resultados y no puede trascender de los hasta ahora

. obtenidos.

Esta perspectiva se manifiesta en la concepcidn de sa-
iud manejada por los estudiantes en-donde se considefa '
" como el equilibrio blo-psico-social de los individuos y
la enfermedad como un desequilibrio en cualquiera de las
tres esferas, ublca al individuo en su wedio, en suma -
se basa en el esquema de Historia Natural de la enferme
dad de Leavell y Clark!3. Para trascender las activida
des hasta ahora efectuadas y lograr cambios sustantivos
en la salud de la comunidad, se requiere lograr la in-
" tervencién organizada e informada en los asuntos rela-
,}§;§dips‘ con su salud en primera instancia y con otfos

‘gﬁsbecfos,que indirectamente influyen en ella;‘es dé§ir,

niveles de ateq
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la educacién para la salud ‘no tiene posibilidades de -

cambio en las estructuras ni siquiera cambios parciales,

'pero si puede incidir en el nivel de conciencia que la

‘comunidad tenga de sus problemas siempre y cuando parta

de un enfoque que tome en cuenta a la comunidad como sy

‘jeto de transformacibn y no como objeto a ser transfor-

mado,

Y que perciba a la éalud-énfermedad como un procesoc in-
merso en el seno de una sociedad clasista en la que -~
exiaten formas deéiguales de produccién, distribucibn y

consumo de bienes y servicios,

bé ﬁbdorqﬁe rebase la préctica actual que cosifica a la

f;-comunidad por una parte y por otra frustra a los estu-

diantes que tienen amplias espectativas respecto & su -
trabajo en la comunidad y que perciben que éste no frug

tifica.

La posibilidad deiﬂlant’”'r

la ptéctica actua deﬁla ducacién ‘para la:salu en~la 
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 c6mun1dad surge de edte anflisis de sus condiciones y -
f'é§€§d‘éxperiencia en educacién para la salud, en el -

: bf&ximo capitulo se desarrolla la propuesta y sus funda

mentos.




3.-

1.

"fEn;es efﬁiéelzabordaremos los conceptos de teorfa-prhc-

et

,Véﬁﬁgéighgxpsfng”aEngi{J‘

APROXIMACION TEQORICA A UNA PROPUESTA ALTERNATIVA DE

EDUCACION PARA LA SALUD EN LA COMUNIDAD '"LA ROSITA"

Introduccién

Para elaborar 1a propuesta de educacién para lavsalgd;-

‘tica, teoria ‘del conocimiento y teorfa de la realidad,

ajan estas categorfas dado que estén presentes y

dgig;mipando el quehacer pedagbgico del lrea de la sa-

lud en 1; comunidad,

N° pretendemos ser exhaustivos dado ”u;’

1a profundiza-

16n con que pueden ser abordadau
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 ?}§ﬁ¢p§éﬁ¢§;pe¢és§r1o hacer referencia a ellas para sug

‘fgn;grgla propuesta.

,Dhaéonéeptualizacién de las categorfas la haremos con -

base a los escritos de Karel Kosik y Adam Shaff.

Para conocer 1la realidad, é&sta se nos presenta cabtica,
-y se hace necesario develarla, dédndole un rodeo que nos

,pgrmita liegar a la esencla de las cosas?,

: Lﬁ esencia debe ser descublerta mediante una actividad
especial, para poder conceptualizarla se requiere com-
prenderla y comprenderla significa conocer su estructu-
ra, lo que se logra a través de la actividad clent{fica

4

y filoséfica.

La diferencia entre fenémenos y esencia no es més real
que el fenbmeno ni viceversa porque la realidad es la -

unidad de ambos.

2. K, KOSIK, Disléctica de lo Concreto. p. 28
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‘ J'dg;i§ﬁ§9ﬁpiéjidaq de la realidad, la .-

‘§dg§9§§gpno¢ér en diferentes niveles -y en diferen

ten momentos, al respecto Kotk dice:

" "Si la realidad es entendida como
concrecién, como un todo que posee
su propia estructura (y, por tanto,
no es algo cabdtico), que se desa-
rrolla (y, por ende, no es algo in
mutable y dado de una vez para -

~ slempre), que se va creando y va-
riable (y, en consecuencia, no es
un todo perfectamente acabado y va
riable s6lo en sus partes singula-
res o en su disposicibn), de tal -
concepcidn de la realidad se des-
prenden ciertas conclusiones meto-
dolégicas que se convierten en di-
rectriz heurfstica y principio -
epistemolégico en el estudlo, des-
cripeién, comprensién, ilustracibn
y valoracién de clertos sectores -
tematizados*de la realidad, tanto
si se trata de la fisica, o de la
ciencia literaria, de la biologla
o de la economfa polftica, de pro-
blemas tebricos de las matemédticas
o de cuestiones précticas vincula-
das con la regulacién de la vida -
humaga o de las relacilones socia-
les'”.

3) Ibid. p. 56




R

-»to y éste se transforma al ser contrastado'*

w3

1025,

thcepfualizar de tal manefa la realidad ﬁdsiéggdﬁigféﬁ
utilidad dado que es en ella en la que se mﬁé&éarlés‘-
hombres y los conocimientos son en este sentido verda-
des parciales aprehendida por los sujetos. Para poder
transformar la realidad es preciso conocerla, ya que el
conocimiento en la relacién que se establece entre el -
hombre -en tanto sujeto cognoscente- y la realidad como
objeto por descubrirse; en un modo de apropiacién del. -
mundo por el hombre (reproduccién espiritual y racional
de la realidad) y tiene como elementos constitutivos, .-

el sentido objetivo y el sentido subjetivo:

". .. (ambos sentidos son momentos

de proceso objetivo; el de la in-
teriorizacién de la exterioridad),
.y este momento se elimina perpe-
tuamente a 21 mismo y renace per-
petuamente"

Sucede asi porque el hombre es quién posee. el pensam en



fiidadéy‘lg realidad a gﬁ'vez es tranafbrmadaﬁéaéﬁd é1 

. éé_li‘_éfé.lé'acciéﬁ;

yfﬁlﬁhéhbge?déscubre‘su realidad y sy concienciaacomd‘ﬁh

p;dduétb v a la vez como productorep de la realidad;fcg

mo resultado de la praxis objetiva y de todas las praxis

soclales vinculadas en diferentes grados,

La conciencia humana tiene dos aspectos que se compene~

t:én e influyen reciprocamente, es la unidad de ambos -

- aspectos: el "teSrico-Predicativo" (conocimiento explf-

cito, fundado, racional y tebrico) y el "ante-predicati
vo" (totalmente intuitivo) en esta unidad se basa la -
praxis objetiva y la asimilacibén prfictico espiritual: de

larrealidads.

Asumir la poptura'mAté?#@@iﬁﬁa*ﬂlal'

nido desarrollando implica aceptar
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3objetiva y autﬁnoma, que lo real externo es parte del -

proceso de conocimiento y que la realidad existe en el

pensamiento y que dentro y fuera de &, es suceptible de
transformarse y que existen diferentes concepciones de

la realidad que se vinculan con el método de conocimiep
to. La teorfa es la representacién de la comprensién -
explfcitamente reproducida de la realidad y que a su -
vez ejerce influencila sobre el modo de asimilacibn de -

ésta y de su intensidad y veracidad®,

Pgt_éa:o el conocimiento se construye con base a paula-

,ﬁ;ﬁgsfmbdificaciones de la estructura l6gica (pensamien
u;p);gnAla medida en que se conoce mAs ampliamente la eg
'f.frﬁétuﬁa de la realidad en movimiento y que su aprehen-

n?ﬁi&h‘ée hace de manera crftica.

lPara alcanzar la realidad del mundo, entendiendo reali-

'como realizaci&n de la verdad y creacidn de la rea-

‘:11da humana es8 preciso disolver las creaciones mistifi

ngdgsldglzmundp,irreal y cosificado en el pensamlento y
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ffhgra_ 7é1 ésto Be. puede hacer a: partif¥_

~dialéctico:. e

.La’compleja realidad est4 conscituida por diversos pla-

‘noe, dimensiones, la realidad se construye en el pensa-
.miento en el plano abstracto, plano en el que ésta se -
&ééarrolla, el pensamiento tiene que hacer un esfuerzo
para alcanzar lo “concreto" en movimiento, al negar lo
inmediato, 19 evidencia, lo concreto visible, lEn su eg
fuerzo el pensamiento recorre del sujeto al objeto y -

del objeto al sujeto, de la parte al todo, del todo a -

la parte, del fenémeno a la esencia, ‘de la esencia a1 3

fendmeno.

Esta concepcién de conocimiento pretende ser retomada -
a1 momento de proponer 1a metodologfa para el trabajo -
en la Qomunidad, existen otras concepciones de conoci-
alento que son trabajadas por Adam Shaff en su obra ti-
;ﬁiada "Historia y Verdad'", en &€l enmarca tres teorfias
dél conocimiento, la materialista dialéctica, la idea-

lista y la mecanicista, mismas que se desprenden de -~
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 iaiféren£es Ednceptualiznciqnes de la realidad: en este
;gé?Ifulb 1a‘segunda y tercera serfin abordadas escueta-

_mente a continuacién

La teorfa idealista supone que el hombre (sujeto cognog
cente) conoce el mundo a través de las ideas que de &1
tiene, que el mundo (objeto de conocimiento) existe en
1a medida de que haya alguien que lo nombre, por lo tap
to cuando unsijeto pretende ensefiarle a otro "algo" del
mundo 88lo podrd transmitirle lo que él conoce del mun-
do y ésto le serd presentado al sujeto como la verdad;
es interesante pensar en las consecuencias que &sto tie

ne en educac16n7.

La teorfa materialista mecénica, sustenta que el sujeto
' édghdscente'éonoce al mundo en la medida en que este -

 je£ié£é>£g§fg§deﬁé1 e independientemente de que alguien

am. - Historis y Verdad .p. 85
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1o noubre, La reslidad aparsce cous
»fﬁera’déi'QQJeﬁa;.b§§ﬁ1§;€§éﬁéné1;§ﬁjé£§ égzﬁbaifiaaab
'pdr el-objeto.s e

Estas concepciones de conocimiento se traducen al nivel

metodolégico en diferentes concepciones de aprendizaje

QUe tiene implicaciones concretas en la conciencia~dé -

los sujetos y en la capacidad para conocer y t:ansfbr-

mar la reali@ad.g

3.2  Niyel Metodol6gico

Ahtes de comenzar a delinear en este nivel categorias -
did&cticas tales como aprendizaje-ensefianza, propésitos,
metodologfa, contenidos y evaluacibn en las cuales po-
drfa apoyarse una propuesta de trabajo en el campo de la
educacién para la salud, trataremos el concepto de -

did&ccica.'

8) Ibid. p. 83
9) Vedse anexo No. IQ‘j““'””:”i’
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fyg;didécﬁica ha éido conceptualizada de diferentes mane

ras a través del tiempo; principalmente se ha concebido

como conjunto de métodos, técnicas y procedimientos que
nos llevan al logro de un aprendizaje, a esta postura -

ge le ha llamado "instrumentalista”.!

Esta postura deriva en la préctica metodologfas que dan
marco para que se establezcan ciertas relaciones entre
los sujetos y el conocimiento, donde el que posee el co
nocimlento tiene poder sobre los que no lo poseen y los
métodos, técnicas y estrategias que utilizan legitiman

esta situacién y en este sentido la didéctica es un ing

trumento que media en la situacién educativa, en la que

se. promueven los valores, conocimiento y en general la

-cultura que a la clase dominante de la sociedad le inte

resa promover, y en funcién de la cual actf(a.

0. Susana. Antididéctica o Nueva Diddctica.



w09

. "La implementacibén didéctica no -
puede por tanto, verse como ascép
tica, descargada de connotaciones
ideolégicas o, al servicio de una
seudo ambiglledad polftica que en-
cubre tendencias precisas'.

Af?e ghi que'sea necesario partir de un concepto més am=-
 5110 de didfctica que asuma que los métodos, técnicas y
iprocedimientos tienen un carécter politico; con lo que -
nos trasladamos a un plano més amplio en el que cabe el
anflisis de ia relacién social que se establece entre -
los protagonistas del proceso educativo de éste en su -
totalidad, sus fines al servicio de la clase social a -
la que se dispone, que politica educativa lo tespaida,
cémo es determinada esta politica, cubles sdﬁ s@é?i&cu;

sos materiales, y finalmente c6mo se’qrgﬁqizéﬁL

2) Ibid, 10
3) Idem
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“En este anilisis deben participar todos los ihVoluéfg-

‘déé en este proceso para conocerlo, orientéiié:f;:a 1
cdmprometerse con un proyecto educativo que hreﬁe&d;&-
evidenciar y cuestionar los modelos de relaciones‘due -
hasta ahora ha fomentado la didictieca instrumental, és-
tos son esterotipias de dependencia, verticalismo y -
- autoritarismo, anulacién de la creatividad y carencia
de espfritu criticoa; y que favorecen la prevglenéih_de

*':la gocledad clasista sin cuestionarlo,

| Eé necesario poner en préctica una did&ctiéé ébﬁtéstal.

fﬂria a la anterior cuyas caracteristicas sean el ser. cog

fw‘cientizadora, escimuladora del espiricu erftico y crea-

E;Tdor y susilineas de accién estén encaminadas a cambiar

: _de“accién que has”‘ ahora se han fomentado ta-

ff;les ‘como: actitud receptiva y pasiva del educando, de -
‘7; omnisaplencia del educador y pcraa3actitudes que es nece

" 'sario desinternalizar de 1qg;§¢jgtpé,y es esta orienta-

4) Ibid, 30




1  ;¢£5&91§;§qe:ihdicﬁ\ei sentido de los lineamientos didég

‘”'bticosidéwla educacién para la salud.

vfﬁisfén‘diférentes metodolog{as que se concretan en con
‘éepfos didécticos; provienen de diversas conceptualiza-
ciones de "didéctica" que se matizan entre las dos pos-
:turaé mencionadas y que a su vez se inscriben en las dos
vertientes pedagbgicas de Thomas La Bell trabajadas en

el. capf{tulo 1.2.2 de este trabajo, Estas metodologfas

han ‘sido utilizadas en la modalidad de educacifén ﬁo fox

_‘mal, aunque no particularmente en educacibn para la sa-

”1§{udfy“se incluyen en un esquema para dar una idea pano-

; ffrﬁmica de.ellas, se organizaron en un cuadro de doble

“7 entrada en la que se manejan conceptos comunes a todos
: 5 ,

f;}pero'con diversa significacién.

Jf_La metodologia se deriva de un método 3eneral para 1

o caree (conocer) a. 1os objetos, 1: naturaleza de‘

',jetoa ‘va 8" definir como es e1 método para conocerlos,

5) Véaseé Anexo Nﬁ;;lilf
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'{;de ahi la necesidad de reconocer a la educacibn para la
”;;aalud y al proceso de salud-enfermedad como.procesos de
 ii1a comunidad y abordarlos por medio de un método diné&mi
‘§o que aborda el problema del conqcimiento en una g;;ug
ei6n de interrelacién de los a@jetoa con el queggﬂj de

los sujetos entre si.

 Toda actividad tebrica d‘pfﬁééicéimediaﬁté"7 ia“cuai el
.hombre se acerca a un objeto, supone un método, y la -~

>'marcha.comﬁn de este acercamiento por el pensamiento -
humano se da, por medio de la préctica en un primer mo;

‘mento, de la teorfa en un segundo momento y de la prfc-
tica nuevamente en un tercer momento que sirve para re-

wi:niciﬁr el proceso de conocimiento desde otra perspecti

uﬁa, este proceso es dinfmico porque el objeto a conocer

1o es también, se modifica constantemente,

'_,El primer acercamiento del pensamiento al objeto se reg

t_fliza en 1la pr&ctica y en este primer momento supone -una

ff £nteaia inicial una percepcién inicial- en aeguida se

fﬂfcomienza a establecer las relaciones de ese objeto de -




113

¢t os objetos y consigo mismo, este mo

’icomprobar 0. disprobar la validez de su supuesto tebrico,
,gn_estg,momento se inicia nuevamente la sintesls que so
' ﬁ;e el objeto de conocimiento efectuamos, gste'momgnto

es substancialmente distinto al primer momento)déééﬁito,
y trds éste sigue el de anfilisis y concepfualizaéiéﬁ;ep
teorfa y trés éste, nuevamente, en la préctica la sfntg
sis, ésto no es un proceso circular del cual no se pue-

da escapar, al contrario, es ablerto como una espiral.

Del concepto de método que se adopte se deriya[éiérta -

'¢°n¢ePfualizac16n de la metodologfa de la eneeﬁanzp}

ﬂEi método general establece los rasgos de‘laé categorfias
(tales como multicasualidad, contradiccién), con base en
los cuales se desarrollan las metodologfas de ensefianza,
~por un lado fundamentfndose en estas categorfas y por

el otro, en las caracter{sticas del objeto de conoci- -

miento,
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éEﬁqéfno indica que las deméis categorfas didicticas es-

téh subordinadas a la metodologfa, sino que &sta, las -
unifica y las determina a la vez que éste es determina-
da por las categorfas, ésto en interrelacién con el ob-
jeto a sprehender. Es determinante y determinado de la
préctica educativa, determinante ya que en él gira la -
actividad educativa y determinado por otros elementos -
como es el concepto de aprendizaje, la naturaleza del -
objeto a aprender, las caracteristicas de los sujetos -
que participan en esta actividad y el contexto que ro-

dea al grupo de sujetos.

_Es necesario sefialar que no tiene sentido hablar de mé~-
,»fodoa;de ensefianza,si no se vinculan éstoa.pon el obje-
1? £o?de estudio (contenidos) y con las actividades de los

'féﬁjéfbs (educador y educando),

'f _El desarrollo de una metodologfa especifica de la“educg7
o elbr péﬁédia:gglud en la comunidad, esté vinculada con

'f:figgf écégiﬁéggsfqgffotﬁacién e informacién que sobre eg

te.campo tiene la comunided.




us

‘ﬁﬁ#;ﬁﬁdéﬁ&é*ih;fﬁfmééiéh'cdmb un proceéo”médiéhéeﬁéi’éual
‘los ‘sujetos incorporan a sus esquemas de accién muevas -
conductas, actitudes, aptitudes, habilidades y conoci-
mientos que utilizan de manera inmediata y mediata en la
realidad,

"Lo més importante en todo campo de
conocimiento no es de disponer de -
informacién acabada, sino poseer -
instrumental para resolver los pro=
blemas que sg presentan en dicho --
campo (...)"

;Y a la informacién como al conjunto de conceptos, nocio-

‘nes, teorfas, procesos y procedimientos de diversas dis-

;ﬂéiplinas.

ta'métodologia es el elemento éonétitutivb‘del qﬁéﬁzcéf

’feducattvo y el desarrollo de ésta se ‘ha dado principal-

mente en la pr&ctica;fkonnrlﬁfin»de_responder a las necg

sidades educacivas de 1osysujetos 1nvolucradoe en un prg

_ceso especlfico.,ﬁ:

6) BLEGER, J. Temas de Pgicologfa. <em‘fm’;€; ‘grupos)
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Tﬁéééé;fpsible‘gbordar el problema de la metodologfa co-
g@;ﬁnfinstrumento elaborado fuera de la priotica educa~
F;yn,:es decir en la "teorfa". Ya que ésto lo deja fug
‘ta‘de la relacifn concreta que se da entre el contenido
'_(pbjgto de conocimiento) y los sujetos (sujetos de cong

cimiento) en un contexto educativo especifico.

‘Para el desarrollo de una metodologfa idénea a las éomu
nidades suburbanas es necesario abordar el concepto de
aprendizaje, dado que éste es un proceso que involucra
a los sujetos en su totalidad y produce cambios substap
ci;les en las concepciones y acciones que las personas

tienen sobre su proceso de salud-enfermedad,

El proceso de aprendizaje se ha conceptualizado de dife
rentes maneras y ésto ha tenido derivaciones précticas,
como lo pudimos apreclar por ejemplo, en la experienéia
del programa de planificacién familiar descrita en el -
anexo No. 1, en donde se conceptualizd el aprendizaje -
como un caﬁbio de conducta observable y a la enseflanza-

- aprendizaje como un proceso dividido en los sujetos con
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diféfeﬁfes;bﬁpelés; por un lado el que ensefia, y por =
_ Otfb'el que aprende, el que sabe y el que ignora, el po
seedor 'de conocimientos y el desposefdo, es decir, se -

L

utiliza la enteflanza como un instrumento social de ena-

jenaci6n:'

"(...) entre los instrumentos so-
ciales de enajenacién se cuenta,

en lugar relevante, la ensefianza

y la forma en que -en general-~ se
realiza! deshumanizada y deshuma-
nizante".

De ahf la importancia de partir de un concepto de apren
‘dizaje que tome en cuenta el individuo en su totalidad,
y no lo enajene, sino que lo recupere como ser humano -
7 total. . Por lo tanto conceptualizamos el aprendizaje co
m65 :" |
"(as.) la modificacién mls o menos
estable de pautas de conducta, en-
tendiendo por conducta todas las -
nanifestaciones del ser humano, -

sea cual fuere el &rea en que apa-
rezcan; en este sentido puede haber

7) Ibid. s8
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aprendizaje aunque no se tenga la
formulacién intelectual del mismo"®
‘}E;ﬁa modificecién se logra en la interaccifn de los sy
_*jétos cognoscentes con el objeto de conocimiento, y és
,kto esti relacionado con la metodologfla, que no se ins-
ytituye como! el (nico modo o modelo de hacer o conocer
'*éiios objetos de conocimiento, sino que se va elaborap
:f66 en funcibén de las posibilidades reales del objeto y
de las posibilidades psicolégicas reales y momenténeas,

: del sujeto.9

,-Cuando estas posibilidades no coinciden, el-sujeto és--
vta separado del objeto, la teoria de la prﬁctiea, y la'
palabra del acto, en otras palabras est& deshumanizado
el ser humano y su actividad también.. o

"De esta manera todo impedimento,
déficit o distorsibn del aprendiza

. je-es, al mismo tiempo, un impedi-
~ mento, déficit o distorsibn de la

a) _Ibid. 63
9) Ibid, 64
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"+ personalidad del sujeto, y vicever
sa todos los transtornos de la per
sonalidad (neurosis, psicosis, ca-
racteropatfas, perversiones) son
transtornos del aprendizaje'l0

~En este sentido, tanto el aprendizaje como la educaci6n
~son terapéuticos ya que tienen 1la finalidad de formar
y modificar la personalidad del que aprende; una visién
tan amplia del aprendizaje nos permite incorpofa: al -
ser humanO'Integramente y no tan sflo como un recibién
te a ser llenado por informacién que en buena medida -
es lo que ha estado haciendo en 1la comunidad que nos ‘-

ocupa.,

j?Elraprendizaje que en 1a comunidad "La Rosita" se ha -

,v ﬁ,dado, ‘tiende a reforzar modos de actuar y de penaar, -
't.gin p:etender realmente que la comunidad se desarrolle
:‘déstruyendo conocimientos anacrénicos y elaborando nug

“vas formas de accién y de relacién entre los sujetos -

Aqué'la integran con respecto a su salud.
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ffﬁﬁ?”jg@pld?del reforzemiento de conductas en la comuni-

qffadd{féhﬁ las actividades que desarrollan los alumnos de

Edié;ha; donde no se cuestiona la relacién médico-pa-
ii%ﬁieﬁﬁe tradicional, en la que el paciente es visto como
'{fdﬂ'objeto y el médico como un sujeto poderoso, y omnisg
7f;§1¢nte, que ordena y estas Ordenes son indiscutibles y

kf;deben ser asunidas y realizadas por los pacientes.

Conceptualizar el aprendizaje con la perspectiva pro-
puesta por Bleger nos permite percibir una metodologfa
flexible en la que cada sujeto se va insertando en el -
proceso de engeflanza-aprendizaje en la medida de sus po
sibilidades, y este proceso de enseflanza-aprendizaje se

da alrededor de una tarea a ejecutar por el grupo.

En donde la tarea es un conjunto de actividades estruc-
lipuradas y estructurantes para construlr un conocimiento
réqpecto al proceso de salud-enfermedad y es en estas -
aéﬁividadea en las que se inscriben los sujetos y su‘ni
vel de compromiso puede estar determinado por su parti-

fcipaci&n en el establecimiento del proceso de construg

cién del conocimiento.
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Desdeluego,eat:ees un proceso que no tiene lfmite de
5 tiempo. é:l_;n ‘embargo este proceso tiene etapas que pue.-
,'/fj_d;ivxyv:gﬁmbli‘rse en tiempos flexibles, puesto que se bui‘s‘cé
que se logre 'i‘a coﬁstruccién del conocimiento sobre. ;e.l‘,

procesode salui -enfermedad.
- 3.3 “Nivel Operativo

A continuacién se desarrollan cuatro etapas que fueron
elaboradas por James Mc, Donald para el proceso de eva
luaeidn y que aqui se retoman en un sentido més amplio

para el proceso de ensefianza-apr:endizaje.1

La primera es la "iniciacién", en esta etapa podemos -
‘décir cjue se encuentra un grupo de participantes cuan-
"‘“do plam:ean sus necesidades e intereses con respecto -
a al proceso salud-enfermedad, y de este primer momento
_ pueden surgir propuestas centradas en diferentes temh-

| 1ca" vy‘_la proPuesta de insercifén de los sujetos, es -

Mo, | Donald J g ggalgagi&g de la ew_raluaggég peli
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Adecir cada parciclpante debe poder decidir de que mane
: ‘ra va a realizar actividades; no todos los participan-
tes en el proceso de educacibn para la salud tienen el
mismo ritmo de trabajo, as{ que dentro de un mismo pro
| _ceho 6e pueden encontrar los sujetos en diferentes gtg

pas.

L La etapa de iniciacién es un primer momento dersinte-
sia, es declr de :efle:t6n sobre lo que se conoce, en
105 términos propios y con la forma de pensamiento co-
vff,mq ge han percibido y concebido los problemas de salud

' -enfermedad en la préctica.

La segunda etapa por la que puede atravezar el proceso
de educacién para la salud es 1d que podemos decir que
est& yealizando, cuando se ejecutan las actividades :-
planteadas en la primera etapa, ésta es llamada ejecg
ciGn"' proceso f1exib1e y reflexivo que modifica y'éﬁa

liza la 1nserc16n de cada sujeto dentro de éste; en -

”- este f:mextO"e anilisis se entra en contacto con el -

o objeto ‘de conocimienco, y éste podria ser abordado por
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géﬁaﬁpérécteristicas particulares, no como un complejo

'fdéfhechos desarticulados sino como un objeto total con
félementos interactuantes que pueden ser separados para
 m§joﬁfconocimiento de Laa partes pero que en ninglin mo
ﬁengdvpueﬂen considerarse como independientes, en esta
éfapalqabe-conceptualizar el objeto de conocimiento y

jéﬁ“ésté rebonceptualizacién los sujetos podrfan modifi

car ‘de manera mfs o menos estable o confirmar su modo

- de concebir el objeto.

'En-una tercera etapa, "autodireccibn", los sujetos por
- 8{ solos podrfan ejecutar las tareas asumidas, en las
qﬁe posiblemente incorporen esponténeamente algunos -

aprendizajes mls que enriquezcan el proceso.

Entrando en un nuevo momento de sintesis los sujetos -
podrfan llegar a la cuarta etapa "produccién", de este
proaéso_hiﬁotético en la que los productos queden éon-
clufdos, éstod‘puéden'sgr-materiales o intelectuales,

én“la quej1dfﬁA§e?h'de.percibir y concebir de los suje

 to§,sobfafé1f6Bjét6ide conoénmiento substancialmentg -
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distinta y si las condiciones reales lo permitieran, -
la relacidn que establecen :con el objeto sqn distintas;
o bien, se busca modificar las condiciones reales para
establecer un nuevo vinculo con el objeto de conocimiep
to, y asf este proceso de aprendizaje continuarfa con
‘el planteamiento de un nuevo clclo de iniclacién, com-
promiso, autodireccién y produccidén substancialmente -

distinto a lo planteado inicialmente.

Un instrumento indispensable para el seguimiento de eg
te proceso es la crfnica. Esta consiste en un relato

de lo que acontece en cada sesidn de trabajo que puede
fncluir los hechos més relevantes o los incidentes que
de alguna manera estuvieran interviniendo en el proce-

so de aprendizaje de los sujetos.

Los sujetos se inscriben en este programa de manera -
distinta y pueden encontrarse en diferentes etapas del
proceso y por tanto su aprendizaje es diferente, no 5bg
tante buscamos que la tarea estructure la inserciép,de

" los sujetos y se enriquezca:
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"(...) cada integrante del grupo
tiene mayor facilidad para asumir
momentos distintos de egte proce-
80, lo que individualmente consti -
tuye un defecto del aprendizaje ~
se convierte en una virtud en la
tarea grupal cuando cgda uno in-
terviene con su rol",
féipartir del anélisis de la problemitica de salud y de
,{1& experlencla que sobre educacién para la salud‘tiene
la comunidad, podemos adelantar ciertas ideas hipotéti
cas con respecto a las necesidades de formacifn e in--
formacién que en este campo educativo tieme la comuni-

dad.

Una de lgs'principales caracterisciqgaiﬁé;jPﬁjétqf4é f

conoéimiento de la educacién para la'sgi#q;rés el dina
, m1§mofde1 proceso de aaluﬁ-enférméd#d, e8té‘pod:£q_es-
fgudigrge con 1la comunidad con un enfoque multhausal
‘én_el,que las causas estén relacionadas y tienen conse

\cuenéias en la salud-enfermedad de la pobladi6n que a

2) BLEGER, J. Op, eit. 66




o me

=;isu,vgzﬂ§£§étd'en otros aspectos, tailédﬁbQBerL“‘aéffé-
‘el rendimiento académico o el ausentismo eh los empleos,

—ete,.

Un aspecto relevante relacionado {ntimamente con él -
proceso de salud-enfermedad y que implica un reto en -
la destruccidn de conductas estereotipadas en la comu-
nidad, es el replanteamiento de la relacibn equipo de

salud-paciente, en donde habrifa que demostrar que la -
salud que esté en juego es la del paclente y que debe-
rfa agumir un papel activo y una actitud de cooperacién
con el equipo de salud pero no de subordinacién hacia

el saber sustentado por el equipo de salud, en suma, -
trabajar elementos que coadyuven a romper con el actual
vinculo del equipo de salud-comunidad y a establecer -

una nueva relaciébn.

Proponemos analizar‘cthudtgﬁ“'éé

mq1§afte d§1 p£6c§§6;é§iEﬁﬁégc16n para“la salud,

- vinculo de ésta conlas

. daplicaciones soclales,pol
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*ﬁayudaréva ubicar en la realidad este proceao que en un

;nt:jse percibe como un’ caos.

- Este anélisis de1 vinculo entre la comunidad y las ing

' titu" ones‘de salud cabrfa abordarlo con un enfoque -

‘:hist6r1co“$y“concretar este anilisis definiendo sus ne

7Mot1var, capacitar y coadyuvar a la organizac16n de la
poblaciGn de la comunidad "La Rosita", para que desa-

rrolle las acciones neceqarias pa:a;superar sus problg;

‘mas de salud.

Construir nuevos pgttpggqtdg'

dan en la bﬁaqueda‘deffb;ﬁaayaocialesgqueffavbretchﬁff

la conservacién de la'sﬁlhdqi}L

fermedad.,



1.-lftpifiéilﬁente'se encuentra una investigacidn que trate
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CONCLUSIONES

" de 1a relacién de la patologfa con el nivel socio-eco

2."

30>','.‘

 f:n6m1co, generalmente se aborda esta problemftica des-

~de la perspectiva positivista que busca una relacidn

cuantitativa (natalidad, morbilidad, mortalidad), y -
mantiene el status y se oculta justamente este indica

dor que revela el carécter clasista de la sociedad.

la educacifn no formal se realiza al margen de las eg

‘ t:ﬁqgutéa del sistema educativo nacional y por eso cong
Alitituye una alternativa con amplias posibilidades para

7.:promover cambios en la conciencia de la poblacién.

" En la comunidad "La Rosita" existe.una organizacidén -

formal promovida por la delegacién que nos sefiala al-

"vguna posibilidad de realizar un trabajo conjunto con

~ella y que esta organizacién sea més auténtica de la

"rifgomuhidad.
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La comunidad "La Rosita' tiene la necesidad de cam-
biar su apreciacibn sobre sus propias capacidades, -
alentando el sentimiento de autonomfa y mejorar su -

»

autoimagen.

La comunidad vive en un estado de agreai6n cont

S

su salud tanto por el estado 1naalubre de sus casas,

: de 1a calle,como por su situacién social y econémica.

 ; i§ﬂédﬁcaci6n para la salud debe tratar de recuperar -

 iaé'formaa en que la comunidad protege su salud y la

conserva, fomentando la creacién de formas autdnomas

y no la incorporacién de formas ajenas a su. cultura.

La atencién primaria a la salud que se ofrece a la ce
munidad Gnicamente contempla el estado fisico y lo -
aisla del estado psiquico del sujeto, por ello es im=
portante advertir que los sujetos tienen tanto dere-

cho“a la atencibén del psicoterapeuta como al del ciru

"jano, y que nada se hace al respecto en la comunidad;

'fjademﬁs las neurosis amenazan tan gravemente su salud
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:"'como'la tifoidea y la atencidén en este sentido no pue
~de ser tan abandonada como hasta hace un tiempo lo eg

tuvieron el paludismo y la tuberculosis,

La comunidad al iniclar su proceso de enseflanza-apren
dizaje requiere de coordinacién, no se puede dejar al
libre albedrfo, pero &sta no debe partir de agentes =~
externos de la comunidad sino de la misma comunidad,
para su organizacién y para la propuesta de trabajo,
donde se requiere de una tarea que estructure toda la
actividad, pero no se requlere de metas establecidas
de antemano, de ser asf carecerfa de espontaneidad y

creatividad el proceso.

Los sujetos requieren comunicar a otros sujetos su ex

- periencia y as{ la educacién serf un verdadexo acto de

~creacién de conocimiento y de enriquecimiento que lo

harf més humano, el sujeto no necesita dominar las -
cargas de informacién acumulada a lo largo de la his-

toria ni siquiera de un &rea.
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10.? ”E},é§§da§qf:puede lograr avances en el proyecto educa
f;}itiﬁbfésfaﬁleciendo una nueva relacién con los educan-
tlvdbs;tnofcomo personas lgnorantes sino ublicéndolas en

7 gu-plano cultural, para comprenderlos como integrantes

“de 'un medio socio-cultural esPecifico en lugar de -
: percibirlos como sujetos sin estilo de vida propio .

  considerado asI desde otras perspectivas‘culturales.

11,- La educacion para 1a salud debe de pr“:over el auto-

‘°fjcuid do de 1os sujetos y el mejoramiehto,del ambiente,

\it:asi omo'la implantacion de politicas de salud comuni

12,- jLa educacién noes un acto neut al: y beneficioso in-

:5f?distintamente para los individuos que participan en -

5 un proceso que dura a 10 1argo de la- vida.

13.- - 'E@;Lgf-;abﬁmnidad "La Rosita se haj-:'i'ni‘ciédo .'ya«e1{?p‘ro-
. ceso’de educaclén para la salud y su andlisis, no
- pdéde ser dejado al margen de cualquier accién educati

fwfva que se eJecute en esta comunidad, para asi poder -

L destruir v reconstruir el conocimiento realizado con -

lla.u.-V




1)

132

-
-

:Con respecto a la Tecnologié Educativa y criticos a ella

‘consultense

- PAEZ Montealban R, Eli‘ﬂc.oha!i.i"dtisr’nd en ‘ed'udac'iéri. -
Reflexiones sobre algunos de sus alcances y 1imitacio
nes. En Rev. Perfiles Educativos CISE-UNAM N2 13

. Julio;-gSepﬁ;leSl" 5-50

-;L"Tecnologia Educativa y Tecnologia Instruccional"

di *Tecnologia Educativa OEA Chil
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s

Descripeldn de algunas experiencias de educacién no formal
en el campo de la galud.

Se incluyen aquf estas descripciones para ampliar el panora
ma que sobre educacibén para la salud hemos delineado al abor
dar en este trabajo la experiencia de la comunidad "La Rosi
ta";?

Laavgkperiencias sobre los programas que a continuacidn se
describen fueron presentadas por personas que estuvieron vip
culadas ditectaﬁente a ellos, con el fin de que éstas se utf
lizaran como material didéctico en el taller de Educacién -
Comunitaria para la Salud Agosto - Septiembre 1982  CEUTES
- UNAM,
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+ ANEX0 1

Prograna de Planificacin Familiar 1978. México =
L .1. Antecedentes
-2, Marco Tebrico

.3, Disgefio del Programa

4, Material Producido
5. Evaluacib6n
1, 'ﬁéﬁtecedentes
, Fé este programa se retoma la idea de utilizar la nove-
ia como medio de comunicacién educativa como se habfa -
llevado a cabo en Brasil y en Italia.
'Sé transmite déndole un enfoque de concientizacidén, La
primera novela fue '"Ven Conmigo" que tiene la finalidad
de concientizar al adulto de sus prOpiosnproblemas y =
b;indarle instrumentos para la solucién de &stos. La -
éggunda novela fue "Acompafiame" que tratd exclusivamen-
‘ ‘te‘el tema de planificacién familiar,
El;programa de planificacién familiar fue dirigido a -

‘ campesinos y a pobladores de zonas marginadas.
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*Este programa tuvo dos ejes fundamentales:

,;\:Capacitacién para manejar la propia realidad vivir

% mejor. | ‘

= Instrumentar al individuo para que pueda :é;olvgr.f

. 8us problemas. |

Dé estas primisas surgieron los objetivos y se seleccio

naron los contenidos.

f fétya p;rte’d;i marco tebrico que fundament6 este pro-
gfgfﬁma‘”la cbmﬁnieaéi6n edﬁcative, multimedia infegral,
#sistematizacién y apoyo en principios cientificos. -
,Con respecto a la psicologia del aprendizaje se tomaron
len cuenta los trabajos de Bgndura. Para la parte técni
'Fca, la Multhmedia, que es el desarrollo y difusidn 8i-

: mult&nea de un mismo mensaje a través de varios medios,

se consider§ el nivel de comunicacién interpersonal y -
el nivel de comunicacién masiva., El1 primero se refiere
a la infraestructura de servicios, se consider§ al si-
guiente personal: trabajagor gsocial, médico, personal -
paramédico, el cual fue capacitado para relacionarse -

con la comunidad.
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8 planeanlestrategias basadas en 1a investigacién antgu 
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51 nive1 de comunicacibn wasiva se utilizé la infraes-
tructura que permitié la coyuntura (T.V, y Radio).

Existié la necesidad de realizar una investigacidén pre-

‘via, cuyos resultados fueron la base del disefic de comy

nicacibn educativa, la cual abarcéd las sigulentes etapas:

1° Evaluacién Diagnéstica
2> Estudios de Pre-prueba
3%  Evaluacifn

b@aeﬂo'dél Programa de Planifidaclﬁh’FaﬁiliQf;~‘7

“Blisqueda de informacidn, Actividad que se realiz8 direc
';ﬁhmente con el campesino, tuvo una duracién de dos afios
,'§Lsélf¢un16 informacién respecto a los siguientes pun~

ftos.

"C'mo ‘usan los medios masivos de comunicacién.
"Que: ormas de comunicacién 1nterpersohal emplean.
f‘Como'conciben la realidad.

rciben a la planificac16n familiar._3~‘”'
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lf Spots del programa, comerciales.
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g;$?Cbﬁﬁnicac16n interpersonal, se requirié el apoyo de

1a ‘comunidad en cuanto a seleccién, supervisién y capa-

citacién de una promotora encargada de la comunidad,

Se reforzaron las ventajas de tener pocos hijos,

Se combatieron los temores asociados a los anticon-
ceptivos. |
Comunicacién masiva incluye:

= Una radio novela, g

- Miniprogramas con dos minutos de’durﬁciéh; "ﬂé§§;§§:

de légrimas".

SR

‘= Propaganda por medio de letreros y "pintdsﬁﬁéhﬁiéﬁf-

bardas (&stas no se realizaron).

:Ha:erial Producido

Sé realizé la musicalizacidén de todos los mate;ialeﬁ:con
base en canciones populares mexicanas. Fueron produci-

dds mAs de 23 spots para radio, 6 novelas cortas’qge sa

tirizaban las circunstancias, una radic nqvela."Pa;‘amdr

‘a mi pueblo", la cancibn tema que fue vendida en dfpéd.
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5.. Evaluacién
Se recogen resultados en 1980 - 1981; se evaluaron cua-

tro lreas:
ngnoscitiva: Los conceptos que en la evaluacién diag-
nostica eran ignorados o incomprendidos,

para la segunda evaluacién, la situacién

“-..no habia cambiado.
Adﬁiﬁ d‘s;!" Su sentimiento con respecto a la planea-

¢ién familiar en un inicio fue diferente

a la actitud demostrada en la segunda -
evaluacién.,
E;pé?#;iivas: En cuanto al uso de anticonceptivos hubo
:iJ: m un cambio notable.
Lbs objetivos de la radio novela se lograron puesto que
la actitud cambié a favor de la planificacién familiar.
Efectos del programa:
Antes del programa el f{ndice de natalidad era de 3.2, dfs
winuye a 2.5, ese decenso lo explican los encargados del
prbgrama”c;mo resultado del eafuerzo de las institucio-

nes para la salud de llevar a cabo la atencién en las -
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'camﬁnidadés. La cual fué de la siguiéﬁte maneia' sefSe
lleccion6 personal de la comunidad, se le adiestrf en -

lgs siguientes actividades: sensibilizacién a la pareja,
se le habls de las ventajas y desventajas de la antiqgg
cepcibn, canalizacién a la clinica. El médico gtgn@@gi
a lavpareja para seleccionar el método idéneo, chéndoii.
Asg_glegia y éste era alglin método tempora} (egggp:qygiy
Al&_Ritmo) la trabgjadoré,soqial se enpdrgqba dé!PFQPé?;t

cionarlo.
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COMENTARTOS

Este programa se caracterizd por ser sistematizado, perma-
nente, orientado a la comunidad, La participacién de la co-
munidad fue de receptividad principalmente, aunque fue acti
va por una parte minima de ésta, ya que la promotora prove-
nia de ahf,

En cuanto a los resultados se observa que en el frea cognog
citiva no hubo resultados, y parece precipitado juzgar el -
cambio de i{ndice de natalidad como efecto del programa.

La informacidn obtenida para describir el programa de Plani
ficacién familiar, fue limitada ya que la persona que pro-
porciond la informa§i6n y material presentd lo que ella con
sidersé importante para la elaboracidén de este reporte, no =~
obstante sabfa los fines para los que se utilizaria esta ip
formacibn.

El concépto de concientizacidén que deja ver esta experien-
cla no puede referirnos més que a la percepcibn de 1a impqg 
tancia ‘que tiene la planificacién familiar pera podef 01§1r

mejor , pero realmente enclerra la propuesta de una. familia
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con dgé[o tres hijos y el espejismo de que al tenér pdébs‘-
hij08;§g §ituaci6n econémica mejorarf; el programa se desa-
rrbl}éién_los medios urbanos y rurales con estrateglas dis-
tintg@, no obstante desconoce la manera de pensar de la gen
t¢ q§1_campo,'donde resulta contradictorio el mensaje que -
se p:egende transmitir, dado que por experiencia ellos sa-
ben qﬁefEﬁtre més hijos, hay mayor posibilidad de sobrevi- 
vir,r »

Elgp:og;ama de Planificacién Familiar ademés, parece encu-
brir la idea de control natal principalmente, sin entender
que: la ﬁlanificaci&n familiar engloba un nimero mayor de =
eleﬁentos como son: la educacién sexual para nifios, adoles
centes y J6venes, orientacibn sobre métodos "pro" y contra-
ceptivos, previsién para la llegada de los hijos y la tempo

ralidad adecuada para la llegada de los subsecuentes.
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'ANEXO 2

Facﬁltéd dé Odbntologia de Pernnmbuco1f;3;;;£f
Antecedentes. S
Pernambuco es un estado pequefio, capital Recife, es el esta
do ms pobre de Brasil, no se consigue comida ficilmente, -
es una zona industrial, con emigracién pronunciada hacia el
sur o al extranjero; Recife estid entrecortada por rfos, con
inundaciones frecuentes, en 1975 se acab8 la ciudad. Tiene
actualmente aproximadamente 2,000,000 de habitantes.

La comunidad en la que se trabajd se encuentra en el munici
pio de Carmarajibe con 200,000 habitantes,

Tiene problemas de desempleo, saneamiento, atencibn médica,
educativos, poblacién alfabetizada 40%, etec.

Por otra parte en 1974 se realiza un estudio al curpiculum
de la carrera de odontologla y se pretenden gtandes 1nnova~
ciones, se plantea que el curriculum se- centre en. las nece-‘

aidad‘s>de la comunidad y; slmulcéneamente 8e crea‘el C'

tro Latino Americano de Estudios Odontolbgicos (CLAEO)

Adem&s existe un programa (ESPED) Educac16n Sanitaria leg
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venciéh Ae Céries‘Dehtél con e1 que se coordina la facul-
tad La politica de1 gobierno es en este momento de expan-
sibn’ de la asistencia odontol6gica a1 municipio de Carmara-
jibe, en apoyo a‘este proyecto aparece otro EAOMSLM |
Caragceris;icas de ;a_Comunidad B
Com§ §ua1qu1er otra eﬁ América Latina, 'fregéﬁta’éafenci#é.
de alimentacibén, agua, luz, en general de serviciqg pééiébg.
La ocupacién fundamental de la poblacién es la de caﬁbésinos
azucareros y por ello trabajan lejos de donde viven; 8
Objetivo ‘
El programa se interesa por la salud bucal de nifios de 6 a
14 afios tanto para curacién como para prevensién.
Metodologfa de Trabajo Utilizadae
Se 11evaron a cabo cursos para los alumnos antes de ir a la
“"ccmunidad. can el fin de sensibilizarlos y adiestrarlos en
:13 gq}}%zac;ﬁn de técnicas didécticaa._ )
Se;;@#@é@aqtaron programas audiovisuales, mesas redondas, ;
confefeﬁcias, todo ﬁara los nifios con apoyo dg los prdfeao-
res y padres (con lenguaje sencillo). Se utiiizan técnicas

odontolégicas (gérgaras de fluor y cepillo de dientes), -
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simultfneamente realizan los nifios tareas escolares con la
misma temética; con ayuda de "ejercicio profesional socialf
zado" (equivalerite al trabajo social que se realiza en Mési
‘e0),

Hubo control del trabajo del alumno de la carrera de odontg
logfa en la comunidad por parte de la facultad.

Problemas que obstaculizaban la realizacién del*programa{'
El programa fue muy costoso dado el tipo de material'utiliJ
zado; el 50% del tiempo del profesor de facultad se dedicé}
ala comqnidad, de lunes a sfbado en la maflana y eso no =
slempre egtnvieron dispuestos a hacerlo. A muchos odontélp
gos en adiestramiento no les'interésaba iealmentere1~tfabéfi
Jo en la comunidad. ‘ ‘“7 |
Muchos alumnos utilizan la comunidad s610 para acreditat 1a«;
materia y titularse para. més tarde ejercer la odontologia -ﬁ
particular, i :‘
Existen excelentes relaciones entre Estado y la Fadqiféd;g; :
recibe actualmente presupuesto mensual para materiales.-};¥
En 1982 gegufa vigente el programa creado de 1974~ 79, ha te-;

nido cambios sustanciales aunque en los 3 Gltimps,gﬁqg,agg;

ha mantenido en situacidn estética.
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En esta experiencis, nuevamente se deja ver la orientacién
dei“;?ﬁgféma, va Bacia lé ?omﬁﬁidad‘pero quekno.séfégeﬁégz-
coﬁ la participacibén activa de ella. -
Se le da servicio y ella se limita a recibirlo més no se -~
plantea en esta experiencia, modificar que percepcién de la
préctica odontolégica prevaleciente, la odontologfa privada,
y socializar la atencién en beneficio de la comunidad, y =~
tampoco se plantea modificar de manera en que ésta pueda te-
ner acceso a la atencibn odontolégica.

Se tpmg;ailg comunidad como objeto, los alumnos extraen de

QllﬁgPéPFfﬁﬁ?Q?’,a su vez la poblacidn recibe de ellos este

'”;‘gLa educacibn para la salud se entiende en el sep

tiquéglq1£§§iﬁn de normas de higiene, y no se presta aten-
cién;gE;qs necesidades y carencias de la poblacifn que afegc
tan.gpﬁecificamente la salud bucal y a las estrateglas para

obtener cambios en ellas,
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ANEX0 3

"Plan Tojolabal"

Escuela Superior de Medicina de I.P.ﬁ.
Med, Comunitaria en Areas Indfgenas,
Departamento de Ensefianza,

Modelos de Med. Comunitaria, v
El plan Tojolabal surge en 1974 y-se;llévaLa cabo por médi-
cos padgntépyen sexrvicio social, ;Déflé experiencia de este
,planfﬁﬁﬁééﬂ;ottos, el plan dewté Sélva y el Plan Maya en Yy
caténen1980 L

Antgéé@éﬁ?é&?ﬁpo:tanéé

Eh'unégiaﬁﬁlﬁdburbéné'de la delegacidén de Atzcapotzalco por
Sn. PeﬂroiXalpa; actualmente se realiza un programa de edu-
c#ciGﬁ:para la salud por médicos de pregrado desde 1973 (di
clembre), inicialmente era zona rural aunque ya es zona ur-

bana; los alumnos asisten a esa comunidad antes de ir a trg o

bajar én el plan Tojolabal en Chiapas,
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E1 Plan Tojolabal éontaba con 1 pasante y 3 asesores 1973,
ya para 1982 se trabajaba en 3 &reas de la regidén con 9 pa-
santes. Se pretende que el alumno integre el servicio, la
docencia y la investigacidén., Este plan se lleva a cabo en
Comitén Chiapéé en el Municipio de Las Margaritas.

Objetivo del departamento de ensefianza!

Demostrar que los modelos de Medicina Comunitaria puedén

= Integrar la teorfa con la préctica.

- Lograr que los alumnos en formacién profesional conozcan
el campo de trabajo y sus posibilidades en &reas rura-
les,

= Dar servicio de salud a la pequefia comunidad rural,

~ Demostrar que es posible el trabajo interdisciplinario

e interinstitucional, (Enfermeras, optometristas y mé-
dicos) IPN - Docencia, Servicios coordinados de salud
del Edo. de Chis, y Yue. S.S.A., L.N.I,, Secretarfa de
Agricultura y Ganaderfa, S.A,H.0.P., D.I,F. y S.E.P,

Caracteriaticas de la comunidad,

Zona de comunidades con 70 mil habitantes, en dive}sdéf&gegé

con 1,500 la mayor. Existen 38 coﬁuni&édé 5éﬁji§joi§b§i§y;

en La Selva 28 comunidades.
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La poblaci6ﬁ habla en ﬁn dialecto, es una comunidad virgen
ya que es muy cerrada, sflo a través del trabajo médico se
ha ablerto, tanto para el médico en servicio como para la -
comunidad se da un choque cultural (no pueden llevar radio
o cualquier otro artefacto, pues causa rechazo en la comuni
dad).

Sus antecedentes histéricos remontan a 200 afios atrés.
Existen grandes dificultades de acceso a las comunidades, -
Los principales problemas de salud que se encuentran en las
comunidades son: desnutricién, parasitosis, enfermedades -
del aparato respiratorlo y del aparato digestivo.

Su organizacibn social es gerontocrftica, aunque ésto ha -
ido cambiando, actualmente se rigen por la asamblea de re-
presentantes intercomunidades, estas asambleas se realizan
periSdicamente y duran 4 dias, ahf se toman decisiones. .

El programa pudo entrar a las comunidades graclas a un réli
gloso que tenfa contacto con ellas y se habld en una aséq-_
blea con los representantes de las comunidades. No hay vi-
da comercial en las comunidades dado que tienen econqmié?f _

agricola de autoconsumo, casi no hay ganaderia.
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’Los terreno§>que ocupan estén declarados legalmente tierras
ejidale”i j‘;pero ellos las utilizen como comunales,

Aspectos culturales de la comunidad; concepcién mégico reli
giosa de las enfermedades. Tienen una visién totalizadora
del mundo, consideran la vida y la muerte como un todo inte
'gral,:su pensamiento es dialéctico, |
0bj§bivos del Programa

: Los'ﬁodelos de medicina comunitaria tratan de demostrar que
los sexrviclos de pasantes puede tener organizacién y conti-
nuidad permanente a diferencia del servicio social tradicig
nal,

Se pretende la unidad de accidn comunitaria mediante la in-
tegracidn del médico como'miembrovgctivo de ella y no vio-
lentar la existencia de la cpmuniqqd.cohgdtfa’coemovig;én,-
(Rescatar el sentido de 1a'éomuéidéd;fconbderlds).
Metodologfa - vi |

Se seleccionan los médicos'céndidééﬁs°conibase en la diépb-
nibilidad de trabajo en comunidad, conciencia politica, etc.

que se observa en el trabajo de San Pedro Xalpa.
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Disciplina de grupo, disponibilidad para trabajar en eqﬁipo,
diacuélén de grupo para touwa de decilsiones.

El candidato realiza 10 dfas de trabajo en cada comunidad,
hay 5 comunidades sede, donde puede dormir, ese trabajo de
10 dfas se hace con los mlembros de la misma comunidad, ac~
tividades de tipo curativo y preventive,

No hay asesorfa ni supervisibn permanente al aluwno, sola~-
mente dog veces al ailo,

Se adiestran auxiliares voluntarlos de la misma comuhidad_-
en el manejo de algunoe medicamentos. La comunidad ﬁa?ti@i
pa en este aspecto formativo ya que ella es quién elige a -
los miembros del Comité de Salud,

Los integrantes del Comité de Salud no trabajan en su tie-
rra, otros lo hacen por ellos porque ellos dan un servicio.
Con respecto a la actitud de los pasantes ésta ha sido §e -
totél respeto hacla la comunidad, los pasantes han sufriddl
algunas crisis, por el impacto de la comunidad en su form§ ‘

de ser.

La organizagiﬁh‘y 1a 1abof’;ea};g§das7por lop_pggépﬁéé”ﬁa*Qi

podidq‘serucénéinﬁaiy §fuesdfﬁ61§é'hg,pé:di@éfsu'J ‘
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Los médicos tienen la obligacién de asistir al hospital de
la S.5.A, en Comitén periédicamente para informar sobre los
problemas que han tenido y en general sobre sus actividades.
Fundamentos para el trabajo comunitario:

= Participaciédn de comunidad en la toma de decisiones.

-~  Respeto total por la gomunidad,

Ei comité de salud presenta un informe de actividadeé dél -

médico en Comitén.
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COMENTARIOS

ﬁllPihhiIojolaba% es un ejemplo de socializacién del conoci
miéﬁ?&améaico, teorizaci6n de la préctica médica, no se ha
poﬁidd 1levar.a cabo sistemédticamente la investigacidén de -
: cdmb'se Integra la medicina alépata a la medicina natural,
es una experiencia valiosa y propla para un pafs como éste,
dada su variedad de grupos étnicos,
En. esta experiencia se encuentra la 1nvolucrac16n total del
. méq;co en la comunidad; la cultura de la comunidad rechqza
todg alteracién de sus patrones y normas, de ahf{ qué_nQ;ékig
.te otra opcidén que la plena incorporacién del médico a la -
comunidad,
Este programa tiene tales caracteristicas dado que:laswqire
cunstancias en las que se encuentra incerta no permitegéotré
posibilidad, pues se puede apreciar que la orgaqizaciénﬁdéiﬁ
la comunidad permite s6lo que sean tomadas 1a3~de¢{316§§; 4
en conjunto, ‘ | _ _ |
En esta situacién la educacibn para la,QAIud, se puede rea-
lizar incorporando concgptoé, fprmas de la medicina précti-
cada por el médico en servicio social con las précticas mé-

gico-religlosas de la comunidad.
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ANEXO 4

PRIMER SEMESTRE DE 1982

PADECIMIENTO

MENOR  MAYOR -

. DE 15 DE 15 ° TOTAL~ %
, ANos.  ANos o
INFECCIONES DE LAS VIAS o e

RESPIRATORIAS | 240 69 22,7

17.3

GASTROENTERITIS 16768

ENF, APARATO GENITO-URINARIO 6141 147 . 10.8
ENF. PARASITARIAS 101 17 8.6
ENF, VIAS RESPIRATORIAS BAJAS 6.0

ENF. DE LA PIEL 5.6

HERIDAS Y TRAUMATISMOS 4.5
CARDIOPATIAS b 4.4
APARATO DIGESTIVO (OTRAS ENF.) 3.3
ENFERMEDADES EXANTEMICAS 3.1

NEUROSIS Y OTRAS ENF. NEURALES 2.9

CONJUNTIVITIS Y ENF. DE LOS 0JOS 2,5
ANEMIAS " 1.6

ENF. CARENCIALES, DESNUTRICION = . 1.4
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. moEcnMEo  EpabEs
SR MENOR MAYOR . .
DE 15 DE 15 TOTAL '

14

15. CARIES

T
16,  REUMATISMO 7
17, OTITIS i

18. CIRROSIS HEPATICA N

, Comuntdad del -




............

GRAFICA CIRCULAR ot
ELABORADA POR:: DORIS VERONICA ORTEGAf“ALTAMIRANO
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S ANEXO 6

CONDICION EN EL EMPLEO

- .OCUPACION EVENTUAL | PERMANENTE SUMA

NUMERO % NUMERO % NUMERC %

OBREROS 44 47.3% 89 37 % | 133 39.9%
EMPLEADOS 11 11.8% 66 27.5% 77 23.1%
CHOFERES 12 12.9% 27 11.2% 39 11.7%
MECANICOS 3 3.2% 9 3.7% 12 3.6%
DOMESTICAS 7 7.5% 5 2.0% 12 3.6%
CARPINTEROS 2 2.1% 6 2.5% 8  2.4%
ALBANILES 6  6.4% 1 N 7 2.1%
TORNEROS - - 6 2.5% 6 1.8%
OPERADOR - 1354 5 2 5% 5 1.5%

COMERCIANTE - 5 2.0% 5 1,5%

TODOS LOS DEMAS 8 21 8.7% 29 8.7%

TOTAL 93 '100% | 240 100% { 333  100%

MARZO, 1982
" Fuente Exp. Fam. S.S.A,

- Archivo del Departamedto

CUADRO N2 2~ = de Comunidad del PMGI-UNAM
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Mo o0 we e 90 00 & g0 ]

L a8 - *”» .0 190 0 reap i8¢

ESCALA: lum = 2 hbs.
FUENTE: EXPEDIENTE FAMILIAR
Archivo del Departamento de

Comunidad del PMGI-UNAM,
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ANEXO 8

Nivel Epistemolégico

Nivel MetodolSgico

Nivel Operacional

Proceso de conoci-

miento Métc;do Géneral

Elaboraciln de

metodologfa

Instrumentacién

del método

1, Categorias
2, Principiod
3., Leyes

4, Normas

v

!

ELABORADO POR: DORIS VERONICA ORTEGA
Con base en! Rodrfguez Azucena y Eldestein G.
' El método factor definitorio...

implica traducir
categorfas, prin-
ciplos, leyes, nog

mas et ...

B!

implica creativi-
dad, Lnteraccién
entre sujeto y ob-
jeto de conocimiep

to.

Respuestas integra
das a una situa-

clén dada.

FUNDAMENTACION TEOR | Sy
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. ANEXO 9

o Métodb,
_ dialéctico

- Elaboracién de
metodologfas

Instrumentar
proceso E-A

2. Principios

1. Categorfa

'

Respuestas integra
das a situaciones

3. Leyes dadas.
DefiniciSn de cong Algunos
4, Normas tante metodolégica, ejemplos
, A, Seg(in objeto de ‘

conocimiento,

B. Seg(in etapa evo 1. Temario
lutiva. 2, Carta des-

1. Ensefianza magis -criptiva,
tral, 3. Programa co

2. Tecnologfa edu- mo instru-
cativa. mento de -~

3. Enseflanza cen- trabajo.
trada en el mé- 4, "No progra-
todo. wa",

4. Ensefianza no di 5. Médulos,
rectiva, 6. Proyectos.

5. Enseflanza modu- 7. Interpreta-
lar. cibn, et.

6. Investigacibn - 8, Etc.
participativa.

7. Grupos operati-

- V08,
8. Ete.

FUNDAMENTACTON Tzdn;c,xii?t‘i

ELABORADO POR. DORIS VERONICA ORTEGA i
' Con base en: = Rodrfguez A y G. Eldestein 32]'
i El método factor ... S
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ANEX0 10

TEORIA DEL CONOCIMIENTO
Implica el proceso de apropiacién del‘ééﬁgéiﬁiéqtg

te del sujeto que aprende.

' Materialista
- Dialdctica

ELABORADO EOR

Con, base en:
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ANEXO 11

TEC. EDUCATIVA

ROGERS

Concep~ Es una funcidn social para la Desarrollo de po-
to de transmisién de conocimientos tencialidades, -
Educa~ técnicos, valores, etc, de - (idealismo), (fup
cién. las generaciones de adultos - cionalismo),
hacia los més j6venes para -
asegurar la continuidad de la
socledad.
Teorfa Material - mecanicista, Idealista
del co-
noci~
miento.
Concep- Eficienteseficaz, funcional Libre, individua-
cién de al sistema, reproduccién. ligta, =~
hombre, S
Teoria Conductista Cognoscitivista..
Apren-
dizaje.
Educan- Participacién pasiva, su pa- Participa libre,
do. pel en la construccifn del _activo, producti-

conocimiento es mininmo.

vo, funciona de -

acuerdo a su expe

“riencia,
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TEC, EDUCATIVA

;:Coordina, dirige, programa 1a
"“estructura de ‘la" experiencia

ROGERS

Obgervador facili
tador crea un am-

: educativa. a "biente de acepta-
\ ‘ cilén, favorece la
individualidad.
Uso de Predominante en el proceso - Diverso, a julcio
medios educativo, del alumno.
Concep~ Con base en el logro de obje- Autoevaluacién
to de. tivos preestablecidos, obser- =
Evalua- vables.

cibn,
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GRUPO OPERATIVO

Espacio de lucha para la libe
raci6én del hombre de las cade
nas de la aprensidn de clases
y se debe considerar bajo el
aspecto de las grandes pers-
pectivas de una transforma-
cibén radical paralela de las
circunstancias y los hombre.

AUSBEL

Adaptacién del nifio al me
dio social adulto en fun-

. cién del conjunto de aque

llas realidades colecti-
vas & las que la conscien
cia com@in atribuye cierto
valor.

Materialista dlaléctica.

Material - mecanicista

Socializado transformador.

Eficiente reproductor.

Pgicoanalftica.

Cognoscitiviata,

Activo en funcién de la tarea
manifiesta y latente, se en-
cuentra totalmente incorporado.

Activo, dirigido en fun-
¢ién del material.

Coordina, observa la dinfmica
. grupal, hace geflalamientos

Programa dirige, coordina
toma en cuenta experien-
cias previas,

Ocasional, poco importante.

De acuerdo a las necesida
des de aprendizaje.

Evaluacién contfnua, no medi-
cibn, anflisis del proceso -
grupal,

Con base en el logro de -
objetivos previamente es-
tablecidos.
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j,f?lanteamiento de intere

':1fsea, creacibn plan de

trabajo ind. delimita-

cién de objetivos

Autodireceién |

HOoOHQPRHORAR> Y

Ejecucién plan de traba

jo.

Discusiones sobre traba

jo realizado.

Aportacibn de experien- SR

“-clas.

<nmas

;| Elaboracién de Produc-

toglgg aprendizaje gru

GRONICA
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| cuwsarmo

ANEﬁiA{j Literalmente, falta de sangre, clinicamente, dismi
B nucién de la masa de sangre o de algunos de sus -
- componentes, especlalmente corp@sculos rojoe;OjQr‘
hemoglobina, |

ASISTENCIALISMO: Atencién a la salud que se ofreceﬁc¢m61Qn

remedio y no una solucién al problemé qef;;iﬁi%ehf
su totalidad y por lo tanto esAsdld uhjégligﬁﬁ?éf-
‘que no cambia el proceso de salpq‘}ﬁénféf;é&gaidé

1a comunidad. e Cenbe
CARDIOPATIAS - (EHTA - Enfermedad Hipertensiva, Tenso, Arte
' 4r1a1) Término general para las enfermedades del

 f;{coraz6n.; Comprende lag afecciones inflamatorias,

épicaa y degenerativas, as{ como las debidas a -

<&7fﬁma1formaciones congénitas,
GARLEéﬁk Disoluci6n y desintegracidn del esmalte y dentina
i“fj y ‘putrefaccién de la pulpa en ltimo grado por la

‘aceidn de bacterias productoras de &cidos.

i
¥
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CIRROSIS
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HEPATICA' Enfermedad del hfgado caracterizada por

' 'la proliferacién de los elementos del tejido celu-

lar de la estroma, el cual se retrae, produciendo
la atrofia y degeneracién y dando al 6rgano un as-
pecto granuloso amarillo, debido a la coloracién -
de los &cinos por los pigmentos biliares, debide -
al uso excesivo habitual de las bebidas alcoh6li-

cas, Se caracteriza por hipertensién portal o -

“hipotensién suprahepitica.

COMUﬁIbAD: Unidad social con clertas caracterfsticas esbe-

CONCRETO

‘ciales que le dan una organizacién dentro de un =

frea determinada y que se caracteriza ademés por -
una convivencla préxima y duradera de determinado
nfimero de individuos en constante interaccién.

PENSADO: Sintesis del pensamiento que reproduce -

“un proceso histérico préctico de producecibn social

-  y de producc£5n de conocimiento.

conmfmv;‘rﬂrr‘s

’“Q-buIbar u ocular)

'InflamaciGn de la delicada membrana que ta-'

, loﬁ“pérpados (conjuntiva palpebral) y7cubr‘€y}‘

"a;porcién anterior del globo ocular (Conjuntiva -
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Dﬁ?éﬁDERC;A;;¥thsiste en la existencia, en los llamados -

| : fp§1se8 del tercer mundo, de una estructura soei@-

ggonémica y predominantemente capitalista pero su-

>~[ bquinada a las potencias imperialistas; peroradej

mésqfndica que esta estructura no esté pofgéqﬁ;ﬁof

7»;t0das las leyes de desarrollo del cgpipgliémog cié

i éiéb.eurOpeo, ni se trata de una situg916n h1st6:;
‘camente anterior al modelo clﬁsico.

DIDACTICA'» Campo pedagbdgico que marca los lineamientos pa-

ira 1as estrategias de accién en la préctica educa-

";Cq}va,cpn base al anflisis de los elementos que pag

- ticipan en ella, encaminados a cambiar esquemas de

”‘1ac§16n, estimuladores del espfritu critico y crea-
ﬁéor.
ENFEEEEDADES”DEL APARATO DIGESTIVO: Son aquellos fenémenos
| que se producen en un organismo que sufre la accidn
de una causa morbosa y reacciona contra ella, ésto
alterando el estado fisiolégico, histolégico, ana-

témico del parato digestivo.




170

ENFERMEDADES DEL APARATO GENITO-URINARIO: Son aquellas en-
b ‘tidades patolégicas ocasionadas por diversos agen-
 'tes, asf como su repercucibén sobre el aparato uri-
;nario por su necesidad a los genitales, y a las al
teraciones del aparato urinerio ocasionadas por di

versas patologias ligadas o no al aparato genital.

ENFERMEDADES EXANTEMATICAS: Diversas enfermedades que pue-

o den tener distintas etiologfas y que se manifies-
tan por erupciones en la plel que no desaparecen -
por la presién del dedo, como el sarampién, escar-
‘latina, etc., se observan por lo general en los ni
fiog pequeflos y se acompailan de fiebre.

ENFERﬂEDADES PARASITARIAS: Aquellas enfermedades produci#

| das por organismos que viven dentro y fuera de =
otro (huésped) y a sus expensas., Por ejemplo: ami
biasis. -

ENFERMEDADES DE LA PIEL: Aquellas entidades patolégiéas que
afectan la membrana‘gruesa, regsistente y flexible,
que cubre el cﬁeréé;féi ﬁegumehto externo que a ni
vel de los. orificios naturales se continGa con las

mucosas, y sus anexos, pelos, ufiag, etc.
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“iﬁ bronquiolo terminal,
GASTROEﬁTERITIS. Es la inflamacién del estémago'
intestinos, la cual puede ser debida a distintos:-

‘ ' procesos patoldgicos. |
INFECCIONES DE LAS VIAS RESPIRATORIAS: Implantacién y desa
frrollb en el organismo de seres vivientes patége-
nos;'y accibén morbosa de los mismos y reaceién con

7 ‘gecutiva por parte del aparato resplratorio.

HERIDAéjY'TRAUMATISMOS: Lesiones producidas por una violep
cia exterior, que alteran la anatomfa y fisiblﬁgih

delrorganismo. |
MARGINADOS' Grupos humanos que carecen de acceso”a'lbs'ﬁie
nes y aervicios, no participan en la produccién de
: ﬁhhera constante, ée emplean Biempre en las ocupa-
cionea m&s bajas en la escala laboral, constituyen

un excedente de mano de obra al sistema productivo.
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MODO DE PRODUCCION CAPITALISTA: Estd constituido por la -
- ‘unidad de unas fuerzas productivas altamente desa-
'rrolladas que le imprimen un carficter bésicamente
‘ qocial a la produccién, con unas relaciones de prg
5 @ucgién sustentadas en la apropiacién privada de
» £;a'p;usva1£a, es decir, sustentadas en la explota-
qién del proletariado por la burguesfa., Los requi
sitos para la existencia de un modo de produccibn
capitalista son: en primer lugar la existencia de
una fuerza de trabajo libre, es decir, la existen-
cia de hombres libres de medios de produccibn, deg
posefdos de todo medio de sustento, con la excep-
cién de su propia energfa. En segundo lugar, la -
existencia de un mercado de cambio por dinero tan-
-‘to_del trabajo libre como de los productos de di-
o cho trabajo. En tercer lugar y como premisa de lo
. anterior, una profunda divisién del trabajo (fruto
,del desarrollo de las fuerzas productivas) que -

iicrea 1a necesidad de un mercado para abastecer a -

, 1as diferentes ramas de la produccién.
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féﬁ cﬁafto 1&gar la previa acumulacién dé“riquezas
‘en manos de una minorfa: la clase burguesa.
NEQROSIS:: Alteraciones o afecciones funcionales del siste-
| ma nervioso sin lesifn actualmente demostrable y
de menor gravedad que las psiclsis, también se de-
; , ‘nominan psiconeurosis,
OTITIS:  Inflamacibn aguda o crénica del ofdo, puede presqg
o ‘tar formacibn de tejido fibroso, puede también ser
primitiva o consecutiva a diversos estados infec-

ciosos, locales o generales.

REUMATISMO' " Enfermedad del tejido conjuntivo cuyos sinto-
‘mas” destacados son el dolor y la rigidez de alguna
= porc16n del aparato locomotor,
TOTALIDAD CONCRETA: La continuidad absoluta entre‘eatrﬁc:g
ras y conjuntos, ms las manifestaciones fenoméni -

‘cas de estas relaciones de continuidad.
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f?iéiﬁﬁbro una época en que la sociedad produciré lo sufi-
ciénfe para llenar lag necesidades del hienestar individual
y de la salud colectiva; y en que cada miembro de la comu-
nidad contribuir§ de acuerdo con sus habilidad. Estas co-
sas se obtendrin como un derecho natural y de justicia y -

no como dédiva,

Vislumbro una &poca en que no habréd sufrimiento innecesario
ni muerte prematura; en que el bienestar de la poblacién -
sea nuestra preocupacién principal; en que los sentimientos
de hﬁmanidad reemplacen a los de egofsmo, Todas estas co-

sas se lograrén a través de la inteligencia del hombre.

Pienso en ellas no con la esperanza de beneficiarme indivi-
dualmente, gino con la alegria de poder ayudar a que otros,

después de nosotros, puedan gozarlas..

se hacen realidad" o
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