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INTRODUCCION

La salud es un bien que el hombre tiene o pierde en cuestion de instantes en el hogar,
ascuela, trabajo, o en cualquier parte en donde se encuentre. Par ello, debe ser una
necesidad de toda persona comprender el valor de su salud y quienes lo tienen, es su
obligacion ayudar a promaover los factores que le son favorables y combatir los que son
perjudiciales.

Por lo tanto, la salud constituye una parte muy importante dentro de la educacién de
todo nido, ya que si no aprende a mantenerse sano, no podrd desarrollarse
plenamente. Es un hecho quse, lo que el alumno aprende, puede ejercer influencia
sobre su salud, pero por otra parte, su salud puede ejercer influencia en su capacidad
de aprender. Por esta razén, la educacion y la salud son inseparables, ya que en la
medida en que se de un mejoramiento en la salud de los niftos, se reflejara en una
mayor eficacia en los programas escolares en su conjunto.

La salud debe ser tarea de todos, y los niflos tiensn tanta responsabilidad como los
adultos, de mantenerse sanos y de ayudar a otros a recuperar su salud. La manera
mas importante de permanecer sanos, es evitando que la enfermedad se haga
presente; mds no es la unica. Otra forma es previniendo accidentes, aunque no
siempre sera posible, y es un deber de todos el saber como proceder adecuadamente
ante ellos.

En nuestro pais, los accidentes constituyen la primera causa de mortalidad entre las
edades de uno a catorce aflos. Cada afio, los accldentes quitan la vida a-mas 6000
nifos en edad escolar; estas desgracias son causa de dos quintas partes del total de
defunciones entre los nifos de esta edad. La mayor parte de los accidentes ocurren en
el hogar afectando principalmente a la poblacion infantil. La magnitud del problema es
alarmante y, entre ellos, sorprende la cantidad de los que ocurren en la casa, siendo la
principal causa de @sto, e mundo en que estamos viviendo actualmente, en donde las
necesidades econdmicas y la competencia han imposibilitado a los padres de familia a



estar presentes en sus hogares y esto ha provacado que en los tltimos tiempos el
indice de accidentes se haya elevado a cifras nunca vistas anteriormente.

De lo anteriormente citado, se desprende la necesidad urgente de que los padres de
familia, los educadores y todas las personas dedicadas al bienestar de los nifios,
tengan la responsabilidad de ayudar a los infantes que estan creciendo, a desarrollar
actitudes y habitos de seguridad y primeros auxilios para su vida y la de los demas;
contribuyendo de esta manera a eliminar la causa primordial de mortalidad entre los
nifios en edad escolar.

De aqui, se desprende la necesidad de consolidar un programa educativo de seguridad
y primeros auxilios en los nifies, teniendo como ideal y en un futuro, el que sea
concebido como una asignatura independiente de ias ofras dentro del plan de estudios.

Se ha decidido enfocar este trabajo a nifios entre los siete y nueve afos de edad
porque generalmente es el comienzo del primer periodo de educacion formal, y el
momento mas apropiado para proyectar nuevas e importantes experiencias con el
mundo exterior, asi como para cimentar la independencia cada vez mayor de sus
padres. En esta etapa, el nifio empieza a manifestar un sentido de responsabilidad
sobre cuestiones que anteriormente no las tenia, y estoe hace que el alumno viva el
mundo escolar como algo enriquecedor de su propio crecimiento, siendo en este
periodo el momento mas propicio para empezar a darle conocimientos bésicos sobre
seguridad y primeros auxilios,

Por lo tanto, et objetivo fundamental de esta tesina es el demostrar la necesidad que
tienen fos educadores en desarroflar programas educativos infantiles de seguridad y
primeros auxilios con la finalidad de evitar accidentes entre los nifios de esta edad y si
éstos ocurren el saber actuar oportunamente y de manera correcta. Del mismo modo,
se pretende ofrecer un boceto de un programa de seguridad y primeros auxilios que
contribuya al primer intento por sistematizar este contenido de una manera mas formal
dentro del plan de estudios de primaria a nivel nacional.

La metodologia que se empled para la realizacion de este trabajo fue basicamente la

- investigacién documental, incluyendo la descripcion, el andlisis y a sintesis de cada



tama relacionandolos entre si para lograr una mayor comprensidn y coberlura en el
estudio, logrando asi ofrecer unas aportaciones pedagdgicas que sean de utilidad para
el logro de los objelivos previamente establecidos. El trabajo esta constituido por tras
capitulos, cada uno forma una parte importante para sl buen desarrollo del estudio.

En el primer capitulo, se incluye un brave estudio de las etapas del desarrollo del ser
humano para poder ubicar al nifio de siete a nueve afos. Posteriormente, se analizan
las caracteristicas principales de los educandos, siendo éstas necesarias para poder
adecuar el cantenido educativo. Estas se englobaron en lres areas principalmente; la
fisico-biolégica, la psicoldgica y la social. Para poder lograr este andlisis se utilizaron
textos de autores como Hurlock, Toasca, Gesell, Faw, entre otros.

En el sagundo capitulo, se incluye el tema de educacion para la salud, analizando aqui
los momaentos y elementos didécticos de ésta, asi como |0s objetivos y la relacién que
guarda con la pedagogia. Autores como Escamilla, Ancarola, Luzuriaga, Henz, Nerici,
sirvieron para el desarrollo de este tema.

Por (ltimo, en el tercer capitulo, se tratan los principales conceptos de seguridad y
primeros auxilios, ubicando éstos dentro de la educacién para la salud. Por otra parte,
se analizan los antecedentes histdricos comprobando asi la necesidad de elaborar un
hoceto genera! de un programa de seguridad y primeros auxilios. Se utilizaron libros
de Aguirre del Valle, Batalla Zepeda, entre otros.

Al finalizar el marco tedrico, se incluye un aparato critico, conclusiones y
recomendaciones que se desprenden del andlisis de los tras capitulos, logrando asi
reafirmar su valor dentro de la educacién general del infante como parte fundamental
en la vida diaria de éste.

En sintesis se puede decir que, el fin de toda educacién debidamente concebida es
ayudar al individuo a adquirir la habilidad de vivir eternamente y bien, y la educacién
que toma en cuenta todas las necesidades de una vida completa, aceptara que la
necesidad de mantener |a salud es parte importante del proceso educativo.




CAPITULO |

LA EDAD ESCOLAR TEMPRANA

I.1. Las Etapas del Desarrollo

La persona en crecimiento, atraviesa una serie de etapas bien definidas, cada una de
ellas tiene una estructura psiquica particular que se refleja en un comportamiento
especifico. Como dice J.J. Rousseau: "Cada edad, cada etapa de la vida, tiene su
percepcioén apropiada, la clase de madurez que le es propia".!

Debido a que el ser humano presenta caracteristicas especificas dentro de cada etapa,
es de vital importancia, en primer lugar, ubicar en qué fase de desarrallo se encuentra
el educando, para después poder estudiar sus rasgos caracteristicos, facilitando el
proceso educativo.

Boujarde establece la siguiente clasificacién de las etapas de la educacién. tomando
como punto de partida la evolucion de los intqr_eses de! nifto:

PRE ]

Hasta 1 afio Periodo de los intereses sensorio-motores
De 1 a3 afios Periodo de }os intereses gldsicos
De3 a7 afios Periodo de {0s inlereses subjetivos-concretos
e v‘(ﬁ;‘_« <g§¥\ " v» o5 ‘ mx@'é‘\{ DR B ‘,:.-: 7 D

De 12 a 18 aflos

1 apud., DEBESSE, M., Las Etapas de la Educacién., p.8.
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CUADRO A: Etapas del Desarrolio segtin Boujarde.?

Por su parte, Piaget presenta la siguiente clasificacion:

PERIODOS EDADES CARACTERISTICAS
Coordinacion de
Sensorio-motriz | Del nacimiento movimientos fisicos
hasta los 2 afios | prerepresentacion y preverbal
Periodos
preoperatorios
prelégicos Habilidad para representarse
v Preoperatorio | Delos 2alos la accién mediante el
7 afios el pensamiento y el
lenguaje preldgico
Periodos
avanzados,
pensamiento
l4gico Operaciones | Delos 11 alos Pensamiento l6gico,
Formales 15 afios abstracto e ilimitado

CUADRO B: Etapas del Desarrolio segin Piaget.}

2 apud., |bidem., P.14.
3 L ABINOWICZ, E., Introduccién a Piaget.. p.60.




Por Gltimo, varios autores han coincidido en clasificar las etapas del desarrolio de la

siguients manera:
Primera infancia

Segunda Infancia

Tercera infancia

Adolescencia

Juventud
Adulto
Vejez

Abarca desde la fase infantil 0 neo-natal hasta los tres
aflos aproximadamente

Abarca desde los tres hasta los seis aftos y medio.

Etapa de preescolar.

Posee un mundo espacial muy limitado, pero muy intenso,
su mundo temporal no es continuo, no conoce el efecto de
las leyes naturales, ni percibe las fuerzas propias y
ajenas.

Etapa del pensamiento magico simbdlico, es decir, tiene
una fantasia vivaz, lo que para unos es fantasia, para él
es realidad.

Abarca desde los seis y medio hasta los doce y medio 0
trece afios.

Etapa de primaria 0 edad escolar.

Esta etapa se subdivide en:

- Primer Periodo: Desde el comienzo de Ia tercera
infancia hasta los nueve aflos.

- Segundo Perlodo: Abarca desde los diez afios hasta el

inicio de la pubertad.

En las mujeres abarca aproximadamente desde los doce
hasta los diez y acho afios.

En los hombres abarca desde los catorce hasta los diez
nueve anos. :

Abarca desde los diez y ocho hasta los treinta afios.
Abarca desde los treinta y' uno hasta los sesenta afos.
Abarca desde los sesenta afios en adelante.



Asi pues, después de haber descrito brevemente cada etapa de desarrollo, se puede
decir que se va a analizar en este estudio la tercera infancia en su primer periodo, es
decir, l0s nifios entre los siete y los nueve afios, tomando en cuenta sus caracteristicas

fisico-bioldgicas, psicologicas y sociales.

1.2. La Edad Escolar

Como se menciond anteriormente, la tercera infancia se extiende desde los seis hasta
los 12 afos. Este periodo se caracteriza por ser un lapso de cristalizacidn, puesto que
los desarrollos que se producen en él son lentos, uniformes y permiten hacer
justificables predicciones sobre sus futuras caracteristicas como adolescente. Es una
etapa en donde hay estabilidad; no existe crisis profunda en su personalidad. A este
periodo se le ha llamado; edad de la razdn, del saber, social o activa.

“La inteligencia sufre una evalucion importante. El pensamiento pasa de la intuicion a
las operaciones 16gico concretas, del pensar condicional a la atribucién explicativo
causal, de los fenémenos particulares a relaciones generales de causa efecto, de la
aceptacion ingenua de las cosas y acontecimientos a la actitud critica"+ La voluntad se
desarrolla y el ienguaje es utilizado con més propiedad, existe coherencia entre su
didlogo y su forma de pensar.

Le edad escolar es de gran sensibilidad y afectividad, durante ella vpuede desarrollarse
el fracaso, por tanto es conveniente motivar al infante de manera que esto no afecte su
rendimiento escolar.

Aunque la familia sigue jugando un papel muy imporante, |a escuela aparece como
una contribucién significativa para su crecimiento. La escuela, ademds de ayudar al

4 CEMBRANOS, C., et. al., Desarrolio Psicoavalutivo en ¢l Ciclo Medio., p.12.




desarrollo de las habilidades cognoscitivas y académicas, favorece |a socializacidn del
nifio puesto que es ahi en donde tiene la oportunidad de convivir con grupos de su
misma edad, formando su caracter.

Muestra un gran interés por el mundo de sus iguales, y en éste el escolar busca y
defiende su propio lugar. Tiene gran necesidad de cooperacion y compaderismo. Es
la época de "la pandilla", la cual tiene un lugar especial en su vida. Hay un
distanciamiento de los suyos ya que sus intereses y necesidades son diferentes.

En sintesis, existen dos rasgos fundamentales en esta etapa:

+ Realizacidn de su primer aprendizaje metédico del pensamiento y
+ Socializacion.

1.3, Caracteristicas del Nifto de Siete Afios

Varios autores e han denominado /a edad del uso de la razén, ya que el nifio alcanza
una madurez y dominio de su comportamiento. Se dice que el infante produce
momentos de calma y concentracién, durante los cuales elabora interiormente sus
impresiones, que las ha tomado de su mundo exterior. El nifio sigue actuando llevado

por la intuicidn y su estado de animo.

Se puede decir que, "l nifio ha llegado a una etapa de cambio en su historia. Posee
nuevos medios de comprensién y de expresidn. Se ha adaptado al universo social
constituido por la escuela y es capaz de charlar con sus padres, y razonar. sobre
hechos y experiencias concretas'® Es capaz de hacerse una autocritica, que
dependerd de la Comparacién de él con los demas.

5 TOESCA, Y., ELniiio de 2 a 10 afios., p.120-121,



1.3.1. Caracteristicas Fisico-Bioldgicas

A) Caractoristicas Bioldgicas

La estatura promedio de un nifto de siete aios es de 1.20 cms. y su peso es de 21.800
kgs aproximadamente. En cambio para las nifias su estatura 8s de 1.19 cms. y su
peso es de 21.400 kgs.

B) Motricidad

En esta edad, se produce un aquietamiento, tiene mas perfodos de reflexién y calma.
Se gobierna mejor, su voluntad ya se ha formado. Los progresos del comportamiento
motor y de la adaptacion personal, las ponen en practica en la vida diaria; como por
ejemplo, e! nifio ya se esta quieto durante la comida y en ocasiones puede aguantar
sentado hasta el postre e incluso tomar parte en la conversacién. Tiene oportunidad
de realizar actividades nuevas y las que ya realizaba, las desarrolla de una mejor
forma.

Es mas consciente de las alturas y se comparta con cierta prudencia, este nuevo
conocimiento es importante ya que el niftlc es capaz de medir el peligro y asi poder
evitar accidentes.

En cuanto a su postura, es mas tensa y unilateral, puede mantenerla por perfodos
mas prolongados. Mientras escribe ya tiene la capacidad de escuchar. Todavia tiene
la inquietud de tocar todo lo que ve y tomarlo, es aqui en donde necesita una
supervisién de un adulto ya que esto puede provacarie un accidente.

C) Higiene Personal

a) Alimentacién: Come ya casi de todo, y es el momento de inculcarle buenos
hébitos. E! apetito de las nifias es escaso, siendo que el de los nifios es voraz. En
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esta edad ya tienen bien definidos sus gustos y aversiones.  Manejan
medianamente bien los cubiertos.

b) Sueiio: Las pesadillas noclurnas ya no son comunes enire los nifios de esla edad.
Ya es raro el niflo que necesite levantarse durante la noche para ir al bafto. Por las

mafanas, se levania mas temprano sin la ayuda de un adullo para poder realizar
algunas actividades antes de ir a la escuela.

¢) Asec y Salud : Todavia necesita la supervision de un adulto durante el bafio, ya
que tiende a hacer movimientos tnicamente hacia un lado y esto provocaria que
quedara incompleto su aseo. Es propenso a tardarse mucho durante el bafio, ya
que tiende a dislraerse y jugar. Se le tiene que recordar lavarse las manos antes de
la comida, porque lodavia no ha adquirido este habito.

Puede vestirse solo; aunque no demuestra gran interés por su ropa y generalmente
acepta o que su madre ha decidido que se ponga.

Sufren de dolores musculares al igual que el afio anterior; se resfrian menos y se
‘quejan de dolores de cabeza y cansancio en general.

1.3.2. Caracteristicas Psicoldgicas

A) Habilidades Cognoscltivas

"La mayoria de los niflos consideran el funcionamiento del cuerpo en relacldn a los
érganos especificos, por ejemplo, creen que el cerebro esléd en la cabeza, es redondo y
se compone de huesas, sangre y piel".6 Esta le permite localizar que algo le duele,

6 HURLOCK, E., Desatrollo del Nifo., p.387.
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siendo esto importante en cusestion de un accidente. Se precisa su esquema corporal,
el nifo conace las diferentes partes da su cuerpay las principales articulacianes.

En cuanto a los canceptos de espacio, puede distinguir perfectamente entre su
izquierda y su derecha y, al colocarle tres objetos delante suyo, reconoce ta derecha y
la i2quierda

Los conceptos de tiempo llegan a utilizarse en secuencia relativamente uniforme.
Primero aprenden a identificar en qué mamento sucede una casa en relacion con otra
actividad, y posteriormente saben medir la hora, y pueden dacir ia facha def dia.

En cuanto a los niimeras, es capaz de hacer ejercicios de seriacion y clasificacién, Sus
conceptas numéricos se desarrolian con rapidez.

En relacién al languaje, "se agudiza el sentido critico, cada vez son mds fracuentes las
respuestas en las que se ve un razonamiento 16gico, desaparece el sincretismo y
empieza a comprender las situaciones desde el punto de vista del préjime".7 Es mas
reflexiva; se toma fiempo para pensar, le interesan las conclusiones y los desarrolios
légicos.

"Se encuentra fundamentalmente en una etapa de asimilacion, en la cual desarrolla un
equitibrio activo entre sus inclinaciones interiores y las exigencias da la cultura"

B} Personalidad :

El nifio es muy sensible a sus emociones. Necesita momentos de reflexion asl como de
accidn. Le disgusta ser interrumpido ya que interfieren con sus meditaciones y no
puede llegar a alguna conclusién. Todo esta significa que es més maduro y necesita
que escuchen lo que siente.

Le interasa tado o relacionada con el cuerpo, empieza a tener pudor, aspecialmente
las nifas, na ies gusta desvestirse enfrente de 1as personas.

7 TOESCA. Y., opcit., p.110.
8 GESELL, A., El nifio de 2 3 10 afios.. p.550.
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Se preacupa mucho por sus acciones y teme a equivocarse por pena. Es perseverante
y prefiere las lareas breves

Es algo desordenado y requiere de la ayuda de un adulto para organizarse  Necesita
que le digan qué tiene que hacer y cémo.

Su caracter es cambiante, puede ser docil 0 malhumorado y llorén. Tiende a ser mas
cortés y a comportarse mejor fuera de su casa. Empieza a diferenciar entre el bien y ¢l

mal.

1,3.3. Caracteristicas Soclales

"El nifio sale de su egocentrismo y comienza a mostrar interés por ios otros; en
definitiva, se va producienda la disolucién de ta actlividad egocéntrica"? Le agrada
conocer gente extrafia, y escuchar conversaciones de adultos. Ahora puede saludar

cortésmente y le agrada hacer visitas.

En el ambito familiar, le gusta mas caoperar en la vida de éste grupo que con sus
compaieros de edad. Es mejor asegurar el sentimiento de pertenencia a la familia y dar
al nifo pequefias responsabilidades que solucionarle todo. Lo que intenta hacer es
tener un lugar en el grupo familiar. En cuanto a sus hermanas en general es carifioso
con su hermano menor y asume responsabilidades frente a 6, sobretodo si se irata de
un hermano mayor, a éste lo admira y se halla a mentudo sometido a suinfluencla. Hay
buena relacién entre el nifio y sus padres; alin quieren y admiran a sus abuelos.

Juega bien con los companieros de su edad. Acepta las reglas y la disciplina que esto
impone. Tiene una mayor capacidad para jugar solo, dedicando un largo tiempo a sy

8 CEMBRANOS, C., ap.cit., p.56.
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actividad. La amistad es importante para el infante y le causa dolor el sentirse
defraudado.

Existe un esirecho vinculo entre la maesira y él. Demanda de ella su presencia fisica,
constantemente la interroga si lo que estd haciendo esta bien. Le preocupa la idea de

simpatizarle a su maestra y compafieros.

1.4, Caracteristicas del Niito de Ocho Aftos

Muchos autores la denominan fa edad de /a escalera ya que es un aflo de paso. El
nifio "ya no quiere ser considerado como tal y que se comportara de manera que los
adultos se vean obligados a considerarle como uno de ellos".* Generalments, es
menos dependiente de los adultos, menos rigido y menos individualista.

Es todo dinamismoy seguridad en su modo de ver las cosas, de jugar, de criticar a las
personas, en sus reacciones ante los hechos y en su forma de tomar partido.

Es una etapa relativamente estable y de facil adaptacién, no registra crisis profunda de
personalidad, y las perturbaciones de la afectividad son escasas.

10 TOESCA, Y., opcit., p.124.
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1.4.1. Caracteristicas Fisico-Bioldgicas

A) Caracteristicas Bioldgicas

La estalura promedio de un nifio de ocho aflos es de 1.25 cms. y su pesb es de 24.400
kgs. aproximadamente. En cambio para ias nidas su estatura es de 1.23 cms. y su
peso es de 23.400.

Debido a éstas caracteristicas fisicas, se puede decir que el nifio ya encaja bien con
los adultos, ya que el simple hecho de estar casi a su nivel le da una seguridad frente
a él. Esta seguridad se puede constatar observando la forma de caminar y la
compostura del infante.

B) Motricidad

Sus movimientos corporales tienen fiuidez y, a menudo gracia y equilibrio. Camina con
libertad. Adqguiere conciencia de su propia postura. Estd en continua actividad, corre,
salta, lucha, persigue a otro nifio.

Por otro lado, hay un incremento de velacidad y de fluidez en ias operaciones motrices
fisicas. El acercamiento y la prension son répidos, suaves y hasta elegantes. Cambia
de postura con mayor control. Puede pensar antes de acluar, aunque en ocasiones se
complace en hacer las cosas rapidamente. - Es capaz de mantener fija la mirada més
tiempo, lo cual le permite una mayor concentracion. "

Por su misma inquietud, qulere realizar muchas actividades con la ventaja de que
empieza a tener la nocién de lo que es un producto terminado. Aunque es un activo
hacedor, comienza a ser también un buen observador. Al ser valor y atrevimiento dos
caracteristicas del nifo de esta edad, es importante inculcarle prudencia, ya que no
sabe detenerse y desafia el peligro. Porla edad y su autonomia, en muchas ocasiones
el adulto no esta presente para controlarlo; de ahl ia Importancia de impartirle una
educacién de |a seguridad y preparario para la autodisciplina. 'Se le tiene que ensefar
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a distinguir las situaciones verdaderamente peligrosas de las que no lo son. Como
educadores, se debe ser muy rigidos a la hora de prohibir cosas peligrosas debido a
que el indice de accidentes en esta edad es muy elevado siendo las causas principales
la negligencia y la ignorancia de los principios elementales de seguridad. Dialogando
con el nifio de los peligras que corre, se le puede demoastrar interds y carifio, ademas
facilitard su obediencia pues comprenderé las consecuencias que pueden tener ciertas
acciones.

C) Higlene Personal

a) Alimentacién: Empiezan a desarrollar un buen apetito. Por lo general, comen con
constancia y con interés aunque carecen de la velocidad generalmente
caracteristica de esta edad. Tiene un hambre feroz, es por esto que las curvas de
peso ascienden répidamente. A diferencia de los aitos anteriores, éstos estan
capacitados para comer casi de todo.

En cuanto a los modales en las comidas, a esta edad ya manejan sus cubiertos
medianamente bien y tienden a recurrir menos que antes a los dedos. Una
caracteristica de esta edad es que existe un contraste bien definido entre el
comportamiento en la mesa de su casa y fuera de ella, ya que el nifio tiende a
llamar la atencién de su madre durante la comida demostrando malas costumbres
en lamesa

b) Sueito: Tienden a postergar la hora de acostarse, alin conociendo la hora, no
utilizan esta habilidad para determinar cuando se deben acostar.  El suefio es
ordinario y profundo. Se puede decir que al nifio de ocho afios se le puede llamar
un magnifico dormilén. Tiene pesadillas nocturnas, sin embargo es raro que éstas
le quiten el suedo. La necesidad de ir al baflo por las nochas disminuye
considerablemente. Su perfodo de suefio ha disminuido a un promedio de diez
horas al dia.

c) Aseoy Salud: Se resiste a la hora de bafarse, pero una vez que se comienza
goza de sobremanera, en especial el tiempo que se le da para el juego. A
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difarencia del nifo de siete anos, éste preferird que o bafien o que al menos algin
adulto esté presente durante el mismo.

Tiene la capacidad de vestirse solo, sin |a necesidad de una ayuda. Por lo regular
sa viste con facilidad y rapidez. Muestra interds por comprar ropa nueva y poder
seleccionarla el mismo. Las mujeres tienden a cuidar mas su ropa que los varones.

En cuanto a la salud, en esta etapa, el registro de asistencia de la escuela es
mucho mejor ya que los nifos a esta edad se enferman menos; las enfermedades
son menos contagiosas y por lo general se recuperan méas rapido. Son comunes los
trastornos estomacales; tienen dolores oculares y de cabeza causados por alguna
sobrexcitacion o por el trabajo escolar.

Es importante mencionar que la principal causa de muerte en nifios de esta edad
son los accidentes ya que la accion es su principal objetivo y estan dispuestos a
ensayar cualquier cosa. Tienden a juzgar su capacidad erréneamente y creen ser
mejor de o que en realidad son, por esto la importancia de la supervisién de los
padres asi como la comunicacion con ellos para poder prevenir cualquier accidente.

1.4.2. Caracteristicas Psicologicas

A) Habilidades Cognoscitivas
a) Concresion; Inicialmente, el mundo de ia infancia media, como el del nifio de
edad preoperacional, es aun concreto. Los problemas que pueden ser resueltos

son aun aquellos que pueden ser experimentados en forma concreta.

Un nifio de ocho afios no deja de sorprendernos por la manera casi adulta de
comprender las situaciones y enfrentarse con los hechos. No solo se interesa por
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fas cualidades externas de las cosas, sino fe qusta medir y utilizar instrumentos
para afinar mas sus apreciaciones.

h} Egocentrismo: A diferencia del infante de preescolar, el nifio de ocho arios no ve
al mundo, mas alla de su propio y unico punto de vista. Tan pronto llegan a ser
mayores, ellos podran entonces sentir y comprender desde olra perspectiva, para
apreciar mas completamente los problemas con los que se enfrentan.

c) Centracién: Los nifios a esta edad piensan en forma descentrada. Pueden
considerar al mismo tiempo mds de un aspecto de un problema, y su atencidn no es
dominada por caracteristicas perceptuales de los estimulos ordenados, es dacir, fos
nifios empiezan a reparar en un aspecto del objeto y luega en ofro, pudiendo
valerse de fa l6gica para concifiar las diferencias entre ambos. Por ejemplo, el
infante puede percibir en una lala de jugo no solo la forma de ésta sino también el
contenido, en cambio el nifio de cuatro o cinco afios, su atencién sdlo recae en uno
de Ins dos aspectos.

d) Atencién a la transicién tanto como a los estados; Se refiere a la habilidad para
conceptualizar, tanto los estados a través de los que un nific se moviliza de una
situacion a otra, como los procesos que permiten que estos cambios tengan lugar.

Esta nueva adquisicion es de gran importancia para la educacion de la seguridad y
primeros auxilios debido a que el educador puede ensefarle las consecuencias de
sus actos inhibiendo en varias ocasiones las accionss subsecuentes. El nifio puede
explicarse y comprender por si mismo su actuar y en el momento de una
desobediencia entender las razones del castigo

El infante puede organizar su dia, hora por hora. Se interesa enormemente por su
horario de clase, comprende el paso de ios dias, los meses y las estaciones.

El nifo de ocho afos ha logrado grandes progresos en cuanto a la orientacién
aspacial y temporal. Sabe distinguir cual es la izquierda y (a derecha de alguien
sliuado frente a é&l. Psicolégicamente, esto significa que el nifio es perfectamente
capaz de desplazar su atencién hacia otra persona. Este avance puede ser de gran
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utilidad, ya que en caso de accidente, se le puede dar alguna instruccién de
localizacién y el nifio es capaz de entenderla y seguiria,

¢) Reversibilidad: Una consecuencia central de ia habilidad de los nifios para
conceptualizar la transicion que existe entre estados, como también de sus propios
estados, es la comprension del concepto de reversibilidad. Ademés de simbolizar la
transicion desde el estado uno al estado dos, el nifio puede representar
simbdlicamente la transicion del reverso, con el cual retornan las cosas a su estado
original.

El nifio de ocho afios es capaz de comprender que la sustraccién A-B=C lleva al
mismo resultado que la adicidn B+C=A. Esta nocién le permite, en la practica,
aprender una situacién desde diversos puntos de vista, y por lo tanto, le capacita
para admitir o refutar algunos prejuicios de su medio.!

B) Personalidad

El nifo de ocho afios quiere saber y comprenderlo todo, desea entender las causas de
los fendmenos, discute en contra de |a opinién de sus padres.. Ahora sabe analizar (as
diferencias entre las sensaciones y las experiencias. En esta edad se puede decir que
el infante ya es persona segin las normas adultas y en funcién de las relaciones
adulto-nifio.

El nifio se siente facilmente ofendido, en especial con todo aquello que atafie a sus
relaciones emocionales con la madre. Es una edad en la que es muy sensible a la
critica; busca siempre la aprobacién de su madre. Le desagrada el fracaso, sin
embargo esta siempre dispuesto a que lo pongan a prueba, en realidad le atraen las
cosas dificiles.

Su interés por algo dura poco, aun cuando ya tiene bien definido el concepto de
finalizar cualquier actividad. Es sumamente impaciente y quiere que la cosas se hagan
en ese preciso momento que las solicita. Le gusta dramatizar las situaciones,
aespecialmante si cuenta con publico. En general, su llanto ha disminuido, éste estalla

11 ¢fr, FAW, T., Teoria y Problemas de Psicologia de} Nifo., p.239-240.
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cuando esta cansado. Le encanta tener privilegios especiales, como el irse a dormir
mas tarde que sus hermanos menores, ya que de esta forma siente que es tratado
como aduito.

En el campo de ia sexualidad, normalmente a esta edad, ya han entendido el embarazo
y el parlo, ahora se interesan por los papsles especificos del padre y la madre. Es
comun que entre as mujeres tengan mds inquietudes y sean més instruidas que los
yarones, ya que eslos muesiran menor disposicion en adquirir conocimientos
relacionados con este tema. "A Ios ocho afios predomina el interds por fa relaciones
entre niftos de diferente sexo, aunque pueda hallarse relegada a una posicién marginal
en la mente del nifio". 2

Tiene conciencia de si mismo como persona, quiere conocer gente nueva, visitar
lugares y estar en constante actividad.

1.4.3. Caracteristlgas Sociales

"Erick Erickson ha caracterizado el periodo de la infancia media como una etapa en la
cual los nifos descubren que son capaces de producir algo y que, a trayés de.la
productividad, pueden llegar a ser aceptados socialmente y a experimentar
senlimientos de autoestima. La productividad puede ser material: elaborar una pieza
de arte en la escuela y desyerbar un jardin; también puede ser-intelectual: dar buen
rendimiento en clase; 0 comportamental: actuando serena y tranquilamente en casa. Si
un nifio no descubre sus potenciales para a laboriosidad, e! producto final puede ser
un sentimiento de inferioridad". 1)

12 GESELL, A., opeil., p. 596.
13 FAW, T.. opacit., p. 257.

19



A esta edad empieza a tener conciencia de su propia raza y nacionalidad, tienen
inquietud de conocer a cerca de otras culturas. Comprende el valor de las monedas, le
gusta que se |e recompense con dinero asi como comprar cosas,

Le agrada estar presente en las conversaciones de los mayores, es un incansable
observador, participa haciendo preguntas y expresando sus puntos de vista
Establece su propia posicién tanto en su casa como en la escuela. No le agrada que
se le diga lo que tiene que hacer. Siempre est4 esperando el elogio, principalimente de
su madre. A pesar de que le desagrada el fracaso, cuando la actividad es dificil no se
desanima y trata de concluirla.

Siendo esta una etapa de continua actividad disfruta de diversos pasatiempos, como
son el clasificar, arreglar y ordenar. Es una época en donde le entusiasma mucho e!
coleccionar cosas e intercambiarlas con sus compafieros. Concibe espontaneamente
motivos para organizar sus propios clubes con sus comparieros. Goza de diferentes
deportes, sobretodo los que se practican en equipo, ya que aborrece jugar solo. La
accibn es la clave de sus juegos, sobretoda @n los varones.

Al nifio de esta edad le agrada que o traten como adulto. Puede manejar mejor sus
pensamientos y reflexionar sobre las cosas. Tiene claras las nociones del bien y del
mal. Los reproches duros que daflen su dignidad de persona mayor, le pueden
angustiar o dasanimar. Muestra interés activo por la religién, se convierte en un fiel
participante.

Una caracteristica de esta edad, es la formacion de grupos sociales. La pertenencia a
la pandilla es parte importante para la vida del nifto. Los grupos son mas bien
informales y la relacién de los miembros se basa mas en factores de disponibilidad
que en interases comunes. Se puede observar una jerarquia social entre 1o niftos de
un mismo grupo. En esta etapa de su vida se comienza a ver una separacion entre
varones y mujeres. - Las nidas juegan mejor con niflas mayores y sienten gran
admiracion por ellas.
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No es tan importante la relacion que mantiene el nifio con su maestra como lo era en
otros aflos, ya que figura méas como una potencia benéfica y reguladora debido a que
los infantes comienzan a edificar su propia disciplina y controlar su propia actividad.

En cuanto a la relacion de los nifios con sus padres, éstos demuestran una gran
admiracion, expresando su afecto en palabras y hechos. Hay una buena comunicacion
del niflo con su madre en relacion con la escuela, lo cual su madre disfruta de
sobremanera  Fl niflo es sumamente exigente con su madre ya que le demanda tanto
su tiempo como su atencién. Por su parte, el padre recibe una dosis cada vez mayor

de afecto, sus relaciones son intensas.

1.5. Caracteristicas del Nito de Nueve Afios

Es en esta edad, cuando el nifio esta a punto de convertirse en adulto. El mismo no
sabe como quiere ser tratado, no quiers que se @ considere como un nifio mas sin
embargo, no es atin un joven. Al ver su cara reflexiva, su aire preccupado, sus gestos
prudentes, no se le puede considerar un niflo, pero cuando nos damos cuenta de que
se deja impresionar por cualquier cosa, al verle corretear, no cabe duda de que todavia
es un niflo en busqueda de su personalidad 4

Constantemente se: cuestiona sobre si mismos, sobre su. aceplacién social, y se
compara con los demds, intentando evaluarse. Comienza a darle sentido a su futuro y a
ser consciente de la responsabilidad social y moral. '

14 TOESCA. Y., op.cll., p. 140.
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1.5.1. Caracteristicas Fisico-Bioldgicas

A) Caracteristicas Bioldgicas

Latallay el paso siguen su curva ascendente normal. Las nifias tienen una estatura
promedio de 1.28 cms. y un peso de 26.500 kgs. La estatura promedio de los nifios es
de 1.29 cms. y su peso es de 26.800 kgs.

B) Motricidad

El nifto a esta edad refleja una habilidad en su comportamiento motor y de mostrar sus
destrezas. Es muy inquieto, es dificil tranquilizarlo después de haber realizado una
actividad. Cuenta con gran energia, y esto le permite realizar mucho deporte. El nifio
puede hacer tado tipo de ejercicios con gran fuerza y destreza.

C) Higiene Personal

a) Alimentaclon : A esta edad, ya confrolan bastante bien su apetito  a diferencia del
nifo de siete afos que tenla un apelito voraz. Tienen bien definido sus
predilecciones y la comida ocupa un lugar especial dentro de su dia. En la mesa
presentan bhuenas modales y no requieren de la ayuda de un adulto, se puede decir
que la gran mayoria de ellos pueden manejar adecuadamente los cubiertos,

inclusive el cuchillo,

b) Suefo: La hora de dormir ya no provoca un conflicto entre el menor y su madre.
Sabe é1 muy bien cudl es su hora de irse a la cama. Duerme tranquilaments, en
ocasiones lo llegan a despertar ciertas pesadillas, sin embargo, recobran
rapidamente el suefio. Maneja su hora de despertarse, esté capacitado para poner

su despertador, y esto le agrada.

c) Aseo y Salud: A diferencia del nifio de ocho afios, el baflo no implica una
resistencia ni un goce. Es capaz de bafiarse por si solo, asf coma de vestirse. En
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general no se interesa mucho por su ropa ni por el cuidado de la misma. Les
empieza a gustar el peinado, y tratan de peinarse ellos mismos En general, gozan
de una excelente salud.

1.6.2. Caracteristicas Psicolégicas

A) Habilidades Cognoscitivas

E! nifio es capaz de razonar, deducir, analizar y sacar conclusiones. Descubre que
puede modificar las acciones respetando siempre las leyes que las rigen. Se conduce
frente al mundo de un modo mas analitico, observan mas detalladamente que un nifio
menor,

Con todo esto, se puede decir que la principal actividad del nifio es el aprendizeje, y
que éste solo ocurriré en la medida que tenga experiencias y que las tome en cuenta
para sus actos y su conducta. '

En cuanto a sus habilidades matematicas, s capaz de contar sin requerir la ayuda de
sus dedos, asl como resolver problemas utilizando operacionss que incluyan otras
operaciones a suvez. Elinfante conquista el concepto de ntimero.

En esta edad, el pensamiento se vuelve méas légico y menos intuitivo y egocéntrico. "El
nifio que esta en ia etapa de las operaciones concretas sabe que las diferencias entre
objetos semejantes son cuantificables y medibles".!* a diferencia de los infantes que
estan en la etapa preoperacional gue no son capaces de diferenciarlos.

Comienza a pensar en forma diferente acerca de los estados y ias transformaciones de
los objetos, asi como ia reversibilidad de las reiaciones de tiempo y espacio. Es capaz

15 CRAIG, G., Desarrollo Pslcolégico.; p.328.
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de realizar acciones mentales reversibles en los objetos reales y concretos, pero no en
ideas abstractas. Refiriéndonos al espacio, el nifio ha aprendido a desligar su propio
cuerpo de éste, pudiendo asi precisar las direcciones espaciales (derecha e izquierda,
arriba y abajo, etc.) independientemente de si mismo y Unicamente en relacion a los
objetos.

Adquiere el conocimiento de la relacion causa-efecto el cual se deriva de las
experiencias tempoespaciales, siendo el nilo capaz de poner en préctica el si-
entonces o cuando-entonces, éste es un aprendizaje muy significativo, ya que el nifio
se hace consciente de las consecuencias de sus acciones. A partir de haber
comprendido dicha relacién el nifio tiene una mejor asimilacion en el tema de
seguridad y primeros auxilios.

En cuanto a su percepcion, se caracteriza por ser un proceso de diferenciacidn, ya que
los objetos comienzan a destacarse del fondo difuso. Aprenden a distinguir las cosas
que los rodean como objetos independientes a él, es decir, se vuelve una percepcién
més detallada y analitica. "E! paso de la interpretacion global a la anallitica permite a Ia
escuela llevar a cabo su enseflanza, orientada hacia el andlisis".)6 Por otra parte,
tienden a percibir m&s objetivamente las cosas, es decir, dejan de darle un toque
subjetivo y empiezan a comprender los valores y las leyes de cada objeto. "Esta
orientacién permite al niflo penetrar en la naturaleza, conocerla y comprenderla més
profundamente, como algo independiente de sus propios sentimientos".!?

En relacién a su memoria, predomina |a afectividad y las representaciones concretas e
intuitivas, que estan intimamente relacionadas con su caudal de experiencias, en las
cuales lo que destaca es la accion.

B) Personalidad

El nifo de esta edad puede demostrar tener control de si mismo. El autocontrol es
bastante facil en situaciones sociales, puesto que es capaz de adoptar una actitud

18 cLAUSS, G., et. al., Psicologia del Niflo Escolar., p.53.
17 (bidem., p.58.
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correcla, y no mostrar ninguna tension. No es dificil disciplinarlo, responde bien a las
advertencias o a alguna privacion afectiva.

"Las ralaciones de autoridad en un nifio de nueve afios son a la vez, reflejo de su
inquietud y su deseo de obrar por si mismo. A esta edad, el nifio necesita autoridad y
le gusta la disciplina” !¢ Esta autoridad le produce seguridad y estabilidad y le ayuda a
controlar su inquietud.

El escolar ama la actividad; es un buen alumno, tiene un deseo general de aprender.
Est4 tan ocupado que parece que le falta tiempo para realizar sus tareas ordinarias y
no le gusta ser interrumpido. Tiene una idea clara de su interés personal, y quiere
tener éxito.

El nifio de nueve afos muestra un sentido de equidad. Puede aceptar su culpa.
Aprecia la justicia y es muy sensible a las ideas elementales de ésta.

Es seguro y responsable, le gusta que le tengan confianza y gozar de cierta libertad.
Ya no necesita que se le ordene, ni que se le recompense; por lo general actua por si
solo. El dinero representa un menor aliciente que antes.

"Nueve es, predominantemente, una edad en la cual la individualidad trata de
reafirmarse y reorganizarse”.!? La automotivacion es la caracteristica mas importante
del nifio de nueve afos.

18 TOESCA, Y., op.cil., p.152.
19 GESELL, A, op.cit., p.13.
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1.5.3. Caracteristicas Sociales

En este ambito, los niflos estan constantemente aprendiendo a afrontar el complejo
mundo social dentro de su familia y fuera de ella. Es aqui en donde aprenden a
manejar las complejidades de |la amistad y justicia, las normas sociales y las reglas, Ios
papeles sexuales, y la obediencia a la autoridad.

Es aqui cuando los niffos ya comprenden que el dinero se utiliza como medio de
intercambio para comprar bienes y servicios.

En cuanto a la relacion con su familia, ésta sirve de modelo para su correcta conducta.
Las diferencias con su madre han desaparecido. El nifio ya no requiere de tanta
atencion puesto que estd muy involucrado con sus propias actividades. En todo
momento quiere satisfacer a sumadre. Siente mucho carifio hacia su padre aunque ya
no necesita la presencia de él, ya que como se dijo anteriormente éste se encuentra
envuelto en sus propias actividades.

Sus amigos forman una parte impertante en su vida. La participacién social del nifio se
hace en pequefios grupos; "el sentimiento de pertenecer a uno de ellos, contribuye al
desarrollo del yo y de la conciencia social y moral. E! nifio acepta la ley y las reglas,
descubre la nocién de solidaridad, aprende a diferenciar los roles y la disciplina
colectiva".2 Dentro de los grupos comienza a haber una estructura més consolidada,
es decir, mas formal; y éstos, en la gran mayorla, se componen por personas de un
mismo sexo. A pesar de formar grupos, @s en esta edad y sobretodo en las nifias,
cuando se elige un fntimo amigo .

En el &mbito escolar, el nifio de nueve afios quiere ser independiente de su maestra,
esta mas ligado a sus materias que a ella.

20 TOESCA, Y.. op.cit., p.151.
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1.6. El nifo ante una situacién de urgencia o “stress™:

La palabra "stress" es un anglicisma que conlleva al término de sobreactivacion,
entendiéndose a éste como e! estado "que se produce como consecuencia de una
estimulacién negativa 0 anle la expectativa de ésta y que antecede a la respuesta de
escape, en el primer caso, y a la de evitacién, en el segundo”.2!

Se ha padido abservar que para que exista una situacién de urgencia o "stress”, no
s6lo depende de la situacidn fisica del estimulo, sino més que nada depende de cdmo
percibe 1a persona el estimulo, qué importancia le da, si puede reaccionar
adecuadamente frente a 8l y a qué métodos esta dispuesto a emplear para enfrentarlo
eficazmente.

En los nifios, por lo general, muchas angustias son transmitidas por los adultos o sc
producidas por la tendencia a generalizar las experiencias draméticas de la vida: como
por ejemplo, los accidentes. En muchas ocasiones, los nifios descargan esa tension
mediante la necesidad de orinar, esto le es provocado por algo que le desagrada o que
escapa de sus posibilidades.

Lo que es una realidad, es que las nifios por lo general en esta etapa de su vida,
pueden tener un control de si mismos. El niflo es capaz de adoptar una actitud
correcta, y mostrar menos tension. Esto se puede lograr mediante una educacion de
la razén, la cual s importante para frenar la tendencia a ia angustia e impedir que ésta
se extienda a la vida afectiva del nifio.

Un hecho real que puede producir en el nifio una situacion de "stress”, es la presencia
de un accidente o el sentirse inseguro en una determinada situacién. Para poder evitar
asto, @3 necesario brindarle todas jas herramientas para que sepa como acfuar ante
estos hechos y esto I reduzca la tensién: Es por esto que, el programa de seguridad y
primeros auxilios, tiene como uno de sus objetivos primordiales el de ensefarle a
controlar sus emociones ante cualquier situacion ajena a él.

21 EDITORIAL SANTILLANA., Diccionario de fas Clencias de fa Educacion Tomo ., p. 1327.
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CAPITULO Il

EDUCACION PARA LA SALUD

.1, Conceptualizacion

A la educacién para la salud se le ha llamado también educacién higiénica o educacion
sanitaria.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la educacién para la salud consiste
no s6lo en la diseminacion de los conacimientos elementales relativos a la salubndad,
sino, sobre todo, en la formacién en el conjunto de la poblacién; de hébitos capaces de
obtener en lo concerniente a las enfermedades originadas por las condiciones del
medio, la eliminacion total o parcial de las posibilidades de trasmision que dependen en
forma directa del comportamiento de los individuos.

Por su parte, T.D. Wood afirma que: "es la suma de expenencias que influyen
favorablemente en los héabitos, actitudes y conacimientos relacionados con la salud del
individuo, de la comunidad y de la raza"*

Otra definicion la da B.J. Gage y dice que; "es la parte de la educacién que tiene por
ohjeto modificar o reafirmar la conducta humana en beneficio de /a salud del individuo y
de la colectividad "3

Por olra parte, se puede decir que: “es la rama de la pedagogla cuya realizacién
consiste en la suma de habitos, costumbres y conocimientos que se transmiten y

22 ESCAMILLA GOMEZ, C., Prnciplos fundamentales de la Educacién Sanitaria., p.97.
23 idem.
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adaptan al individuo y a la comunidad, para prevenir las enfermedades y para proteger,
conservar y mejorar la salud individual y colectiva” 2

E! objeto de estudio de esta disciplina es la salud debido a que todas sus orientaciones
van dirigidas a la proteccién y conservacién de la salud del individuo, asi como de su
comunidad.

La Organizacién Mundial de la Salud, define a la salud como un estado de completo
bienestar flsico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades. En esta definicién se considera al hombre, no como un individuo
aislado, sino como un ser biopsiquico, inmerso en una sociedad, y sujeto a la continua
interaccion del medio social , siempre dindmico y cambiante. La estabilidad fisica se
logra cuando los drganos funcionan en forma integrada; es aqul cuando el hombre
tiene la sensacion de que su organismo esta bien. Por otro lado, la estabilidad mental
se presenta cuando hay un equilibrio de fuerzas entre los distintos agentes internos-
impulsos, (yo e ideales), y las diversas exigencias tanto intemas como externas. Por
titimo, la estabilidad social se presenta cuando existe un equilibrio entre la persona y
su entorno y ésta esté integrada en su medio social. En conclusién se puede decir que
salud es el estado de 6ptimo equilibrio dindmico entre el hombre, considerado éste
como un ser bio-pscio-social. Por el contrario, enfermedad, es el estado de
desequilibrio provocado por las agresiones a las que tiene que enfrentar el hombre.

Un problema al que se enfrenta el hombre es el del mantenimiento de su salud, es por
esto la importancia que se le tiene que dar a la participacién activa en la promocién de
su salud.  Esta participacién se consigue mediante una adecuada labor educativa que
les permite enfrentarse a sus problemas de salud. Esta tarea educativa se desarrolla
en todas las instituciones sociales: familia, escuela, hospitales, clubes, asociaciones de
diversos tipos, medios masivos de comunicacion social, etc.

Se dice que la escuela tiene un papel importante en la preparacion para la vida, ya que
son las vivencias y experiencias recogidas las que modifican el comportamienta de las
personas, adapténdolas a las diferentes situaciones que les plantea su entomo. Por lo
tanto, la escuela es fundamental debido a que ésta ayuda a aprender a resolver

24 iden).
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prablemas madiante la vivencia diaria. El pape! de ia escuela en cuanto a la educacion
para ia salud es "la formacion de individuos responsables de su salud y de ia salud de
sus semejantes y la informacién a la comunidad, en apoyo de los medios de
comunicacion social’?* La escuela debe, entonces, proporcionar métodos que
impliquen el compromiso personal de sus alumnos con os planes o programas que se
impartan en su comunidad educaliva, ademas de convertirse en un instrumento
comunitario activo que debe interrelacionarse con los demés agentes de salud dg la
sociedad. El objetivo fundamental de la escuela en cuanto a la educacion para la
salud es, formar educandos cultos que poseen tas nociones fundamentales relativas a
la salud, y que sean capaces de proteger y mejorar su propia salud, la de sus
familiares, asi como las de su comunidad.

En resumen, se puede decir que la educacion de la salud ha sido una actividad
inherente a la naturaleza humana, y hoy en dia es mas facil y econémico aplicar
medidas preventivas educando a ias personas y a la comunidad, que invertir recursos
en la recuperacion de la salud. "No cabe duda de que muy poco puede lograrse en la
elevacion de los niveles generales de vida de un pueblo si antes no se le educa" %

I.2, Objetivo

El objetivo general de la educacidn para la salud es el de proteger, conservar y mejorar
la salud, tanto del individuo como de la comunidad, mediante la adquisicion de
conocimientos, habilidades, habitos y actitudes, asi como la adaptacion y
transformacion de las costumbres. ' :

25 ANCAROLA, E., ucacion para 1a Salud en la Escuela.; p.18.
28 ¢fr, ESCAMILLA GOMEZ, C., op. cil., p. 104,
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La educacién para la salud dirigida a los escolares, ademas de cubrir el objetivo
anterior, abarca los siguientes objstivos:

« Estimular y orientar el desarrollo fisico del nifio e inculcar en &1 habitos de
higiene.

« Lograr llevar una vida sana, tanto en la escuela como en su hogar.

+ Proteger a los niflos contra las enfermedades contagiosas y evitables.

« Descubrir en el nifio defectos fisicos y otras anomalias y tratar de

corregirlos si es posible.
« Inculcar conocimientos, habilidades y actitudes que le permitan tomar

desiciones acertadas en la salud.
« Estimular la comunicacion entre la escuela, el hogar y la comunidad con

miras al fomento de la salud.

Para poder cumplir adecuadamente con los objetivos en la escuela, es necesario
cumplir con cuatro condiciones:

1. Promover una vida sana en la escuela.

2. Contar con servicios de salud escolar.

3. Prever la enseianza sanitaria.

4. Promover las relaciones entre la escuela, el hogar y la comunidad.

Con esto se puede concluir que, la educacién para la salud no sélo compete a la

escuela el transmitiria, sino que debe ser también una obligacion de padres de familia y
de |a comunidad en general el darle la importancia que ésta tiene.
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1.3 Relacién con la Pedagogia

Para poder entender con mayor claridad la relacién que guarda la pedagogla con
respecto a la educacidn para la salud es indispensable definirla: es una ciencia
normativa, tedrica y préctica que estudia al hombre en cuanfo a su educabilidad.

Se dice que es ciencia ya que “esta formada por un objeto propio, por un trozo de la
realidad que no pertenece al campo de las otras ciencias, en la pedagogia su objeto
formal es la educacidn. Toda ciencia debe disponer de una serie de métodos para la
resolucion de sus problemas, en la pedagogia, ésta cuenta con métodos de
obsaervacion, experimentacion comprensidn, interpretacion, etc. de la realidad
aducativa. Finalmente, toda ciencia organiza el resultado de sus estudios en un
conjunto unitario de conocimientos en sistema"’ y la pedagogla cuenta; con una
unidad, por tener todas sus partes o actividades relacionados entre si, es decir, no hay
actos educativos aislados, asi como con un sistema, mediante el cual las leyas, juicios,
conceptos y proposiciones se ordenan de manera adecuada.

Es normativa en cuanto a que clarifica el deber ser de la educacion. Es tedrica ya que
"trata de averiguar cémo se produce efectivamente la educacién y cdmo se educa al
individua"2¢ y practica porque "se propone averiguar cdmo debe llevarse a cabo la
educacion y como debe ser educado el individuo”,?®

De |a definicidn de pedagogia se puade extraer;

o Su objelo material: el hombre;, siendo éste una estructura entitativa en
posibilidades que deben actualizarse a través de la educacion. Es educable
porque pusde autorealizarss como individuo o como miembro de una sociedad.
Es un ser perfectible en cuanto a que tiene capacidad de mejora y perfectivo
porque ayuda a otros a perfeccionarse.

27 LUZURIAGA, L., Pedagogla., p.20.
28 HENZ, H. Tratado de Pedagogia Sistematica., p.17.

29 jpidem., p.18.
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+ su objeto formal: la educacion, entendiéndose a ésta como /a accidn intencional
y permanente que recae en el mejoramienlo del hombre para poder alcanzar un
perfeccionamiento progresivo.

Después de haber analizado la definicién de pedagogia, se puede decir que ésta
guarda estrecha relacion con la educacion para la salud, ya que comparten tanto su
objeto formal como material. En cambio, la diferencia entre estas dos estriba en su
objelo de esludio debido a que, para la pedagogia es el acto educalivo y para la
aducacion para la salud es la salud. La educacion higiénica es una disciplina ya que
se vala de su objeto de estudio para su desarrolio.

Ahora bien, si se habla de las ciencias de la pedagogla, se puede decir que éstas
estan "constituidas por todas las disciplinas que analizan, bajo todos sus &ngulos
{fisiologicos, psicolbgicos, psicosociolégicos, metodoldgicos...), los hechos de la
educacion™ para asi poder facilitar la transmision y la adaptacion de la cultura de una
comunidad; estando aqui ubicada la educacion de la salud.

Como se menciond anteriormente, 1a educacion para la salud es, antes que nada,
educacidn, siendo éste el objeto de estudio de la pedagogia. Es por esto que ia tnica
diferencia que tiene con las demds disciplinas pedagdgicas es su contenido y objetivos;
ya que los fundamentos son iguales.

La educacion para la salud, se vale también de otras disciplinas pedagégicas como por
ejemplo, la psicotécnica pedagdgica, ya que le brinda solidez y consistencia a la
educacion para la salud, mediante la aplicacion de la psicologia a la practica educativa,
al seflalar los medios mas convenientes para evaluar el proceso de ensefianza-
aprendizaje, al proponer principios y técnicas ya probadas con anterioridad, asi como
ol sustituir los ensayos y tanteos por una seguridad y precision.

Por su parte, la did4ctica le brinda los medios para motivar al individuo, le muestra los
procedimientos mas eficaces para la transmisioén y adaptacidn de los conocimientos,
los hébitos y actitudes; ademas de ensefiarle las cualidades de un buen educador.

30 EDITORIAL SANTILLANA., 0p. Git., p.1086.
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Es preciso mencionar que asi como la pedagogia tiene un vinculo con la educacién
para la salud, esta Ultima, tiene relacion con otras dreas como son la psicologia,
sociologia, ciencias sociales, ciencias de la comunicacion social, ciencias sanitarias,
educacion fisica, entre otras.

1.4 Elementos Didacticos

Para lograr que el proceso de ensefianza-aprendizaje se lleve a cabo de una manera
eficaz, es preciso considerar cada uno de los elementos didacticos, ya que éstos son
necesarios para elaborar un buen programa educativo.

Para poder comprender los elementos de la didéctica; es preciso decir que la did4ctica
es una disciplina de la pedagogia, ya que es un medio pedagdgico que sirve para
lograr una mayor eficacia y eficiencia para ajustar el proceso de enseilanza-
aprendizaje a la naturaleza y posibilidades del educando en el grupo y en Ia sociedad,
y "esta representada por el conjunto de técnicas a través de las cuales se realiza la
enseflanza; para ello relne y coordina, con sentido practico, todas las conclusiones y
resultados a que arriban las ciencias de la educacion™ a fin de que el proceso de
ensefianza-aprendizaje resulte eficaz.

31 NERICI, 1., Hacia una Didéctica General Dindmica., p.54.



A continuacion se presenta un cuadro que contiene todos Ina elementos didacticos:

ELEMENTOS A QUE SE CONCEPTO
REFIERE

Educando Quién Constructor de su propio aprendizaje.

Educador Quién Facilitador del proceso de ensefanza-
aprendizaje.

Objetivos Educativos | Paraqué | Expresion claray precisa de lo que se pretende

' alcanzar.

Métodos y Técnicas Cémo | Método: Medio o camino para liegar a un fin

de Ensefianza educativo
Técnica:  Instrumento que el educador wutiliza
para hacer efectivo el método.

Recursos Didacticos Conqué | Constituyen el apoyo que facilita el proceso de
ensefanza-aprendizaje. Estos apoyos ayudan a
llevar al aprendizaje a situaciones reales.

Acto Docente Momento en que se proporciona una ensefianza
y se logra un aprendizaje

Cuando | Tiempo: Tiempo utilizado en el proceso de
. | ensefianza aprendizaje
Dénde | Lugar: Es el medio fisico utilizado en el proceso

de ensefanza-aprendizaje.

CUADRO C: Elementos

.4.1. Educando

Didacticos.

£l universo de educandos io constituyen las personas quienes van a recibir la
educacién. Es importante resaltar que no hay material més delicado para la ejscucion
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de una tarea que el hombre mismo, con sus creencias, sus hahitos y costumbres, su
actitud ante la vida y sus limitaciones y posibilidades hereditarias. Por esto, los
educandos deben ser vistos como seres activos, emprendedores e individuales.

Para que el objetivo de aprendizaje se cumpla lo mejor posible, es necesario en primer
tugar hacer un estudio del educando, en donde se contemple primeramente sus
caracteristicas especificas de acuerdo a su edad, es decir, las fisico-hioldgicas,
psicoldgicas y sociales. Posteriormente se debe tomar en cuenta su idiosincrasia,
creencias, valores culturales, aspiraciones, niveles educativos, necesidades y recursos;
de esta manera, se podra lograr una adecuada ensefianza para la salud

Es indispensable que el alumno, en materia de salud, se involucre con todas las
actividades, que las haga lo mas vivenciales posibles para asi poder lograr que el
aprendizaje sea eficaz y poder lograr un cambio de actitud. Es por esto indispensable
que el educador elija la metodologia mas dindmica y adecuada a sus educandos en
cada oportunidad.

En educacién para la salud, se tiene que partir de la base de que en general todas las
personas tienen conocimientos sobre salud y enfermedad, que son resultado de una
amplia y variada experiencia que se inicia en el hogar y se continua en la escuela.

E!l niflo, refiriéndose especificamente a este trabajo, con sus caracteristicas propias,

constituye el eje central de nuestra educacion, el centro alrededor del cual giran los
demas elementos, el sujeto al cual debe ajustarse la naturaleza de 1a obra educativa.

Il. 4.2, Educador

"Para que un educador cumpla su propésito, es indispensable que sepa lo que va a
ensefar, que lo sepa transmitir en forma adecuada y que refuerce lo ensedado con el
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testimonio de su conducta personal, sobre todo en los casos en los que esta tratando
de ensefar actitudes frente a problemas especificos".3 No es suficiente con disedar
técnicas de ensenanza, emplear los mas sofisticados recursos didacticos y tener unos
educandos con grandes capacidades; si no se cuenta con la participacién de un
educador que sea promotor, organizador y director de |a tarea educativa.

Es fundamenta!l que el educador posee habilidad en cuanto & su expresion oral y
escrita, es decir, que éstas sean con claridad, propiedad y pureza.

Es responsable de que los programas se desarrollen satisfactoriamente, lograndose
asto mediante una continua supervisidn y evaluacion.

El educador es un elemento insustituible en el proceso de ensefanza-aprendizaje. Se
puede decir que, el educador sanitario, es "todo un profesional de la educacién con
una preparacién suficiente para informar a la comunidad sobre la naturaleza y
prevencién de las enfermedades; con la habilidad necesaria para promover la
ejecucion de diferentes actividades educativas por parte de los lideres y
organizaciones representativas de la comunidad, y para capacitar en el cumplimiento
de sus funciones al personal que interviene en los diferentes programas de salud
publica, especialmente en las tareas de caracter educativo" 3

El educador sanitario debe ser, ante todo, un profesional de la ensefianza. Debe
poseer los requisitos profesionales de un pedagogo, es decir tener dominio de las
técnicas educativas y préctica docente; ademas de ser un especialista en cuestiones
referentes a la salud, Debe informar y orientar a la comunidad educativa todo lo
relacionado a la salud. '

El educador para la salud debe poseer un conocimiento relacionado principalmente a
las siguientes dreas;

1. Ciencias de la Educacién: en cuanto a métodos, técnicas, recursos
didacticos, etc.

32 SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA,, Manual de Normas de Educacién para la Salud..
45.
8 ESCAMILLA GOMEZ, C., op, cif., p.23.
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2. Psicologia: en cuanto al conocimiento del educando, sus motivaciones, la
interrelacion entre ambos, etc.

3. Ciencias Médicas y Biologicas: en cuanto al conocimiento de los
fundamentos de las ciencias sanitarias, siendn éstas el contenido de su
materia.

4. Ciencias Sociales: en cuanto al conocimiento de las caracteristicas socio-
culturales del ambiente an donde se realiza el proceso educativo y como
influye en la conducta del educando, asi como los valores, tradiciones,
costumbres, stc.

En general, la personalidad del educador sanitario se destaca por tener las siguientes
cualidades:

A) Vocacién Profesional: tendencia natural del educador hacia el area
de las ciencias sociales.

B) Aspecto Fisico: debe tener un especial cuidado con su limpieza y
pulcritud, ya que ante todo es siempre un ejemplo a seguir.

C) Integridad Morai: |a honradez, el espiritu de justicia, la ponderacién,
el sentido de responsabilidad y la rectitud en todos sus actos, han de
ser cualidades distintivas en el educador, ya que éstas favorecen la
confianza del alumno. '

D) Caracter: debe ser amable, amigahle, benévolo y respetuoso.

E) Madurez Emoclonal: es |a facultad de trasponer los problemas de
indole enteramente personal para entender, sentir y luchar por la
superacién de los problemas e inquietudes del grupo, el dominio de las
emociones y la facilidad de discemir entre las discusiones y las
disputas profesionales y personales, de mantener relaciones cardiales
y amistosas con todas aquellas personas con [as que se mantiene
contacto permanente, son condiciones que determinan en buena
medida el éxito profesional .

F) Organlzacién: tiene que ser capaz de coordinar y dirigir a sus grupos
de trabajo.
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G) Agrado por las recreaciones saludables: debe poseer ciertos
habitos como son: gusto por el deporte, la lactura, asi como el asislir a
reunionas da indole civico-culturalas.

H) Madurez soclo-culturai: ésta le permite entender las diferentes
formas de pensar de cada individuo o grupo, sin dejar a un lado su
criterio propio.

I} Iniciativa: es lafacultad de hacer lo que se debe hacer sin nacesidad
de que se le langa que ardenar o recordar. Es importante que el
educador lenga siempre en mente que no hay oue conformarse con
hacer algo bien, si se pueda hacer mejor, y nunca se debe hacer mejor
si se puede hacer perfecto, 3

i.4.3. Objetivos Educativos

Mager F. Robert, dice que:; "un objetivo educativo es un propésito expresado en un
enunciado que describe un cambio propuesto en el educando; un enunciado de cémo
debe ser éste cuando haya terminado exitosamente una experiencia de aprendizaje”3s
Con esto se puede inferir que, éstos constituyen la columna vertebral del proceso de
ensefianza-aprendizaje.

Basandonos en esta definicion, se puede decir que el objetivo general de la educacion
para la salud es:

Adquirir conocimientos, hdbitos y actitudes que contribuyan a la
proteccién, conservacién y mejoramiento de la salud del individuo, de la
familia y de la sociedad.

34 ofr, ESCAMILLA GOMEZ, C., op.git., p.25-28.
35 gpud., SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA., gp. cit., p.23,
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I.4.4. Contenido Educativo

El contenido educativo hace referencia a los temas que se van a impartir, a través de él
serdn alcanzados los objetivos establecidos.

Se refiere a la informacion técnico-cientifica expresada en forma sencilla y actualizada
que sobre un tema determinado el educador para la salud puede disponer. Este debe ir
siempre acorde a los educandos, asi como a las necesidades educativas y de la salud.

En general, se puede decir que el contenido va encaminado a la comprensién de los
siguientes puntos:

+ "Elfomento a la salud.

« Laproteccidn especifica contra las enfermedades.

+ El tratamiento oportuno de enfermos y accidentados.
+ Rehabilitacién de invélidos".3%

Es indispensable que ei contenido educativo sea concreto y que esté basado en
hechos reales, para que de este modo el educando los asimile con mayor facilidad y
los pueda aplicar a su vida diaria. Dsebe ser sugerente, es decir, que motive al
educando, que sea claro y que mediante éste se reconozca el problema, las causas, su
trascendencia y las soluciones y acciones que él puede realizar con ese fin.

38 cfr., ibidem., p.25.
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1.4.5. Metodologias Educativa

El método educativo es el planeamiento general de principios y normas que conducen
la actividad, tanto de! educador como del educando, a la realizacion del praceso de
ensefianza-aprendizajs. Para hacer su debida seleccién es importante que tomemos
en cuenta al educando, para que éste sea adecuado a él.

Existen diferentes tipos de métodos, en el caso de la educacién para la salud se
englobaran en dos diferentes procesas:

1. Método Inductivo: que va de lo particular a lo general. Las formas mas
comunes san las siguientes:

a) Andlisis: consiste en la descompasicién de un cbjeto en todas sus partes.
'b) Observacién: concentra su atencién en cada uno de los elementos de un

fendmeno.
¢) Experimentacion: consiste en reunir bajo determinadas circunstancias a
" los componentas de un tado, para provocar situacionas especialas.

2, Método Deductivo: que va de lo general a lo particular. Las formas mas
comunes son as siguientes: :

a) Sinteslis; consiste en unir un fenémeno relacionando entre sf fos -

elementos que la constituyen.
b) Comprobacién: mediante ésta, se puede cotejar la cancordancia de los

conceptos con las leyes y principios que lo rigen.
¢) Demastracidn: consiste en confirmar los hechos, leyes y principios

mediante la evidencia racional.

Par su parte, las técnicas siempre recurren a fos métadas, en este caso, al inductivo y
deductivo. En las técnicas educativas, siempre existe una verdad par investigar; es
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decir, ¢l contenido y el abjeto de investigacion, un sujeto que investiga, en este caso ol
educando, y un elemento que dirige |a investigacion, es decir, el educador.

Los técnicas mas frecuentemente utilizadas dentro de la educacion para la salud son;

A) La enseflanza "ocasional™; Este mélodo consiste en aprovechar los
momentos favorables para de @hi dar una ensefanza eficaz, siendo éste
de gran utilidad dentro de los srupos de primaria especialmente, ya que
consiste desde una observacidn a un alumno hasta una actividad que les
interese a tado sl grupo.

B) El empleo de un manual o libro de texto: Son de gran utilidad siempre
y cuando se utilicen de una manera apropiada, ya que en algunas
ocasiones en lugar de servirles como un instrumento de trabajo en donde
los alumnos puedan consultar, tienden a sustituir al maestro y solamente
se consideran como una recopilacién de hechos que se tienen que
memorizar.

C) La discusion en clase: Esta estimula la reflexion y desarrolla la
capacidad de expresidn de los alumnos. Es necesario que el maestro la
dirija y que se liegue a una conclusion,

D) La experiencia directa: Este método es de gran utilidad debido a que la
experiencia personal deja mas huella en la ensefianza que una simple
exposicion de hechos o teorfas. La ensefianza se hace mas viva y
completa. Es racomendable para- los alumnos de primaria.

E) La orientacién individual: Para que ésta se pueda efectuar, debe haber
una relacién cordial enire educador y educando.. En este método en
especial, es recomendable un elogio ocasional, ya que éste motiva al
alumno a segulr adelante.

F) Las excursiones: Para que las excursiones sean ilustrativas, deben
estar perfectamente organizadas.  Se preparan en la clase para poder
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relacionarlas con el contenido educativo, y asi poder indicarle al alumno lo
que se pretende que vean y aprendan de ellas

G) Representaciones de personajes y escenificaciones: Estas son muy
(tiles para nifios de primaria inferior principalmente, ya que s un modo
natural de expresion. Estas actividades ademds de contribuir al
aprendizaje de la materia, le ayudan a adquirir confianza en si mismo y
sentido de cooperacion.

H) Las demostraciones: Ayudan al maestro a presentar los contenidos de
una manera concreta, clara y eficaz. Las demostraciones son
especialmente Utiles entre otras cosas, para ensefiar las técnicas de
primeros auxilios.

1) Las exposiciones: Estas pueden ser desde lo mas sencillas hasta lo
més sofisticadas, dependiendo de la edad de los educandos. Es una
manera para explicar algo referente a los primeros auxilios 0 las normas
de seguridad.

J) Utilizacién de medios visuales y audiovisuales: Estos pueden sustituir

en variadas ocasiones a la experiencia directa, previendo actividades

complementarias, - Bien empleadas, el educando puede percibir,
comprender, ordenar y asimilar la ensefianza.

~—

K) Conferenclas: No son muy recomendables para nifios de primaria
infarior debido a que no son lo suficientements capaces de escuchar con
atencion. Cuando se emplea este método, es necesario posteriorments
hacer una mesa redonda o un debate para asesorarnos que quedé claro
el contenido.

Existen técnicas de ensefianza variadas, se deben utilizar segun la disciplina, las -
circunstancias, los educandos y los objetivos que se tengan estipulados. Estas

43



pueden ser de utifidad para e! educador de la salud, y las que se recomiendan utilizar
son los siguientes:

A) Exposicidén oral; Se utiliza para presentar informacién a grupos
haciendo uso de! fenguaje oral, el educador debe planearla con
anticipacién para que tenga una secuencia ordenada y se lisgue al
objetivo previsto.

B) Demostracién: Sirve para ensefiar mediante una exhibicion de
materiales y una explicacion simultanea.  Esta hace uso de
ejemplificaciones y el educando aprende usando fa vista, ofdo y la
ejecucién manual. Esta técnica es Gtit en la ensefanza de primeros

auxilios,

C) Simposio: Es una técnica a través del cual un peguedo grupo de
educandos, seleccionados previamente presentan una informacion al

resto del grupe.

D) Discusién en grupo: Es una polémica o argumentacién de un tema en
especifico por parte del grupo, quienes presentan conclusiones
encaminadas a la solucién del problema. Es indispensable fa
participacién de todo el grupo.

E) Discusién en pequefios grupos: Consiste en un intercambio de ideas,
puntos de vista u opiniones, que se dan en un grupo pequerio.

F). Mesa redonda: Esta técnica consiste en la discusion de un asunto de
salud por un pequeio grupo de personas seleccionadas previamente

frente al resto de! grupo que escucha y aprends.

G) Dislogos: Consiste en la discusidn de un problema o asunto de-salud
entre dos parsonas.
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H) Dramatizacién o sociodrama: Consiste en la interpretacion o
representacion de papeles que sobre algin asunto, situacion o hecho,
realiza un grupo seleccionado por el educador.

1} Entrevistas:

- Entre grupos pequeiios: Consiste en el interrogatorio que hace un
pequedio grupo de educandos a otro sobre temas relacionados con
la salud.

- Del grupo al educador: Esta se realiza entre un pequefio grupo y
el educador, se logra que los educandos dispongan de informacion

‘ referente a la salud.
, - Individual: Es la comunicacién entre dos personas que tiene como
) finalidad el intercambio de informacién.

Para poder seleccionar eficazmente la técnica educativa, el educador debe considerar
los siguientes puntos:

1. Deben estar acordes con los objetivos por alcanzar,

2. deben seleccionars@ con base en las necesidades,  recursos,
caracteristicas scondémicas y culturales, escolaridad del grupo, y

3. deben estar de acuerdo con las posibilidades, aptitudes y personalidad
del educador.

"Un educador debe desarrollar su particular estilo de ensefianza y ponerle al servicio
de la accién educativa que promueve, esto es, sin pretender realizar la accién
educativa siguiendo estrictamente los pasos sugeridos, ya que cada individuo presenta
! una determinada personalidad y diferencias para ensefiar".’

37 ibidem., p.41.
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11.4.6. Recursos DidActicos

Los recursos didacticos son la union entre las palabras y Ia realidad, ya que éstos
reemplazan frecuentemente a la realidad. Constituyen un valioso recurso para la
promocién de los mensajes de salud. Su uso ayuda a los educandos a adquirir una
mejor comprensién de las ideas y significados.

Los recursos didacticos son de gran ulilidad dentro de la educacidn para la salud,
porque cuando son debidamente empleados, facilitan el proceso de ensefianza-
aprendizaje, ademas de ayudar a mantener su interés y atencién hacia la ensefanza.

Los recursos didacticos mas recomendables para emplear dentro de la educacion para
la salud son los siguientes:

Vlisuales: Audiovisuales:

Rotafolio Peliculas

Franelégrafo

Pizarrén ' Vivenciales:

Diapositivas y Transparencias *Teatro Guiriol

Filminas _

Folletos *recomendable para nifios de
Notas Escritas, elc. pre-escolar o primaria inferior

Para poder seleccionar y hacer uso eficazmente los recursos didécticos, se tiene que
tomar en cuenta una serie de principios: '

« Se debe tomar en cuenta los recursos econémicos y materiales con los
que cuenta el grupo o comunidad, para poder hacer mas realista su
seleccion,

« Nose debe utilizar solamente por el hecho de que existen, sino porque se
tiene la certeza de que contribuyen al logro de los objetivos.
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+ Cuando son bien empleados, resultan mas valiosos, como por ejemplo,
una pelicula puede llamar mucho la atencidn; sin embargo. un rotafolio
habilmente usado, puede superar e aprendizaje obtenido del mismo
contenido

+ Se debe emplear justamente como medios y no como fines; ya que éstos
facilitan la atencién, la percepcion y el aprendizaje, mas no modifican
conductas.

+ Esindispensable que, antes de usar cualquier recurso didactico, se revise
y se prevenga todo lo que imnlica su buen funcionamiento; asi como
practicar su empleo para corregir errores y calcular el tiempo destinado a
su uso.

« Si el material didactico no se aprecia bien por todo el grupo, es mejor
subdividir al grupo por equipos, o reemplazarlo por otro.

+ Se debe considerar al educando para su seleccion, para que éste se
adecye a sus intereses y comprension.

I1.4.7. Acto Docente

“Es el momento en que se proporciona una enseftanza y se logra un aprendizaje, con
el propdsito de crear una conducta en beneficio de la salud individual o colectiva" 3

Se requiere de ciertas condiciones para que el acto docente se cumpla:

1. Dominar el contenido de lo que se va a ensefar.

2. Haber sido planificado de manera que su desarrollo siga una secuencia
ldgica,

3. Adecuar el acto a las caracteristicas del educando y a las circunstancias.

38 ibidem., p.49.
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4. Efectuar el acto en un lugar y a una hora que sean accesibles tanto al
educando caomo al educador.

5. El acto docente debe ser llevado a practica, es decir, tiene que ser
realista

Refiriéndose especificamente al punto 4, es aqui en donde se realizan las preguntas de
cuédntoy donde. En relacién al tiempo, éste debe adaptarse a la gravedad y nimero
de problemas que la educacion para la salud puede ayudar a resolver, y de esta
manera se podra especificar el niumero de horas que se requeriran. En cuanto al
aspacio, éste debe ser un lugar donde prevalezca un ambiente agradable y que se
adecue alas necesidades que el programa requiera.

Se fijaran en orden cronolégico las fechas de ejecucion de las actividades y se
establecera el tiempo que requiere su realizacion, esto favorecerd un desarrollo

ordenado y congruente de las actividades programadas y permitird el cumplimiento
exacto de las mismas.

iL.5. Momentos de la Didactica

La accion docente, consta fundamentalmente, de cuatro momentos: diagndstico,
planeacion, realizacién y evaluacién. En el siguiente cuadro, se expone brevemente en
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que consiste cada uno para su mejor comprension:

MOMENTOS | DESCRIPCION

1. Diagnéstico Deteccion de problemas o necesidades

2. Planeacion Se enfoca hacia los planes de trabajo adaplados a los objstivos a
alcanzar, a las posibilidades, aspiraciones y necesidades de los
alumnos, y a las necesidades sociales.

3. Realizacion Orientada hacia la practica efectiva de |a ensefianza, a través de
las clases, actividades extraescolares y demds actividades de los
alumnos dentro y fuera de la escusla.

4. Evaluacién Dirigida hacia la certificacion de los resultados obtenidos con la

realizacion

CUADRO D: Momentos de Ia Didéctica.

11.5.1 Diagndstico

La elaboracién de un programa de educacion para la salud requiere de una
investigacion previa que proporcione los elementos indispensables que permitan la
realizacién adecuada de una planificacién eficaz. Esta investigacion tiene dos
aspectos fundamentales: uno de tipo general, en donde le interesa conocer las
condiciones socio-econémicas de una sociedad o comunidad, asi como los recursos
educativos; y otro de tipo especifico, en donde existe un problema de salud y es aqui
donde se estudia si el grupo ha identificado el problema; qué sabe acerca de éste; asi
como la importancia que se le concede y los deseos que tiene la comunidad por

solucionarlo.

49




Un programa de educacion para la salud es operante exitosamente en la medida en
que se adapla a las exigencias muiltiples de} grupo, es dacir, si se toma en cuenta cémo
viven las personas; cudles son sus creencias, valares, costumbres; cudles son sus
nacesidades; qué actitud tienen frente a los problemas de salud que se han detectado;
cémo es su sistema educativo; y con qué recursas cuentan.  Después de haber tenido
conocimiento de todos estos factores, se puede establecer un diagnéstico
educativo que abarque las necesidades educativas del grupo, asi como sus
probleméticas; y de este modo poder adscuar (os abjetivas, contenidos y metadolagia
apropiada.

Estudiar a los niflos, para darse cuenta de sus problemas y necesidades de salud,
tanto individuales como del grupo, es el primer paso para el desarrallo de programas
educativos. Sdlo en la medida que el educador conozca los requerimientos fisicos,
sociales y emacionales del nifio, podra elaborar un programa que se adecis a la
educacion para fa salud. Existen ciertas necesidades evidentes en el nifo que se
basan en los conocimientos que tenga el educador acerca del crecimiento y desarrollo
del infante. Sin embargo, otras se padran apreciar mediante diferentes técnicas:

A) Observacién: Mediante ésta, el educador puede percibir cualquier forma
de proceder o apariencia que pueda desviarse de la normal.

B) Entrevistas: Por medio de conversaciones con los padres se puede
obtener una valiosa informacién sobre fa estructura social, ambiente
emocional y costumbres y habitos familiares frente a la salud. Las
entrevistas con los nifios son muy pravechosas para saber cdmo vive en
casa, sus costumbres, y sus niveles de conocimiento respecto a la salud;
pudiendo también advertir la existencia de problemas,

C) Necesidades que son puestas de manifiesto por las actividades de
los nifos: El nido expresa sus sentimientos o manifiesta sus
necesidades frente a un dibujo o una obra literaria. ,

D) Datos: Los datos que se van acumutando respecto al progreso realizado
en la escuela sirven de punto de partida (dgico para el estudio de las
necesidades del nifo.
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E) Inventarios, exdmenas, formularios y encuestas: Un inventario para
los primeros ailos de primaria puede consistir en unas cuantas preguntas
sencillas que tengan que ver con salud.

1.5.2. Planeacién

En la planeacion de los programas de educacion para la salud, deben tomarse en
cuenta los siguientes aspectos:

a) Investigacién de las condiciones socio-econémicas del grupo.

b) Delimitacién tanto cuantitativa como cualitativa de los recursos
educativos.

c) Identificacidn, seleccion y organizacién del personal invoiucrado en ia
ejecucion del programa.

d) Conocimiento preciso de los planes y programas de salud ya existentes.

8} Motivacién del personal involucrado mediante el sefialamiento de
objetivos, cuantificacién de los recursos y definicion de las
responsabilidades y atribuciones de cada uno.

f) Determinacién -de las caracteristicas del programa de acuerdo a los
educandos. '

g) Establecer los problemas y necesidades especificas que se pretenden
resolver mediante la accién educativa.

h) Conocimiento del nivel de cultura sanitaria.

I} Capacitacion del personal involucrado en cuanto a principios, métodos,
técnicas y procedimientos de la educacién para la salud.

J) Promacién de la participacién activa del grupo-en el desarrollo y
realizacion de los programas.

39 ¢fr., MOSS, B., etal., p.175-177.
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k) Financiamiento oportuno y suficiente para la realizacion de las
actividades

1) Supervisién permanente del programa.

m) Revision, evaluacion y ajustes periddicos y oportunos de los programas
educativos.

n) Vigilar rigurosamente la organizacion, el funcionamiento y la calidad de
los servicios médico-sanitarios que se presten en la comunidad educativa.

En invariables ocasiones, el descuido de alguno de estos puntos, constituyen el futuro
fracaso de los programas educativos, de ahi la importancia que tiene el realizar una
planeacion muy minuciosa.

11.5.3 Realizacién

La realizacidn o ejecucién estd encaminada hacia la practica efectiva del proceso de
ensefianza-aprendizaje; es el realizar |o planeado a través de acciones especificas.

Después de haber conocido a fondo los problemas y necesidades de salud de los
grupds educativos y haber formulado un plan educativo apropiado, se debe poner en
marcha este programa, el cual, refiriéndonos en particular a los de la salud, éstos
deben tener cierta elasticidad; es decir, tener la posibilidad de adaptar las normas
previamente establecidas en el plan a las circunstancias parficulares en que se sucita
el desarrollo del programa. Esto de ninguna manera implica improvisacién, por el
contrario, es una necesidad evidente y una posibilidad que todo educador debe

considerar.
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IL.5.4. Evaluacién

Todo proceso educativo esta sujeto a una evaluacién, entendiéndose a ésta como "la
actividad sistematica y continua, integrada dentro del proceso educativo, que tiene por
objeto proporcionar la méxima informacion para mejorar este proceso, reajustando sus
objetivos, revisando criticamente planes y programas, métodos y recursos, y facilitando
la méxima ayuda y orientacién a los alumnos".® Es decir, se evalia para tener un
conocimiento sistematizado sobre el desarrollo de los programas, con la finalidad de
perfeccionar |as acciones y procurar dptimos rendimientos.

La evaluacién se debe realizar durante el desarrolio y al finalizar la ejecucion de un
programa. Evaluar durante el desarrollo del programa educativo tiene la finalidad de
tener una apreciacién real sobre los avances de éste, para que en casn de ser
necesario, se hagan ajustes o modificaciones que se requieran para podar obtener la
eficacia que se planed. A este tipo de evaluacidn se le a llamado intermedia o
peribdica. La evaluacién final se realiza al término del programa educativo, y tiene
como objetivo conocer las consecuencias y efectos logrados. Ademas de estas dos
evaluaciones, se debe dar una continua, es decir, que se le de un seguimiento a todo el
aprendizaje.

-En la educacion para la salud, independientemente de que se pueda evaluar diferentes

aspectos, se contemplan cuatro categorias para la evaluacién de un programa
educativo:

A) La valoracion del efecto: se refiere a la apreciacion de los cambios de
conducta que se lograron en el transcurso del programa educativo.

B) La valoracién del esfuerzo: se refiere a la cuantificacion de las
actividades educativas realizadas con éxito.

C) La valoracién de lo apropiado de ia actuacién: - comprende la
investigacion y andlisis de las actividades educativas desarroliadas de

40 EDITORIAL SANTILLANA., gp, cit., p.803.
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1i.5.4, Evaluacién

Todo proceso educativo estd sujeto a una evaluacién, entendiéndose a ésta como “la
actividad sistematica y continua, integrada dentro del proceso educativo, que tiena por
objeto propercionar la maxima informacién para mejorar este proceso, reajustando sus
objelivos, revisando criticamente planes y programas, métodos y recurses, y facilitando
la méxima ayuda y orientacién a los alumnos" ¥ Es decir, se evalla para tener un
conocimiento sistematizado sobre el desarrollo de los programas, con la finalidad de
perfeccionar las acciones y procurar éptimos rendimientos.

La evaluacidén se debe realizar durante el desarrollo y al finalizar la ejecucién de un
programa. Evaluar durante el desarrolio del programa educativo tiene la finalidad de
tener una apreciacion real sobre los avances de ésie, para que en caso de ser
necesario, s@ hagan ajustes o modificaciones que se requieran para poder abtener la
eficacia que se planeé. A este tipc de evaluacién se le a llamado infermedia o
peribdica. La evaluacidn final se realiza al término del programa educativo, y tiene
como objetive conocsr las consacuencias y efectos logrados. Ademés de estas dos
evaluaciones, se debe dar una continua, es decir, que se le de un seguimiento a todo e!
aprendizaje.

En la educacién para la salud, independientemente de que se pueda evaluar diferentes
aspectos, se contemplan cuatro categorias para fa. evaluacion de un programa
educativo:

A) La valoracion del efecto: se refiere a la apreciacion de los cambios de
conducta que se lograron en el transcirso del programa educativo.

B) La valoracién del esfuerzo: se refiere a la cuantificacién de las
actividades educativas realizadas con éxito.

C) La valoracion de lo apropiado de ia actuacién: comprende la
investigacién y andlisis de las actividades educativas desarroliadas de

40 EDITORIAL SANTILLANA., gp. cit., p.603.
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acuerdo con los métodos y técnicas establecidos y con los resultados
logrados.

D) La valoracién de los contenidos educativos: se refiere en si al
contenido asi como a la adecuacion de éste con el nivel de sus
educandos.

El error mas frecuente dentro de ia evaluacion consiste en seleccionar instrumentos
inadecuados para obtener los datos que se requieren. La seleccion de técnicas y
procedimientos de evaluacion dependen fundamentalmente de las finalidades de ésta y
de las necesidades del programa educativo. Algunas de las técnicas mas utilizadas
para evaluar programas educativos relacionados con la educacion para la salud son los
siguientes: |

A) Encuestas: es utilizada generalmente cuando se quiere obtener
informacién acerca de la actitud, las costumbres y las opiniones del grupo
respecto a aspectos del programa. Para que tenga validez es necesario
que por lo menos participen el 10% del universo del grupo. Esta requiere
de los siguientes pasos:

a) Determinacidn del tipo de estudio que se requiere.

b) Seleccién de la muestra o universo que va a participar.
¢) Preparacién de formularios.

d) Aplicacion.

e) Recoleccién de datos.

f) Tabulacion de datos.

g) Estudioy critica de datos.

h) Aprovechamiento de los datos obtenidos.

B) Fichas anecddticas: se utilizan principalmente para registrar los
cambios que se dan en la actitud y conducta de los educandos. Se aplica
tanto indiviqualmente como en grupo. Aqui se incluyen los datos
generales de la persona y los rasgos mas sobresalientes que lo
caracterizan. Posteriormente se anotan los sucesos mas importantes, los
cambios que se registran, asi como los aspectos que permiten formarse
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una idea precisa de la evolucién del sujeto o grupo en cuanto a las
actividades de educacién para la salud se refiere. Esto debe tener un
orden cronoldgico.

C) Cuestionarios: se utiliza basicamente para medir el nivel de los
conocimientos adquiridos. Es muy usado en las escuelas.

D) Entrevista: se utiliza para determinar actitudes con respecto a los
problemas que se tratan de resolver y evaluar. Esta requiere de una
planeacion indicando los aspectos que se quieren evaluar, es preferible
que sean concretos y no muy Numerosos, para poderlos conservar bien en
la memoria.

E) Obhservacion: :

~ informal: carece de finalidades y organizacién.

- metédica: tiene objetivos concretos y un procedimiento
determinado. Se utiliza para evaluar sucesos dindmicos o para
rectificar conclusiones obtenidas por medio de otra técnica.

F) Escalas estimativas: se utiliza en este caso, para evaluar conductas en
relacién con la educacion de la salud, Consta de diferentes apartados
que representan los grados de valor de la conducta avaluada.
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CAPITULO 1l

SEGURIDAD Y PRIMEROS AUXILIOS

1. Concepto

En la mayoria de los casos la ignorancia, el descuido y la irresponsabilidad provocan
accidentes que bien pudieran haber sido evitados, por lo que no se debe considerar
que fueron generados por la fatalidad como Gnica causa. Los accidentes son "hechos
inesperados que pueden ocasionar dafo fisico, mental o material, mismas que pueden
provocar lesién o muerte".4 La lesiones pueden ser leves 0 pueden incapacitar
temporalmente o definitivamente a la persona, hasta provocar la muerte.

El hecho de que la mayoria de los accidentes no son mortales, da como consecuencia
que la comunidad los considere como males menores y fuera del control humano,
evitando asi, la adecuada atencién que debe concederse a los accidentes asi como la
desvalorizacién de la salud, la economia y el bienestar en general.

Por otra parte, lo mas lamentable es que en la mayoria de los casos, los accidentes
hubieran podido ser evitados o por lo menos atenderse adecuadamente para asl poder
reducir al minimo las consecuencias. Es por esto, que la prevencién de accidentes,
debe ser la primera linea de defensa, y es precisamente aqui en donde se ubica la
importancia de la seguridad de una persona entendiéndose a ésta como “la necesidad
humana que se manifiesta en la bisqueda de una estabilidad en las diferentes areas
de su vida y ligada al instinto de supervivencia".#2 .Es decir, son las pautas que se
establecen previamente para evitar un accidente, o dicho de otra manera, una
condicion vital de bienestar y un derecho de todo ser humano.

41 SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA., Seguridad Escolar., p.7.
42 Editorial Santillana., gp. cit., p.1281.



Debido a que es imposible evilar los accidentes, es una necesidad de todo individuo,
ya sea nifio o adulto, el saber como proceder en un caso de urgencia, siendo que, lo
que se pueda hacer o dejar de a hacer, en |03 primeros momentos, mieniras se
consigue ayuda médica, puede llegar a convertirse en la vida o muerte para el herido.
Es en esle punto en donde se observa la importancia que tienen los primeros auxilios,
entendiéndose a éstos como "la ayuda o serie de cuidados que se proporcionan a un
accidentado antes de que reciba atencion médica”.# De forma general, se puede decir
que es la forma de aprender a salvar una vida.

En caso de un accidente, no basta la buena voluniad que se tenga por ayudar al
herido, es necesario tener conocimientos generales de primeros auxilios, para que de
esta forma, la intervencidn sea valiosa y en muchos casos poder salvar la vida de
alguien.

Por su parte, la situacién de urgencia 6 emergencia médica es el momento en el cual
una persona sufre alguna enfermedad o lesidn repentina que puede poner en peligro
su vida en forma inmediata o mediata, por lo tanto, requiere de ayuda instant4nea y
eficaz con el fin de salvar su vida y preservar la integridad de sus 6rganos y funciones
de los mismos.

Para poder ubicar a la seguridad y primeros auxilios dentro de los contenidos del
programa de educacién para la salud, es preciso decir que a partir del conocimiento
integral de la salud, es I6gico comprender que los temas relacionados con salud no
s6lo atarien al area de ciencias naturales, sino también tienen relacidén con todos los
aspectos que hacen a la esencia del hombre como tal. Si se observa, casi todas las
actividades humanas tienen algun nexo con la salud, es por esto, que cualquier
momento es propicio para .incluir los temas de salud. Es labor del educador,
aprovechar cualquier ocasidn para motivar a los educandos y hacerios participes en las
acciones tendientes a mejorar su nivel de vida y a proteger su salud y la de su
comunidad. Es necesario que dentro de la educacion para la salud, enfocado a la
infancia, se integren contenidos como:

o Alimentacién.

43 BATALLA ZEPEDA, M., Higiene Escolar., p.134.
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+ Preservacion del ambiente.

+ Uso indehido de drogas.

o Seguridad.

« Accidentes y primeros auxilios
« Educacion sexual.

« Habitos de higiene.

li.2. Antecedentes

Durante muchos afios, se entendia a los problemas de salud sélo en términos de
enfermedad. En consecuencia de este erréneo concepto, en las escuelas los alumnos
solo recibian informacién a cerca de la causa de la enfermedad, la forma de establecer
el diagnostico y las alteraciones orgdnicas que provocaba una determinada
enfermedad, desconociendo ofros factores que intervenian directamente con el
problema, como es el aspecto prevantivo.

Mas tarde, el enfoque fue variando. La salud ya se conceptualizd como un valor
individual y social, y es en este momento cuando surgié la necesidad de desarrollar
aclitudes favorables para conseguir cambios de conciencia referentes a la salud. En
sintesis, se impartieron conocimientos practicos, con una concepcién global del
hombre, su ambients y sus necesidades, ademds de una motivacion para lograr
actitudes y conductas (tiles individual y socialmente.

Hoy en dia, la comunidad educativa se encuentra ante una concepcién participativa de
la educacion para la salud. A este respecto ia OMS dice que "sl camino para alcanzar
un mejor nivel de salud comprende la educacién sobre los principales problemas de
salud y sobre Jos métodos de prevencién y lucha correspondientes, y exige y fomenta
en grado maximo la autorresponsabilidad y la participacién de la comunidad y del
individuo.
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Por su parte, 1a Secretaria de Salubridad y Asistencia Publica, realiza sus funciones
normativas a través de direcciones técnicas, en donde la Direccidon General de
Educacion Higiénica tiene a su cargo todo I referente a la educacién para fa salud.
Esta establece coma necesario el que las instituciones educativas den la mayor
importancia a Jos programas de educacién sanitaria, teniendo como objetivo primordial
fa formacidn de individuos responsables de su salud y de fa salud de su comunidad.

Pero en realidad, ¢qué se estd haciendo en este dmbito en las escuelas en el nivel de
primaria inferior?

Tomando como base los programas educativos de la Secretaria de Educacién Publica,
se puede observar que en:

Primer grado de primaria: Se pretende que los alumnos:
» Aprecien la imporfancia del cuidado y aseo de su cuerpo para la
conservacion de la salud y el bienestar fisico,
+ Conozcan algunos derechos de los nifins: proteceion, aflimentacion,
vivienda, salud, descanso, juego y diversion.
« Connzcan y practiquen algunas medidas para prevenir accidentes en la
casa, escuela y comunidad

Segundo grado de primaria; Se pretende que los alumnos:

+ Conozcan los derechos que tienen a recibir educacion y a vivir-en
condiciones que garanticen su seguridad integral.

« Comprendan ia importancia de las medidas de seguridad en la escuela,
casa y comunidad y las practiquen.

» Formen parte de) comité de seguridad de su escuela:

o+ Apraclen la importancia de prevenir accidentes en la casa, escuela y
comunidad.

« Reconozcan que la alimentacidn y los habitos . de higiene son
indispensables para la preservacion de ia salud.
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Tercer grado de primaria; Se pretende que los alumnos:
« Comprendan el sistema inmunitario y promover a que participen en su
cuidado.
» Reconozcan los alimentos nutritivos.

Por ofra parte, la Secretaria de Educacién Publica, elabor un libro titulado "Seguridad
Escolar" en donde se pretende que los maestros difundan y analicen con los alumnos
el contenido de! manual, recomendando que todas las actividades se planeen de
manera integrada con las materias curriculares: Espariol, Mateméticas, Ciencias
Naturales, Ciencias Sociales, etcétera. En este manual se incluyen temas como: cémo
actuar en caso de incendio y qué hacer en caso de picadura de abeja.

Como se puede observar, en los programas educativos de la SEP., se maneja
informacion muy generalizada de seguridad, mas sin embargo, no se ha sistematizado

"ningun tema curricular o extracurricular relacionado con primeros auxilios, siendo éste

de gran importancia para atender carrectamenie a un accidentado mientras llega el
médico o la persona indicada.

Debido a lo anterior, se puede decir que, los proyectos educatives de salud publica
deben encontrar en la escuela el d&mbito propicio para desarrollarse, y en los maestros

los agentes naturales para promover los cambios de conducta en salud que Ia
comunidad necesita. ‘

fiL.3. Boceto General de un Programa de Seguridad y Primeros Auxilios

1.3.4. Introduccion

Los accidentes constituyen la proporcion mds alta de muerte en a nifiez; hay indicios
de que el total de muertes esta aumentando significativamente en algunos grupos de
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nifios, especialmente en aquelios entre los 5y 14 affos. ¢ Qué se puede hacer para
proteger a los nifos de una manera mas adecuada?

La prevencion sigue siendo la mejor defensa contra los accidentes en la nifiez; pero
también hay que saber cémo responder rdpida y eficazmente cuando surja una
situacion de emergencia. No hay nada mas tragico que el empeorar una emergencia
por los esfuerzos impulsivos pero mal guiados de un padre por ayudar a un hijo.

El nifio tiene la capacidad para responder a indicaciones sencillas y esto posibilita que
se pueda proteger a cierta distancia él solo. La educacién sobre la seguridad es
necasaria abarcando ésta tres puntos iniciales fundamentales:

1. Defina: los limites de un comportamiento seguro en un gran nimero de
situaciones amenazadoras que 5@ espera pueda encontrar el njfo.

2. Ensefle: estos limites pacientemente hasta que los entienda y acepte.

3. Fortalezca: estos limites siempre que los olvide oignore.

Los educadores deben tratar de encantrar el equilibrio ideal entre la necesidad del nifio
da ser protegido del peligro de una manera razonable y |a necesidad comparable para
tener diversidad de experiencias y la libertad para explorar. Esta es una de las
responsabilidades més complejas de todo educador, ya que el equilibrio varia
constantemente conforme mejoran las aptitudes y el juicio del nifo.

Para que realmente se logre un aprendizaje efectivo, la educacién de la seguridad y
primeros auxilios debe siempre ofrecer un espiritu de interés, aceptacién y amor.
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11i.3.2. Datos Generales

Se va a trabajar con nifios de siete a nueve afios, es decir, en el primer periodo de la
tercera infancia. Porlo general el grado de escalaridad va del primero al . tercer afio de
primaria; al ser éste el primer periodo de educacién formal del alumno es el momento
mas apropiado para proyectar nuevas @ importantes experiencias con el mundo
exterior, asf como para cimentar la independencia cada vez mayor de sus padres. En
esta etapa el nifo comienza a manifestar un sentido de responsahilidad sobre
cuestiones que anteriormente parecian carecer de importancia para €I, es entonces
cuando se debe desarrollar el concepto de lo que esté bien y lo que ests mal.

11.3.3. Horario

Se ha planeado que este programa sea impartido de una manera extraescolar, debido
al poco tiempo con el que cuentan las escuelas'para cumplir con los programas
previamente establecidos. No por esta razén, deja de ser importante que los
educadores aprovechen cualquier circunstancia para reforzar los aprendizajes ya
adquiridos en cuestiones de seguridad y primeros auxilios.
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ili.3.4. Objetivos Generales

Los nifios de siata a nuava afios al tdrmino del programa:

1. Compranderan la importancia que tienen las principales normas de
seguridad en el hogar, escusla, calle y automovil.

2. Conoceran como aperar los sistemas de emergencia mediante una
llamada al personal indicado para poder pedir ayuda.

3. Aprenderan a poner en practica las nociones basicas y sencillas sobre
primaros auxilios para poder dar un manejo corracto a las emergencias
que se le presenten tanto a é como a otras personas a su alradedor.

4. Sabran controlar sus estados emocionales mediante el conocimianto
previo de la forma de actuar frente a un accidente.

5. Reconocerén y resolverdn adecuadamente las emergencias médicas mas
comunes fuera de un hospital.

111.3.5. Temario

TEMA 1

1. SEGURIDAD
1.1. Concepto
1.2. Normas o reglas de seguridad
1.3. Casa
1.3.1. Lugares peligrosos
1.3.2. Juguetes peligrosos
1.3.3. Substancias peligrosas.
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1.4. Calle
1.4.1. Significado de las zonas de seguridad
1.4.1.1. Cruzar la calle
1.4.1.2. Reglas de sefialamianto vial
1.4.1.3. Cinturdn de seguridad
1.4.1.4. Reglas de seguridad en cuanto al uso de bicicletas, patines,
motocicletas, etc.
1.4.2. Comportamiento en la calle y ef automévil
1.5. Escuela
1.5.1. Zonas peligrosas
1.5.2. Comportamiento
1.6. Agua
1.6.1. Precauciones

Objetivos Particulares:

Los nifios de siete a nueve ailos al término del tema:

1. Reconoceran la importancia que tiene fa seguridad personal y de los
demas.

2. Describiran las normas o reglas de Seguridad.

3. ldentificaran las zonas peligrosas en la casa, calle, escuela y cerca del
agua.

4. Valoraran su comportamiento en la casa, calle y escuela.

TEMA 2

2, ACCIDENTES
2.1. Concepto
22. Forma de actuar frente a un accidente
2.2.1. Tener calma
2.2.2. Accionar sistemas de emergenciay avisar
2221 ¢Aquién?



2.2.22 ;Coma esta el paciente? ,En Ddnde?
2.2.3. Ayudar al accidentado
2.3. Reconacimiento de signos vitales y Revision del Accidentado
2.31. Conceptos
2.32. Estado de Conciencia
2.3.2.1. Concients
2.3.22 Inconciente
2.3.3. Respiracion
2.34. Pulso
24. Tipos de Accidentes, Causas y Primeros Auxilios
2.4.1. Heridas
2.4.2. Hamorragias
2.4.3. Fracluras
2.43.1. Inmovilizacién
2.44. Golpes en la Cabeza
2.4.5. Quemaduras
2.46. Electrocucién
2.4.7. Intoxicaciones o Envenenamiento
2.47.1. Por alimentos
2.4.7.2. Por medicamentos
2.4.7.3. Porinhalacién de gases
2.47.4. Poringestion de sustancias corrosivas
2.48. Diarrea y Deshidrataciéon
2.4.9. Insclacién
24.10. Objetos exirafios en ofdos, nariz y ojos
2.4.11. Mordeduras o piquates
2.4.12. Manejo de Obstruccidn en vias aéreas
2.4.13. 'Ahogamiento
- 2.5. Recomendaciones Preventivas

Objetivos Particulares:

Los nifios de siete a nueve afos al término del tema:

1. Explicardn fo que es un accidente.
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2. Actuaran correctamente ante un accidente.

3. Detectaran los signos vitales

4. Practicaran los conocimientos basicos de primeros auxilios ante un
accidents.

5. Definirdn las recomendaciones preventivas para evitar un accidente.

TEMA 3

3. DESASTRES O SINIESTROS
3.1. Concepto
3.2, Medidas Preventivas (plan de accién) en la casa, escuela y calle
3.3. Simulacro en caso de Sismo
3.4. Simulacro en caso de Incendio
3.5. Simulacro en caso de Inundacién

Objetivos Particulares:
Los nifios de siete a nueve afos al tdrmino del tema:

1. Identificaran el tipo de desastre o siniestro.
2. Prepararan un plan de accién en caso de desastre o siniestro.
3. Practicaran el plan de accion.

TEMA 4 }

4. BOTIQUIN
4.1, Concepto y utilidad
4.2. Contenido
4.2.1. Uso adecuado del Material de Curacién



Objetivos Particulares:

Los nifios de siete a nusve anios al término del tema:

1. Valoraran la importancia de un botiquin.
2. ldentificaran el contenido de! batiquin.
3. Reconocerdn el uso del material de curacidn.

111.3.6, Motivacion

Para poder comprender mejor el tema es necesario decir que la motivacién en los
aducandos es "predisponerlo hacia lo que se quiere enseriar; es flevario a participar
activamente en los trabajos escolares”.

Para lograr que los nifios aprendan lo que se les pretende ensefar en materia de
seguridad y primeros auxilios, no basta con explicar o presentar una demostracion, es
indispensable que se despierte primero en los educandos el interés y el deseo de
alcanzar determinadas metas.

De aste modo, el maestro se ve ante la necesidad de emplear la motivacién, es decir,
de aplicar a la situacién educativa los estimulos necesarios para que los mensajes
tengan significado y repercusion en la conciencia del nifio,

La motivacion constituye un factor importante dentro dei proceso de ensefanza-
aprendizaje, ya que significa preparar una situacién a través de la cual el educando
logre interesarse por desarroliar un esfuerzo hacia determinado abjetivo.

Mientras que los nifios no tengan interés por su seguridad y los primeros auxilios, es
tarea de! maestro buscar jas mofivaciones para que se opere en ellos una respuesta

44 NERICH, 1., 0p. CIt, p.193.
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que genere la toma de conciencia del valor que tienen estos conocimientos. Dicho en
otras palabras, cuando en los nifos no se operen motivas para aprender, el educador
debers esforzarse para despertar esos motivos.

“Un motivo es una condicién intrinseca que, cuando funciona, conduce al individuo a
comportarse de alguna manera, por esa razén, si los motivos no se externan, no habra
conductas™’, es por esto que es labor del maestro promover los motivos que
conduzcan a la toma de conciencia de la seguridad y primeros auxilios.

La motivacién en la ensefianza de seguridad y primeros auxilios es una actividad, que
con ingenio y habilidad, pero a partir del conocimiento de las necesidades y
caracteristicas de los nifios de siete a nueve anos, asi como de toda clase de fuentes
motivacionales que estan a su alcance, como serfan las lidicas, debe utilizarse
provechosamente para que se opere la atencion y el esfuerzo de los educandos.

Entre los recursos motivacionales a los cuales puede recurrir el educador al momento
de dirigirse a los niflos, estan sus propias cualidades personales y profesionales, como
por ejemplo: su naturalidad, cordialidad, buen humor, etc.

El empleo oportuno y correcto de los diferentes materiales didacticos asi como de las
técnicas educativas pueden constituirse en un elemento motivacional,

La apreciacion del valor de a seguridad y primeros auxilios, |a curiosidad, el elogio, el
liderazgo, la experiencia personal, la necesidad, y todos aquellos motivos . profundos,
se convlerten en recursos, a los cuales puede acudir el educador para desperar el
interés por el aprendizaje.

Las formas de motivacion que resulten espontadneas y naturales son, en la mayoria de
los casos, las mas efectivas, ya que surgen de una comunicacién informal y estan
relacionadas a [os intereses y necesidades de los nifios.

45 SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA., Normas de Educacién para la Salud., p.38.
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Existen dos tipos de motivaciones que se deben emplear:

1. la inicial: en donde el educador predispone al grupo a atender y ejecutar
las actividades educativas.

2. de desarrollo: se efectian al momento de la realizacion del aclo
educativo y sirve para renovar constantemente el interés de los nifios.

En sintesis se puede decir que, hay que darles a los niflos motivaciones para promover
en ellos el cambio deseado, aludiendo siempre a sus necesidades y caracteristicas.
Para lograr esto, el tacto y la habilidad del maestro son elementos fundamentales.

.3.7. Metodologia

E! maestro que conoce las necesidades e intereses en el campo de la seguridad y
primeros auxilios en Jos nifios esta en condiciones de trazar metas y decidir cual puede
ser el mejor método para poner en préctica sus experiencias, adecuandolo al grado de
comprension de! nifio, es decir, el educador debe tomar en cuenta las experiencias
anteriores y las necesidades actuales de los nifios, para seleccionar el mejor método
para que el nifio pueda aplicar sus conocimientos en las diferentes situaciones de su
vida dentro de los limites de su experiencia y capacidad,

En el proceso de ensefianza-aprendizaje, cada nifio aprende de lo conocido a lo
desconocido. La larea del educador es orientar a los educandos hacia el fin deseado.
La buena eleccion del método depende de las metas a las que se quiera ilegar y su
adaptacién al grupo.
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Es recomendable que fos métodos que se van a utifizar con las nifios sean sencilios y
directos. A conlinuacién se seftalan algunos métodos que se pueden emplear:

1. En cuanto a la forma de razonamiento:
« Deductivo: que se basa de conocimientas generales para llagar a
conclusiones.
« Inductivo: se llega al conacimiento a partir de casos particularas.
2. En cuanto a ia coordinacién de la matena:
o Logico: Los temas se presentan en forma de antecedentes y
consecuencias. (causa-efacto)
» Psicolégico; el contenido atiende a los interases, necesidades y
experiencias de los nifios.
3. En cuanto a la concretizacidn de la materia:
« Verbalistico o Simbélico: el contenido se transmite a través de la
patabra oral,
« Intuitivo: los conocimientos se adquieren a fravés de experiencias
concretas de los educandos.
4. En cuanto a la sistematizacién de la materia:
« Qcasional: &l contenido se estructura aprovechando la mativacion
del momento.
5. En cuanto a las actividades del educando:
o Método activa: se lieva a cabo el proceso de enseftanza-
aprendizaje a fravés de la participacidn activa de los alumnos.
6. En cuanto a la relacion entre el profesor y el alumno:
« Colectivo. se organizan las actividade*s entre un profesor y varios
alumnos.

46 ¢fy, NERIC), 1., op. cit., p.239-244.
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11.3.8. Tiempo

El curso debe tener una duracion méxima de 20 horas. Es recomendable que no se de
en menor tiempo para que e! aprendizaje realmente sea significativo.

Se recomienda que los nifios asistan con ropa comoda y sencilla para poder efectuar

todas las actividades facilmente.

111.3.9. Material Didactico

Siendo esto una ayuda para sustituir la realidad e ilustrar lo que se expone se propone

la utilizacién de:

a. Materiales Visuales:

Rotafolios Cuadernos
Franelégrafos Peri6dicos
Carteles Revistas
Pinturas Imantégrafos

c. Materiales Experimentales:

Juguetes
Ma'niqufes
Gasas
Vendas

b. Materiales Auditivos:
Grabaciones
Exposicién Oral
Mesa Redonda

d. Materiales Audiovisuales:
Pellculas
Dramatizacién
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CUADRO E: Materiales Didacticos.
111.3.10. Bibliografia Basica

NERICI, Imideo

Hacia una Didactica General Dinamica
Ed. Kapelusz

Argentina, 1984

ZAMUDIO TIBURCIO, Alvaro

Manual de la Cruz Roja
Ed. Trillas

México, 1986.
FERNANDEZ, Flora
!Por fin, un Suspiro de Alivig!

Fermnaéndez editores
México, 1988.

1i.3.11 Perfil del Educador

Debe tener una preparacién de tipo:

+ pedagdgico: esto implica un dominio en la utilizacién principalmente de

métodos, técnicas y recursos didacticos.

« psicolégico:  en cuanto al conocimiento de las caracteristicas del

educando
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o ciencias sociales:  en cuanto al conocimiento de las caracteristicas
socio-culturales en donde se desarrolla el educando y como éstas
influyan en su conducta.

o Sequridad y primeros auxilios: es evidenta que ademas de los
conacimientos descritos anteriormente, el educador debe conocer el
contenido de su programa.

Naturalmente, el educador no serd un experto quizd en tadas las dreas, pero es
avidente que si nacesita conocerlas si dasea que &l proceso de ensefianza-aprandizaje
sa dasarrolle con eficacia.

Por otro lado, tiene que ser un buen ejemplo a seguir, ya que tiene que haber una
congruancia entre o que predica y su actuar. Es importante sefalar que el santido de
admiracidn que se ve latente en esta edad constituye un factor desicivo en la conducta
del nifio.

Debe poseer claridad, propiedad y pureza tanto an su expresion oral como escrita,
Debatener cualidades de liderazgo, es decir, debe ser promotor, organizador y diractor
del proceso educativo, y gozar del aprecio y la estimacion de sus educandos a través

de una comunicacién afectiva. Debae ser amabla y respetuoso.

Su vocacién profesional debe ser clara, en cuanto a su tendencia natural como
educador y amor de servicio al préjimo. '

Debe tenar una madurez emocional y sociocultural, es decir, saber diferanciar antre los
problemas personales y fas inquietudes del grupo; asi como entender fas diferentes

formas de pensar de cada persona.

En cuanto a la iniciativa, debe poder conducir al grupo y tener fiexibilidad durante el
desarrollo del programa.

Por dltimo, debe ser una persona responsable en cuanio al compromiso que tiene con
sus alumnos.
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Por otra parte, es preciso el no olvidar que, para que un programa tenga éxito, se debe
tener en cuenta la evaluacion y ésta se va a realizar considerando las caracteristicas
tanto del disefo del programa como las de los educandos. Para que |a evaluacion sea
efectiva, se debe llevar a cabo durante el desarrolio del programa asi como al finalizar
aste. Es recomendable tener también un seguimiento del aprendizaje, ya que de éste
modo se va a poder evaluar todo el praceso de una manera eficaz.
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APARATO CRITICO

ANALISIS CRITICO

El hombre ha tenido que establecer medidas de seguridad y primeros auxilios para
conservar su integridad fisica, pues el simple hecho de vivir implica el riesgo de perder
la vida y significa luchar de manera constante por disminuir la hostilidad de! medio
ambiente.

Se ha podido observar, al paso de la historia, que el esfuserzo individual y la accién
compartida, son esenciales para lograr buenos resultados en relacién con la seguridad
y primeros auxilios de cualquier grupo humano. De ahi se desprende la necesidad que
tiene todo individuo a educarse para la satud, siendo ésta la formacién de actitudes
tendientes a la conservacién de ella, a la prevencion de riesgos y a la accién inmediata
y adecuada ante casos de emergencia.

Autores como Hartiey y Tlartley han coincidido en definir a una actitud como una
tendencia razonadamente aprendida, una costumbre o hébito de gran trascendencia
individual y social, resultado de una vivencia conciente, que adquiere importancia para
una persona por el valor que le concede y por ser una accién socialmente significativa.

Una actitud pues, implica un componente cognoscitivo, es decir, el razonamiento, el
juicio y la opinion de una situacién; un componente afectivo, en donde se le da un valor
a la situacion; y por Glitimo, un componente de accién que se refiere al comportamiento
o respuesta fisica de la persona frente a una determinada situacién de su entorno.

Se puede decir que, en la formacion de actitudes, los factores mencionados
anteriormente se presentan de una manera secuencial, de acuerdo con la edad de la
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persona, las experiencias que éste haya tendido con el medio ambiente y la formacién
socio-cultural adquirida

Siendo que este trabajo esta enfocado especificaments en nifios de Ia tercera infancia,
en el primer periodo, es decir nifios entre siete y nueve afios de edad, es necesario
conocer las caracteristicas de su desarrollo intelectual para poder iniciar la formacion
de aclitudes que le ayudsn a prevenir riesgos y a saber actuar ante un accidente, ya
que, debido a que sus posibilidades mentales son diferentes de las de un adulto, esto
no imposibilita al infante a autocuidarse y saber reaccionar ante una situacién de
urgencia.

Es conveniente mencionar que frente a un elemento agresivo de su entorno, siempre
se presenta una reaccién emotiva intuitiva que impulsa a la accién, pero cuando se han
desarrollado actitudes favorables, ef pansamiento puede reaccionar con conacimiento y
razén sobre su conducta, y modificarse el factor de la accion. Para poder llegar a este
objetivo, las actividades deben realizarse en forma sistematica para lograr que el
autocuidado y los primeros auxilios formen parte de su aclitud ante el medio ambiente.

En materia de seguridad y primeros auxilios, los maestros y padres de familia forman
una parte muy importante, ya que éstos deben ayudar al nifio para que se desarrolle
integralmente, propiciando su interaccién con el medio ambients en forma cada vez
mas reflexiva.

Para lograr el desarrolio al que nos referimos anteriormente, el nifio en esta edad
adquiere |a habilidad y destreza en el cantrol de su cuerpo y al-utilizar los objetos en
sus actividades cotidianas; interactlia con ellos mediante sus percepciones para
conocer sus propiedades y cdma reaccionan cuando éste actia sobre sllos, dandose
asl un conocimiento légico.

Por olra parle, para propiciar su desarrolio, es necesario que el nifio establezca un
conocimiento social y éste se va a dar a través del contacto con las personas que lo
rodean, ayudandolo a lograr asi su autonomia, siendo ésta de gran importancia para la
seguridad y primeros auxilios ya que es indispensable el ser auténomo y esto requiere
de una atencion especifica que forme parte de la educacion del nifio en el hogar, la
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escuelay su comunidad. En este punto, los adultos juegan un papel muy importante en
cuanto a las actitudes de seguridad y primeros auxilios que el niflo adopte, ya que el
nifo va a imitar las conductas de seguridad y primeros auxilios que éstos tengan.

Con esto se puede decir que la educacion para la salud en general debe lomar en
cuenta los intereses de los nifios, que se manifiestan en invariables ocasionas como
acciones que por si mismas pueden ser peligrosas; la curiosidad, la necesidad de
conocer el mundo, mueven al nifio a realizar actividades que pueden poner en peligro
su salud, por lo tanto padres y educadores deben guiar dichas acciones de una manera
afectuosa.

Asi mismo, debe haber un desarrollo en el conocimiento l6gico, y es justo en esta
etapa en donde se inicia el establecimiento de relaciones temporales y espaciales
como son: causa-efecto, antes-después, izquierda-derecha, etc., representando éstas
el avance mas trascendente en su formacién intuitiva de seguridad y primeros auxilios,
procurando enriquecerlos para tener asi una mejor actitud fisica y mental del nifio en
beneficio de su seguridad y primeros auxilios.

También es importante desarrollar la representacién mental que constituye en esta
edad la posibilidad de ubicar el presents, el pasado y el futuro. Se puede decir qus,
formar actitudes en beneficio a la seguridad y primeros auxilios implica una
representacion rica en imagenes mentales asf como el establecimiento de relaciones
entre éstas, siendo por lo general en esta etapa en donde 8e logra plenamente.

En resumen se puede decir que todo cuanto se realice en favor de la seguridad y
primeros auxilios en los nifios constituye un gran paso para proporcionarles mejores
condiciones de desarrollo, con o que obtendran mejores condiciones de vida.

El progreso econdmico, cultural, cientifico, etc., de un grupo social dependen en gran
parte de la seguridad de sus integrantes; por lo tanto, la educacién para la salud es
una inversién, pues el empirismo, la improvisacion, el descuido, tienen - costos
demasiado altos para una persona, una familia y un pals.
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La seguridad y los primeros auxilios tienen un estrecho vinculo con a educacion para
la salud, ya que de ella emanan sus contenidos y metodologfa, es por esto que si se
quiere tener un aprendizaje significativo en los nifios respecto a los dos primeros, es
importante que el infante se familiarice con todo el contenido de la educacion para la
salud, debido a que ésta le va a facilitar que el proceso de ensefianza-aprendizaje se
logre de una manera eficaz.

Como se puede ohservar, el alcance primordial de este trabajo es abrir una nueva
vision de lo que puede llegar a ser un programa de seguridad y primeros auxilios en los
nifios, ya que como se menciond anteriormente, nunca se habia realizado o pensado
en realizar un programa de esta naturaleza, comprobandose aqui la posibilidad de
llevarse a cabo.

Por otro lado, siendo ésta una tesina, una de las limitaciones en {as que se vio inmerso
este trabajo, fue la simple propuesta de un boceto de un programa de seguridad y
primeros auxilios, dejando abierto a futuros pedagogos interesados en esta érea, la
tarea de sistematizar el programa, implicando esto el hacer una rigurosa deteccién de
necesidades, asi como la implementacion y la evaluacion del programa, sin perder de
vista las caracteristicas fisicas, psiquicas y sociales de los educandos.

Otra de las limitaciones que se presentan, es el tener que plantear este programa en
forma extraescolar. Debido a la importancia que éste tiene, se deberia pensar en
ubicarlo como un programa especificamente intraescolar, ya que se considera éste
como parte del minimo de canocimientos y experiencias que el educando debe adquirir
en su paso por la escuela.

Siendo la escuela, el ambito propicio para desarrollar programas de esta indole, y los
maestros l0s agentes naturales para promover los cambios de conducta en la
seguridad y primaros auxilios en los nifios, es un deber de éstos el formalizar y
sistematizar esta educacion. Todo esto sera posible en la medida en que los alumnos
sean incorporados en forma activa en las diferentes acciones educativas y- sean
participes en los proyectos y planes de salud que toda escuela elabore.
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Por su parte, tanto la escuela como la familia influyen definitivamente en la educacion

para la salud Debe ser un imperativo en los sistemas educativos modernos el

prevenir, proteger y conservar la salud de su comunidad educativa. Esto se lograra en

la medida en que las escuelas conozcan las necesidades de sus educandos y

propangan y realicen programas en favor a la salud. En cuanto a los padres de familia,

6stos dehen preocuparse por el bienestar de sus hijos mediante una continua

comunicacion con ellos y brindandoles las herramientas necesarias para evitar
situaciones que perjudiquen o dafen su salud

Debida a lo anteriormente mencionado, es un hecho que hasta ahora no se ie ha dado
la importancia que en realidad tienen los primeros auxilios coma tal y a cualquier nivel,
ya que se debe pensar que, es obligacion de toda persona, no importando la edad,
saber como proceder en un caso de urgencia, debido a que lo que se pueda hacer en
los primeros instantes, mientras se consigue una asistencia médica, puede salvar la
vida de cualquier ser humano.

Siempre que se habla de seguridad y primeros auxilios en nifios, se tiende a darle-una
mayor importancia a la cuestién de seguridad, dejando a un lado los primeros auxilios,
dsbido a que no se le a otorgado el peso que tiene el que los nifios se integren a
programas educativos de seguridad y primeros auxilios especificaments, debido a que
no existe programa alguno que le ofrezca al nifio estos conocimientos.

Si se parte de la premisa qus, entre los adultos mexicanos aproximadamente menos
del 1% ha tenido una formacién formal de primeros auxilios, ¢,qué se puede inferir de la
poblacién infantil?  Siempre se ha tenido la idea que esto sélo corresponde a los
adultos, y nunca se ha contemplado |a posibilidad de empezar a concientizar a los
nifos de la necesidad de saber responder ante una situacion de emekgencia, debido a
que se piensa que un infante no es capaz de actuar correctaments, sienda esto una
falsedad, ya que si observamos en primer lugar, las caracteristicas generales de un
nifio entre siete y nueve afios y comparamos la educacidn que se le brinda a un niffo
norteamericano en esta area, podremos comprobar que si s posible el que un infante
sepa reaccionar adecuadamente utilizando las medidas necesarias que le brinda un
buen aprendizaje de primeros auxilios.
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Con esto se puede decir que, lo que invariablemente se debe tener presente es el
derecho del nifio a una vida sana, asi como la necesidad impostergable de mejorar tas
condiciones de vida de toda la poblacion. Por lo tanto es primordial que, con la ayuda
de masstros y padres de familia, se dé a la educacién para ta salud una orientacidn
formativa mas amplia.

Conclusiones

+ La seguridad y los primeros auxilios, siempre han sido a lo largo de la historia, una
actividad inherente al hombre, debido a que la persona, por simple intuicidn trata de
conservar la vida.

» Se debe estar convencidos de que el mejoramiento y mantenimiento de la salud
son dos de los principales fines de la educacién, por lo tanto las escuelas y famitias
tienen el deber y la ocasion de fomentar la salud y el bienestar de los nifios.

+ Se debe contemplar a la salud como un medio enriquecador de la vida y no como
un fin en si, es dacir, la salud es lo que ayuda a ser y a hacer.

+ Toda persona tiene la necesidad de educarse para la salud, ya que el individuo
necesita de una buena salud para desarroliarse plenamente y ésta la favorece.

+ La educacion para la salud en general y especificamente la seguridad y primeros
auxilios, implican un cambio en las actitudes de conducta de cada persona, para el
cual es necesario conocer las caracteristicas del desarrolio intelectual, en este
caso, las del nifto.

+ Se deben propiciar condiciones de vida sana, debido a que éstas favorecen tanto la
salud del niflo, como contribuyen a desarrallar busnos habitos y actitudes.
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Es necesario fomentar actitudes favorables en los nifos para que en casa de
prasentarse alguna situacion tanto de inseguridad como de accidente, éste sepa
reaccionar adecuadamente.

Padres y maestros tienen una gran responsabilidad en este ambito, ya que de ellos
dependerd principalmente el éxito de su desarrollo, proparcionandoles mejores
condiciones de vida.

Los adultos en general, tienen la responsabilidad de concientizar a toda la
poblacion infantil de la importancia de saber como autocuidarse o protegerse de
ciertos riesgos que implica el simple hecho de vivir, asf como el saber reaccionar
adecuadamente ante un accidente.

Las instituciones educativas y las familias mexicanas deben contemplar la
necesidad del nifo de instruirse en estos canocimientos, ya que son vitales para el
buen desarrollo de la vida diaria.

La seguridad y primeros auxilios debe ser respansabilidad de todo ser humano, sin
importar su condicidn econdmica, palitica, religiosa, social, etc.; y cuando se trata
de un pequefio, se debe estar consciente que éstas dependen de las personas con
las que viven. :

Para lograr un aprendizaje satisfactorio, es necesario el sistematizar un buen
programa de seguridad y primeros auxilios para nifios en la tercera infancia en el
primer periodo.

Se debe tratar a toda costa de propiciar que este programa se incluya dentro del
programa basico de estudios, es dacir, que se maneje con la misma importancia que
cualquier otra asignatura.

Es necesario que el procaso de ensefianza-aprendizaje no se ajuste a asquemas

rigidos, por el contrario, debe examinar diferentes soluciones educativas para
implementar las que m4s convengan a una situacion determinada.
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» Se puede aseverar que por su trascendencia vital en la formacion de 1a conciencia
civica de las personas para el logro de la salud individual y colectiva, la educacion
para la salud ss dehe incorporar como una de Ias piedras angulares del sistema
educativo a nivel de primaria inferior.

« Es obligacidn de toda persona, no importando la edad, el que tenga los
conocimientos hasico de seguridad y primeros auxilios, debido a la importancia que
éstos tienen para poder llegar a salvar hasta una vida humana.

« Es un hecho real que, los nifios entre los siete y nueve afios son perfectamente
capaces de adquirir las nociones basicas de seguridad y primeros auxilios.

« Esta educacion implica una inversion a futuro, ya que es mas econémico ensefar
medidas preventivas que el invertir en la recuperacion de !a salud.

Recomendaciones

« Se debe elaborar un programa educativo que se adecte al tipo de educando que se
pretende educar. '

» Se debe elaborar un manual de seguridad y primeros auxilios adecuado a nifios de
siete a nueve afios, ya que existen muchos manuales dedicados a adultos y a
padres de familia, pero ninguno de ésta indole. Para poder lograr ésto, se
recomienda tomar en cuenta el esquema propuesto en la tesina, para de ahi poder
sistematizar los contenidos, objetivos y metodologias mds adecuados al tipo de
educando, que son los que se proponen anteriormente.
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La manera para fomentar actitudes favorables en los nifias dependen basicamente
de la actitud positiva de los adultos, en particutar de los padres de familia y
maastros, ante diferentes situaciones y ef continuo ejemplo de éstos

Se debe dar una educacidn para la salud y especificamente de seguridad y
primeros auxilios a todos los padres de familia y profesores, para asi poder lograr
una coherencia entre 1o que el nifc aprende en la escuela y 1o que vive en su casa.
Paralograr ésto, 1a escuela, dentro de las diversas actividades que realiza para los
padres de familia, debe ser el lugar mas propicio para fomentar cursos de esta
indole.

El pedagogo tiene un campo muy amplio en esta area, y es necesario que se
prepare mas en estd area, ya que de él dependen la buena elaboracion de un
programa, asi como el de sistematizar el proceso de ensefanza-aprendizaje de
seguridad y primeros auxilios.

Debido a que en jos programas educativos de la SEP., se maneja informacion muy
generatizada de seguridad y no se ha sistematizado ningn tema curricular o
extracurricular relacionado con primeros auxilios, es necesario, partiendo de la base
de que la educacidn debe tender a buscar mejoras, el pansar en intagrar el
programa de seguiridad y primeros atsxilios sistematicamente dentro del contenido
curricular de la educacion primaria, ya que éste es de gran importancia para atender
correctamente a un accidentado mientras llega el médico o la persona indicada y
para ensefiarle al educando como evitar posibles accidentes, siendo éstos los
principios basicos de sabrevivencia.
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