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INTRODUCCION

- Cualquier tipo de investigacion a realizar, requiere ser explicita en cuanto al qué y

como para reconocer la esencia del fendmeno que permita aprenderlo en su

totalidad;

.. los niveles nos permiten comprender la totalidad como articulacidn dada...

{os momentos estdn referidos o la forma como se transforma la totalidad

articuluda”

La apariencia e inmediatez se nos presenta como cadtico. Sin embargo la intencidn
es dar un orden rompiendo esto aparente, con Ja perspectiva de la totalidad donde el

razonamiento implicite lo critico, dando posibilidad de construir el objeto de

estudio,

“.. la construccidn de In mmlidad histdrica significa especificar las relaciones

entre niveles de la mtalidad en an momento dado...reconocerlos en In

" maltiplicidad de la prixis...”’

La construccién del objeto de estudio es en torno a la capacitacion del trabajador de
salud en el proyecto interinstitucional de salud comunitaria (CONAFE/SSA)
denominado "Extensién de las acclones de promocién y cuidado de_ ia salud”

para comunidades rurales marginadas y dispersas,

Quienes atienden los servicios de salud y a su vez cnpa;itan_a' las figuras del
= Conséjo Nacional de Fomento Educativo, por ncuerdos. de coordinacion con Ia
' Secmnm de Snlud en la Dlrecclén General de Promocidn de s Snlud (de

Fomento de In Salud sexenio pasado) en pnrucnpaclén de accmnes prevennvas, de

! Semelman, Hugo, Uso critico de I teorla, Pég. 47,

1 Semelman. Hugo. Historia de polflica y conocimiento. Pag, 46.




educacion en salud y cursos comunitarios, no solo en la comunidad escolar,
también el dmbito local, conformado con otros sectores, organizaciones y grupos

que interactian en una colectividad.

El andlisis requierc el contexto del proyecto interinstitucional, dando cuenta del
hecho politico-social y econdmico que se presenta, condiciones que hace necesario
implementar una politica estatal de bienestar social, recuperando en el discurso
orientacion y produccion de servicios, las demandas y necesidades de una

poblacion rural que sobrevive en condiciones minimas de existencia.

Polftica institucional que justifica la prestacion de servicios y acciones propuestas
en el proyecto, articulado al discurso oficial, imponiéndose asf formas del como y

para qué educacion y salud comunitaria con poblacion rural marginada.

Proyecto que involucra a dos instancias con pricticas legitimadas en atencion a

necesidades y carencias inmediatas de la poblacion rural dispersa en el pais,

El concepto del proyecto se fundamenta en dos componentes orientados hacia el
bienestar social, derechos constitucionales de educacion y salud, concreténdose en
servicios que produce la Secretaria de Salud y la Secretaria de Educacion

Publica. Por medio de los proyectos y programas comunitarios, nifios en edad

eséolar, formas o modalidades que integren a lqs sujetos de la éalidad, y otro con el

fin de mejorar conocimientos, fisico y ‘mental en tanto prosiguen con sus
actividades “ocupacionales. Sin embargo e! objetivo ‘no se cumple - dadas las
condiciones materiales de existencia y el entorno en que sobrevive 1a’ poblacién

rural, quienes enfrentan entre otros problemas, el de salud indiv_idugl ¥ colectiva,

El _r'hodelo’ educati@ del Consejo Nacional de-deéntol-.Eﬂlilc'l_il:\io concibe el

proceso ensefanza-aprendizaje, en el marco de la educacidn comunitaria,

promoviendo la practica educativa el agente externo o Instructor comunitario, y




el promotor-educador de salud, figuras clave en el desarrollo del proyecto. El
primero se capacita pedagogicamente durante dos meses, lo que constituye un
marco general de cardcter informative, acerca del contexto institucional, programas
y proyectos educativos y de salud que correspondan a la coordinacion
interinstitucional; en tanto el educador de salud se informa de manera general a

través del documento del proyecto y materiales de educacién de salud.

Proyecto interinstitucional que concibe a las dos instancias cuyo objetivo es
distinto, pero incide sobre el mismo sujeto, y establece desde la planeacion una
coordinacion que descienda al instrumentar el mismo, necesidad prioritaria por la
complejidad de la estructura orgdnica de ambas instancias que dificulta las acciones
de capacitacion, aunado a ello las diferencias conceptuales de ensefanza-

aprendizaje manifiestas en el momento de la actividad educativa,

El proyecto de salud comunitaria contempla la promocién y cuidado de la salud,
concretamente en los servicios y prestaciones de educacion y salud bajo el supuesto
de garantizar ¢l cumplimiento del derecho; sin embargo la realidad contradice al
dar cuenta de los Indices de morbilidad y mortalidad: en los habitantes de
comunidades rurales, asi como, en educacion al problema de innlfnbetlsmo y

desercién escolar, procesos imbricados que afectan al mismo sujeto.

" Politica estatal que corresponde a la formacion social capnahsta, mtegrada a su vez

a politicas econémlcas internacionales, para mantener las relacmnes sociales de
produccion con mano de ‘obra barata, contormada por grupos marginados de

algunas zonas rurales; campesinos desempleados,

La postura tedrica de dependencia hace referencia a la d'ivisi(m social del trabajo, -
“en la estructura social que hace: pos:ble los niveles de desngualdad entre. los
- 'mdmduos y la dlstnbuclén de bienes y nqueza. Dlvnsxén del trabajo determmada‘

mternacionalmente entre pa(ses dommantt.s uaractenzados por el desarrollc)‘



cientifico-técnico e industrial, obtenido por la subordinacion de aquellos que
exportan su materia prima, produccién agricola y manufactura, condicion que
limita la cconomia interna del pais consecuencia de retraso y explotacion.
Desigualdad a su vez por la acumulacion de capital y explotacidn del grupo
dominante quien concentra los recursos del desarrollo social, hechos que se
reproducen de forma interna en ¢l pais subordinado, orientandose la politica social

para sostener ¢l sistema econdmico y la estabilidad social.

En relacion a la teoria del desarrollo que postula la capacidad de cardcter
“natural” de evolucion para aquellos paises desarrollados y subdesarrollados estos
Gltimos por la carencia de esta capacidad, precisan del aporte externo para llegar a
los umbrales de la civilizacion., Supuesto que justifica el deterioro econdmico que
atraviesa el pafs, caracteristico en América Latina presentdndose a mitad de la
década de los aos 50s con la crisis social, respuesta al cardcter tradicional de la
dirigencia politica o clase dominante. Posibilidad de intervencién directa a la
politica internacional con modelos de desarrollo dependiente en el aporte de capital
externo para un desarrollo urbano e industrial, programas y proyectos due abordan
el aspecto ecducativo que implicita lo ideolégico, legitimando conocimientos y

saberes del modelo cientifico,

Modelo legitimado por la institucion educativa que forma profesionales y técnicos

bajo postulados tedricos definidos en el funcionalismo y el positivismo explicando

al sujeto en forma parciél, aislado;

L la enfermedad se ha interpretado como un fendmeno 'b‘fohuigico‘lndl'vidudl,‘ ‘

"de.‘cylligddo de su causalidad social y ps!&uica.., la relacion que guarde el proceso

salud-enfermedad, a nivel colectivo, con Ia organizacidon sbclél..._;t’ .

onizQ., Fererico, Salud en la pobreza. Ed. Nueva imagen. México, t98s,
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Conocimientos transmitidos y manifestados en su actuar al abordar al sujeto como
un objeto, al que se atiende la parte afectada o se cubre su necesidad, cumpliendo

en las acciones de asistencia que cubre ¢l programa institucional.

Finalmente, en otro sentido hago el reconocimiento a las instituciones
(SSA/CONAFE) por la informacion brindada que hizo posible realizar este trabajo.
Y especialmente a quienes colaboraron en los documentos que revisé sobre el

Proyecto de Salud Comunitaria,




CAPITULO I

POLITICA INSTITUCIONAL DE PROYECTOS
EN SALUD Y EDUCACION COMUNITARIA

Las instituciones producen, reproducen y fortalecen la ideologia del sistema
dominante, y se reconoce en los proyectos educativos y de salud, concretados en las
practicas y en otras esferas, como el proyecto econdmico que se articula y relaciona
para justificar la realidad de los sectores de poblacion marginados que carecen de
servicios con necesidades esenciales que deterioran la calidad de vida del ser

humano.

“.Las instituciones por el hecho misma de existir también controlan el
comporiamiento humano estableciendo pamas definidas de antemano que lo

canalizan en una direccién determinada... .

Politica institucional que legitima la practica de salud en un modelo hegemanico
que prioriza la atencidn curativa en los individuos por medio de tecnologia
avanzada, que corresponde a los intereses dominantes del modelo econémico

capitalista, y define el acceso de la poblacién a los servicios sanitarios-

asistenciales de la comunidad asi como informa de manera exagerada sobre la

dimensién individual de la salud y enfermedad. Que oculta o menosprecia la
existencia del proceso colectivo de salud enfermedad que reproduce las condiciones
sociales del sistema econémicb Sin embargo se recuperan- en el discurso de

poliuca socml y se erean proyectos institucionales y consnderan la salud- y

'cducacmn comumtana que son aspectos esenciales de la.vida de los sujetos.

* ' Berger, P. Luckmann T, La conslruccion social de la realidad, phg. 76.




1.1, Antecedentes de la Salud Paiblica en comunidades rurales (1950-1960).

La Salud Pablica en nuestro pais refiere las formas de prevenir enfermedades o
padecimientos del hombre considerados de peligro en una poblacion determinada,
sujeta a las condiciones del medio y la estructura socioeconomica establecida por el

lugar que ocupan los sujetos en las relaciones sociales de produccion.

Las acciones de salud tienen un sustento legal considerado en un apartado de
“hienestar social”® dirigido a la poblacion, dando posibilidad de intervencion al
estado’ que legitima saberes y practicas a través de la institucionalizacion® creando
instancias y serviclos. Proponiendo integrar a los grupos subordinados y a los
programas y proyectos, articulando el discurso oficial orientado por la politica
internacional en materia de salud que dice: “igualdad d¢ derechos en salud y

v 08
educacion””. .

Sin embargo el modelo no corresponde a las necesidades y demandas reales de las
mayorfas considerados marginados urbanos y rurales incluye desempleados,
trabajadores - no especializados y campesinos no asalariados, estos ultimos

representados en una poblacion rural caracteristica del pais.

En los aflos de la cuarta década cuando.Salud Publica tienen importancia

.fundamemal porque el estado se consolida con la produccién de ISO;‘V‘C‘O* a
través de la mstntuclén de salud, cumpllendo el objetivo de recuperar ¥y mamener la
 fuerza de- trabajo prmclpalmeme en.la industria, [nstltucion que: atlende en

vprogramas y prdctlcas insmucionahzadas de salud7 desde la. posnclén dommante.”

Lufag polllicas de bienestar sdlo se han efecuvnmeme sociales cuando pasaton a desarrollar acclones

existenciales;..” Conferencm La polluca social delesmdo neol\beral UNAM 1995,

- Ibidem, Pp, 9-11,

‘Chamlzo. Guerrero El andlisis insxitucinnal ‘
* Hellberg, Hakan, Un proceso evolutivo, Rev: Sajud Mundml Enc-Feb 1988, pdg 7.
°0niz Queznda, Federlco et al, Viday muerte del mexicano, Tomo I, pég 44
lb(dem, pﬁg 50, :



sin embargo en el transcurso de la década hay un incremento de servicios en la
atencion médica, destindndose la mayor parte de recursos en atencion hospitalaria a
problemas de salud, consecuencia de las condiciones de deterioro en la subsistencia
material de los individuos. Situacion que permanece y agudiza con el crecimiento
demogrifico y el estancamiento de la economfa en el pais®, propiciando un desfase
que hace necesario reorientar las estrategias politicas en los primeros afios de la
sexta década. Con la reduccion de presupuesto en el drea de salud, con la detencion
practicamente en produccién de servicios de salud por el Estado’, aumentando su
participacion la iniciativa privada observdndose el incremento de servicios
particulares, Hechos significativos por el deterioro en la atencidn de fas mayorias,
con acceso 4 servicios que proporcionan las instituciones de servicios asistenciales,

agudizando problemas de salud-enfermedad en zonas rurales “marginadas”,

Proceso social en desfase con la polftica y el modelo econdmico impuesto en los
aitos cincuenta, que agudizan las contradicciones manifiestas por la inconformidad
y se organizan movimientos sociales al final de la década. L’o‘que hace posible que
se den cambios al proyecto ideoldgico ahora denominado Proyecto de Reforma
Politica que interpela las demandas de las mayorfas en el discurso populista, reitera
una'aperzuru democritica que constituye la “forma” de una participacion sociai,
discurso retérico que tiene el fin- de - ganar el consenso perdido  por la

desacreditacion y credibilidad perdida en el gobierno.

Lo fundamental lo que estd en crisis hoy en México es unn forma de

crecimienlo, un esquema de desarrollo ‘que  se confirma a pamr ‘de . los

cincuenin...”,'o

s Gucvara Nlebll, Giiberto. La cnsis de educacrdn Superior en Méxtco Pp 23 57.: B

lb(dem pég 45,
Gonzélez Cnsnnova, Pablo, el al Méxxco hoy. p.’sg. 2



Politica que considera en el bienestar social a ta salud y educacion, en planes y
programas mas en sentido demagdgico reconaciendo los problemas de salud y
educativos en la poblacion rural y marginada, elaborando planteamientos y
propugstas, empleadas para mediatizar las condiciones econdmicas, sociates y

politicas del pais. (Plan Nacionat de I)csarrollo)”

En conclusion el hecho historico-social que se inicia en el gobierno de Cardenas
con la centralizacién y planificacion de servicios asistenciales, consolidando la
institucion de salud. Siguiendo la politica sanitarista por medio de actividades
i especificas como campaiias masivas de vacunacion o de informacion que transmite
1 saberes desde la posicion hegemdnica, A través del trabajador de la salud quien
promueve.la integracion de la comunidad a los proyectos identificando lideres o

agentes educativos, politica que sigue dindose hasta estos momentos con algunas
variantes.

" toidem. pig. 30.
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1.2. Contexto de reforma politica y modernizacion en los programas de salud
comunitaria (1970-1980),

El modelo econémico de “desarrollo estabilizador” cn los inicios del sexenio de
1970, fue ¢l momento de transicidn que se caracterizd por la crisis econdmica y
politica lo que permite realizar reformas al modelo econdémico. Y no es posible
continuar en el mismo patrdn de acumulacion que tiene consecuencias directas en
sectores de poblacion rural, (campesinos, asalariados, no asalariados y

desempleados), crisis politica por la pérdida del consenso ideol6gico.

“.en la disminucion del ritmo de crecimiento... -se¢ explica en gran parte- con el
decaimiento de la inversion privada, Estos dos elementos han producido un
aumento notable del desempleo abierto de la fuerza de trabaje en México a partir
de 1971-1972""

Hechos que se relacionan a la economia agricola, siempre con cambios en la

tendencia y uso de la tierra; relacion cambiante con respecto al mercado monetario,

‘desprendiéndose entonces, problemas que agudizan la situacién de sobrevivencia de

la poblacién rural marginada o en extrema pobreza; evidenciandose la desigualdad

en todos los drdenes de la vida que tiene el sector rural. Desigualdad que deteriora

fa cdlidad y nivel de vida en las mayorias propiciéndosé la meilizaci‘én’»social.

Movilizacion social que estalla con la manifestacion mds clara del agotamiento del -
modelo ecﬁnémiéo, lo -que conlleva una modificacion a'lé‘orién’t’aéién y la

estrategla polmcn, retomando las demandas y descontentos como la respuesta a las

mayonas para recuperar la credlbnhdad y el consenso perdndos.‘

" Heidndez H. Jesis, La politica del Estado Mexicano. 1970-1976. Cap, 1.



Se orienta la politica social hacia un proyecto ideologico del estado, en un
contenido de Reforma y Nacionalismo Politico y la reorientacién econdmica',
dirigida hacia la industria de crecimientb externo, el fortalecimiento de
infraestructura, la produccion de bienes y servicios, el bienestar social y la

educacion.

En tanto que, el ritmo de produccion campesina disminuyd ain con el apoyo del
estado debido al cambio de estructuras en los cultivos por forrajes y pastizales, que
erosiona la tierra ademds el despojo de sus tierras por intereses de capital agricola

cuyas utilidades son reinvertidas en las de tipo capitalista mds rentable,

Situacion que forma parte de las condiclones concretas ¢ histéricas del sector
rural-campesino y refiere la problemdtica social, (carencia y necesidad de
servicios de salud, vivienda, empleo, etc.) siendo mds aguda en zonas rurales
mal_'ginadas. Consideradas en programas y proyectos para la utchcibn de las
necesidades de la poblacion, continuidad de otros, dados en las décadas anteriores,
fundamentados en la ‘experiencia de programas de extensién agricola y el de
misiones culturales™, el pnmero es modelo importado de E,U, a América Latina
para apoyo técnico, tratando de mejorar el proceso de produccnén yla produccién
misma del campesino. Sm embargo los pequeﬂos campesinos no obtuvieron los:

beneficios por diversas dificultades en el crédito tenencia y uso de la tierra;

favoreciendo el crecimiento econdmico de ciertos sectores de poblacién, que.

propicia una diferencia entre areas rurales y urbanas prihcipalménté en‘relac'ién ala.
salud y ¢l comportumlento demografico, por la emlgmcxén de los campesmos .

rurules hacla la cnudad

' Modo de produccu’m capltallsta que prevalece e lmpllclta un: proceso dc trabajo :

‘ donde exnste un nlvel de desarrollo de lus fuerzas producuvas artnculando el ‘

B lbldem. pég 2. : ] ) o
Labelle Thomas,J Educncidn no fonnal y cambio socmi en América Lalma. Pp 173 187.



proceso social que implica la salud-enfermedad individual y colectiva de la
poblacién. Observindose en ¢l deterioro de las condiciones de salud en los sujetos
acorde al lugar que ocupe en la division social del trabajo (el nivel de salud,
bienestar fisico, mental y social, la calidad y el nivel de vida del individlm) que

enferman y mucren de modo distinto,

“.. constituyen el elemento dindmico del proceso de desarrollo, las relaciones de
produccidn quienes determinan como la riqueza se distribuye en el cuerpo social

Y como se estructura la sociedad para usufructuar de esta riqueza”. 1

El agotamiento del modelo econdmico de los afios 70s y la evidencia del deterioro
progresivo de la economia del pais, hace posible la intervencion del estado a través
de proyectos de politica social, orientada al bienestar social, que comprende a la
vivienda, empleo, educacién y salud principalmente al producir servicios y la
atencion médica como una de sus actividades bajo el sentido de modificar la
reproduccion de la tuerza de trabajo y mantener a la poblncidn no trabajadora en

condiciones minimas de salud.

- El estado desarrolla planes y programas dirigidos a zonas rurales ante la pérdida de
la éﬁcaeia en las formas [radicionales de sujeciéhj y control de las clases populares,
manifestadas ya desde la década anterior. Crisis de Iegitimucién qtie -»i}m‘plic‘n‘ la
adaptacién de politicas de salud, rescatando en cierta medida’la imagen de un‘v

' estado' b'enéfactor. Politica de. salud estnble_cidxi en el .Plan Nlc“ionalb de Silud!é

Documemo demagéglco con - propdsitos ‘imposibles de renllzar en:

mstrumemaclén de normas o deﬁmclones de estrnteglas reales, por. ln deﬁcnencm

técmca de. su elaboracion y tundamentalmeme en la carencxa de unn base que‘

sustente Ia mplnntauén.

* % Basco Pinto, J. La educacion de adullos yel desunollo rural pﬁg 78,

' SSA, Plan Nacional dé Salud. Méxlco, 1973..
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siguen  dominando las caracteristicas  bdsicas  del  modelo  médico
hegemdnico... la prdctica casi excluyente sigue siendo la curativa en las
principales instituciones del séctor piblico... persistiendo la mortalidad y la

. 7
atencidn desiguales.., nt

Realidad donde no es viable, dadas las condiciones econdmico-politlcas, en que se
encuentra el pais, por lo tanto se desconoce en la SSA, porque algunos grupos
generados en la reestructuracion del poder en el cambio de la administracion se han
quedado fuera o se han redefinido. Por otro lado en sus propias dependencias se
elabora un Programa de extensién de¢ cobertura de los servicios de salud al
medio rural y suburbano, cuyo objetivo fundamental era prestar atencién en salud
en localidades de 500a 2500 habitantes (casa de salud auxiliar, voluntaria de la
comunidad y comité de salud por localidad sede). Ademds se formula un Programa
de Orientacion Familiar (1973) y ¢l de Solidaridad Social del IMSS‘-
CONASUPO con alcances muy cortos, resurgiendo & mediados de 1979 por el
Programa de IMSS-COPLAMAR al proporcionar atencién médica bajo el

supuesto de ampliar al medio rural la cobertura del servicio,

“.. a fines de 1978 y principlos de i979 se dan algunos hechos que perfilan

tendencias definidés de .1a politica_aslstencial del estado... Se negocié un

convenlo entre IMSS y Ia cdordlliacidn general del _Pln ‘Nacional ,d‘e‘ zonas

deprimidas y grupos marginados (COPLAMAR); por med_i_ddg cusl se acuerds

“agregar, entre 1979-1981, 1690 unidudes médicas rurales y 22 clinicas

hospitalarlas de campo...”."

Es usi como el estado se reSponsablllza de proporclonar los servucms para
fomenmr, conservar y recuperar la sa]ud como el derecho ala salud de todos los

meXicanos, - postulndo que se ‘ajusta sélo al diseurso po‘lfti_lco- y; asumen el .

v AlmadaB. lgnnclo. etal. Salud y y cnsis en México. pig. 227.

~ "oniz Quezada, Federlco: Vldnymuene del Mexicano, Pdg. 9l' ‘
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compromiso a través de la SSA de otorgar servicios médicos a dos terceras partes

de la poblacion mexicana,

“w La salud de las masas campesinas queda asignada a la Secretaria de
Salubridad y Asistencia en los Servicios Coordinados de Salud Piblica en los

»
estados.. "

Servicios de Salud Piblica que sufren de una cierta dispersion y de caracterizarse
por el atraso en el saneamiento dadas las exigencias modernas de acciones
integrales en la proteccian de la salud colcctiva. Sin embargo hay que considerar el
servicio y atencidn de los problemas o necesidades de salud a poblacion campesina
que no responden a la totalidad del grupo, calidad del servicio en el quehacer

cotidiano.

“.. necesidades de salud de la poblacidn que no reconace el modelo de atencién

ni la planeacidn... suelen citarse como jusliﬁcacldn para difundir los programas

de salud y no se toman en cuenta para la asignacidn de recursos”. n 0

Politica social dirigida a los habitantes de zonas rurales marginadas-dispersas que -
atienden el drea de salud en proyectos que implicitan conbcimienios y saberes: .

‘concepclén dominante del proceso snlud enfermednd pero producto mds de las

condlciones matenales de existencia de los sujetos por lo tunto el estado reconoce a

la salud como el valor social relvmdicando ala poblacnén enel ambltg ‘polﬂftlc_o.

“ la Mealogla cansmuye un Iodo cletermluado en ol que se mezclan ldeas,'.
. normas ) creencias... que ho s¢ dusllnguen emre s y que parecen tadas dlcmdas

' por la: dlvmidad de la namraleza que lmponen slempre una disﬂncidn y ‘.

P 1L6pezA., Daniel. La salud deslgual en Meéxico, Pég 41,

0 Llerena, Carlos. Modclo de atencién pnmnria aln snlud Pdg 541,



jerarquizacidn entre los hombres, cuya diferenciacin favorece siempre u unos

” -I

cuantos’,

.Los proyectos de salud conticnen acciones tendientes a la curacion del dafo y

prevencion de enfermedades o problemas de salud, es decir atencion médica,
campafias de vacunacion o informacion a los habitantes de las comunidades y 4 la
organizacion asi como la participacion de estos, bajo el supuesto de brindar
educacion para la salud. Educacién para la Salud se considera en el documento
del Plan Nacional de Salud creado en el sexenio de Echeverria perioda
comprendido hasta ¢l afo de 1983, con el siguiente gobierno. Promoviendo el
desarrollo con {a participacion de la poblacién individuai-colectiva en programas

de bienestar social.

Las cstrategias de proyectos abordan, la participacion comunitaria y la
coordinacion intersectorial, como la forma de alcanzar ¢l objetivo de dar
educacion para {a salud por medio de los trabajadores de la salud y los promotores

institucionales y voluntarios;

.. son los referidos a la atencion prl)narla Y participacion comunitaria por un

lado y las propuestas de descen_lializacldn de los servicios de salud, centrando ¢n

unidades municipales las funciones y actividades aplicativas, por el otro"” H

Estrnfegias de pariicipacién comunitaria que forman parte'de pqll;icqs impuestas

en décadas anteriores enel otorgamiento de créditos al pais (ALPRO ‘en la década

“de los 603) por ¢l Fondo Monelurlo lnternacional en- duferentes sectores de
; semcnos y produccu&n El drea de sulud recibe presupuesto dnrigndo a programas €n
' desarrollo, que postenormeme son ufectudos por medldus de reajuste en “el .gasto

, publlco dandose pnondad 3 progrumas de reducuén en el creclmiento poblac:onul

con cntasns en educacn()n para lu sulud :) poblucnon de todos los sectores, para

 Cérdova, Armoldo. Polfiica tdeolégicadommunle‘ Pp. 33-35.
: ’Menéndezl, Eduardo. Saiudycrisls P.’xg 228.



alcanzar el “desarrollo”. acorde a los objetivos de Organismos Internacionales
de Salud, quienes establecen la definicion de educacion para la salud en 1981, con
la reunion técnica de la OMS:

“.. la serie de métodos, medios y téenicas dirigidas a obtener la amplia y dividida
participacidn de los miembros de la comunidud para actuar en beneficio de su

propia salud, la de su famitin y la de la colectividad... n

Politica que desarrolla el modelo de Atencion Primaria a la Salud® auspiciado por
los organismos internacionales de salud (OMS-UNICEF); Cuya intencion es
satisfacer las necesidades en salud de las mayorfas, con un enfoque de asistencia
sanitaria, en el uso de métodos y tecnologias pricticas, puestas al alcance de todos

los individuos y familias de la comunidad a través de la participacion plena,

Estrategia de programas en salud que lleva lo mds cerca posible los servicios,
significa entonces el primer contacto con los individuos, la familia y la comunidad,

comprende las actividades de “promocidn” que contiene educacién para la salud.

“El componente educative en las propuestas de desarrollo rural es reconocido y

se¢ _ha notado la necesidad de superar la simple asistencia técmica. La

comprensidn de ésta como parte de un proceso educativo mucho mds amplio

puede ser anotado como acierto dela educacidn popular”, H

Es as( como el estndo crea programas acorde a las pol(tlcas dc salud vmculadas nl

desarrollo comumtano en coordmaclén intersectorial que cnn frecuencla fueron 0

estdn formnndo -parte de oftros programas y proyectos, el caso de educaclén bdsnca‘» ‘

‘ en adultos, extens;én agr{cola y desarrollo comunitario,

- ¥ 0.PS. Discusiones técnicas, Educacién comumtarin en salud: “evuluacndn de los progrnmus actualcs. ;

nuevas orlcntnclonesyestratcglas" Boletin. t981, l’dg 29

o Conferencm mtemacional sobre Atencién Primaria a la Salud, Ausplcmda por la OMS-UNICEF de[ 6al12
.de Septlembre de 1978, representando a [40 naclones en Alma Ata, Kosa Kstn, ex URSS.

Gmotten Vt.rn y Witde Ton, Promoclﬂn rural, Mitos, realidades y perspectivas. Paig 198.:




El sentido educativo de salud implicito en los programas queda limitado a un
minimo y un maximo de informacion corta y precisa, para algunos casos ¢l sistema

de radio fue quizd el medio mds efectivo.

“Los medios de comunicaciin forman parte de los aparatos culturales del

, . 2%
sistema, por lo que son materia de los mecanismos de control social.,.”,

El desarrollo comunitario se integra a proyectos de salud y educacién para un
desarrollo regional o local por medios no formales, contando con apoyo financiero
y técnico de organismos internacionales, centrindose en resolucion de problemas

. . . 2
internos y hacia adentro con modelos y dinero prestado.

“. Los programas de desarrollo d¢ la comunidad fueron ampliamente

proporcionados por las Naciones Unidas desde mediados de | 9_50... i

El 4rea de salud dirige sus esfuerzos hacia el control natal, y en lo educativo
impone la necesidad del uso de tecnologia educativa, modernizacion que pretende
alcanzar ¢l objetivo del cambio de conductas por medio de sistemas menos costosos

pero mds eficientes.

Los programas de extensién que involucran el drea agricola, educativa y de
salud, abordan los problemas de salud con atencién curativa, Y Apr’evencién de

enfermcdades, uuhzando para ello la estrategla de “promocién" que supone el

" hecho de educar en salud con Ja préctu.n que reallzan los traba]adores de salud y. los :

promotores. Quienes enfrentan en lo coudlano los problemas de la comumdad

% Diaz L., Laura, Comunicacion para la salud: su proposito educativo, Pig, 100. :
P, su cardcler politicopedagdgico y el énfasis puesto en la educacion de. fos lldem de la comunldad de los

_ mastros, los trabajadores de la salud, los administradores, los dirlgentes de las insntuclones de base, es decir,
‘ Ios intelecuiales subaltémos...”. Puiggros, Adriana. Imperialismo: Educacién en Amérlca Lutina. Pég. 159

Algam, lgnacio El conccpto y préctica de la promocuén social en México. Pég 339




h0)) ' . . ., ' I
agente externo” (ue realiza la actividad de organizacion, coordinacion ¢

identificacion de lideres,

Proyectos de salud del estado impuesto ante la crisis econdmico-social, dando
prioridad a la atencidn de salud de las mayorias y la busqueda de otra formas para
la organizacion de los servicios y la metodologia de trabajo. La segunda involucra
aquellos proyectos de coordinacion intersectorial ¢ interinstitucional en programas
de extension y reforma politica. programas de extensién en dreas rurales,
prioritariamente en obras de infracstructura econdmica y saneamiento bisico,
programas “atencién indireeta a la salud” o de prevencidn primaria. Suponiendo
un proceso educativo que subyace en las estrategias de promocion de la salud,
cumpliendo las funciones que garantizan la organizacion y logre instrumentarse, al
rebasar los marcos de la mera sobrevivencia de grupos populares; el objeto es

apoyar en la resolucion de problemas individuales y comunitarios de salud.

Se aborda a la participacién comunitaria como estrategia del proceso que debe
ser promovido por las instituciones de salud en programas de organizacion de la
comunidad y la capacitacion a lu poblacién para el cuidado de su salud; sin
embargo la comunidad tiene su propia organizacién social por lo tanto el
émecedente debe ser consideijudo por ¢l agente externo porque puede y no ser el

beneficio para el desarrollo del programa,

-Estrategia  de participacion - comunitaria dirigida en  forma vertical, lo  que
~ obstaculiza una participacién activa, porque arriesga la estabilidad social. Pero en
décadas recientes y actualmente hay. experiencias de organizaciones sociales que -

're_basanf’el controi institucional, dado que la poblacion civil responde  ante

.., conflan igualmente en In educacién para promover el cantbio social y recurren a promofores y

. facilitadores como agenies de cambio...” Labelle Thomas, J, Educaclén no Ion'nal y cambjo social en_
B Aménca Latina, Pig. 113, : ‘




situaciones de peligro, actuando ante los problemas y riesgos que afectan la

sobrevivencia humana.
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1.3. Contexto de las instituciones participantes (SSA/CONAFE),

El dmbito institucional estd determinado y determina las practicas que legitima en

la estructura de servieios, complejidad que hace mds problematico la prictica
interinstitucional, porque los objetivos y tareas son distintos, aunque dirigidos a la
misma poblacion tomados como objetos fragmentados donde cada una dirige y

realiza la parte que le carresponde en su actividad.

La actividad de cada una de las instituciones se define en la prictica social,
proporcionande servicios por medio del “agente o promotor institucional®,
quienes desarrolian las actividades en y con la comunidad. Instancias que atienden
los problemas y las necesidades en servicios de salud y educacion a poblacién rural
dispersa, con la participacién comunitaria entendida como la participacion activa
de la comunidad en el cuidado de la salud individual, familiar y colectiva, a través

de la educacion comunitaria en los propdsitos de los cursos escolares y

comunitarios,

El campo de accién en cada organismo es distinto; el Consejo Nacional de

Fomento Educativo tiene el objetivo de impartir educacion a poblaéién‘ rural
dispersa, en tanto que la Stcretnria'de Salud” cumple a través de ta'Direccidn

General de Fomento de la Salud el propdsito de fomenmr y promover la

prevencxén y educacxén de pura la salud a una poblacxén més amplm de zonas

urbanas y rurales.

- Comexlo Institueional del Consejo Naclonnl de Fomento Educatlvo ;
;(CONAFE)

: :Por deueto presndencml en l97l fue creado el Consejo Nucioual de Fomento

Educauvo, como un orgamsmo desccntrahzudo con personalxdad }uridlca y

© “Enel presgme sexenlo cambio el nbmbre a"Direccion Gpneml de Promiocidn d la Salud",



patrimonio propio’'. [nstitucion representativa de la politica educativa de 1970;
intentd cubrir el aspecto de la extension de servicios educativos a la poblacion rural
marginada-dispersa, aislada. Se apropia de las experiencias en la Escuela Rural
Mexicana y Misiones culturales, continuidad en la Reforma Educativa con el
proposito de recuperar la reduccion de atencion educativa en comunidades

campesinas ¢ indigenas,

“.. la Escuela Rural Mexicana se concibe como un servicio a la comunidad como
un todo... es la responsabilidad de organizar, orientar y canalizar las actividades
comunitarias, con jovenes y adultos en todas lus manifestaciones de la vida

social™”’

Reforma Edueativa que propone las modalidades tanto formal y no formal que
retoma el consejo de Fomento Educativo estableciendo, la educacion basica y no
formal esta legitima por medio de cursos comunitarios que integran los aspectos de

vivienda, educacion, salud, empleo, ctc., para jovenes y adultos desde 1975,

El Consejo Nacional de Fomento Educativo en 198] expide un decreto que
amplia sus facultades para la difusion de la cultura mexicana en el exterior y
apropiarse de recursos complementarios; econdmicos y téenicos nacionales y

extranjeros para aplicarlos al mejor desarrollo de la educacién en el pafs.:

- Con respecto a las atribuciones ' que corresponde al proyeclo mtermstnuclonal de

salud comumtanw son el desarrollo, lmplementaclén. opurnclén y evaluacxén de

nuevos m_odelos educativos, PaIfIICIpandO‘ con las instituciones publlcgs,* vinculados -
“en educacion para la salud, fomentando la corresponsabilidad. 'Y ‘la creacion, -

’;desz‘n_rr_ollo _"de nigdios_dg parlicipncié'n social ampliando la’s-'o'l':o_rtumdadés‘ d_é

1 DCTO. 19 aftos npoynndo 1a Jabor educnllvn del pnis CONAFE México. l990
2 lbldem. Pag. 139,
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educacion que colaboren con las Entidades Federativas en servicios de apoyo a

programas prioritarios,

El quehacer educativo, en el marco de educacion comunitaria investiga, desarrolla
y evaltia modelos educativos, Asi también es un apoyo al sector educativo a través

de prestar servicios a programas ¢n educacion y cultura.

El estado proporciona educacion en pequeias comunidades rurales de muy dificil
acceso y escasa poblacién a los cuales no se les habia proporcionado el servicio
educativo regular, situacion que contempla el Programa de Modernizacion
Edueativa, desarrollando acciones de disedo y operacion de modelos educativos

que corresponden a las caracteristicas y necesidades de este sector en la sociedad.

E! objetivo a cumplirse sera por medio de los programas, cursos comunitarios™ y
financiamiento educativo rural al impartir educacidn primaria y preescolar a niifos

y jovenes que no cuentan con el servicio de primaria y secundaria que requieren.

‘Finalmente las funciones del consejo Nacional de Fomento Educativo son de

cardcter supletorio, ¢s decir se retira el servicio cuando en la comunidad se puede

instalar una escuela federal o estatal, -

La coordinacién interinstitucional como apoyo al sector educativo y contémpia el
trnbajo en distintas 4reas una de ellas lo de blenestar soual coordmando sus

acciones con otras dependencms publlcas o privadas.

. Contexto institucionul de la Secrelaria de Salud Direccién General de.

Fomento de |ﬂ Salud (SSA DGFS)

- R sistema de Cursos Comuniumos se orgnnlza en 1971 para dar un seryicio de educnc:dn comumtaria,

..~ tomando algunas ideas de las escuelas rurales y adaptﬂndoias alas condlcxom.s ncluales del pals" CONAFE
i Dialogar ydescubrlr, Pég 17.
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La politica de bienestar social del estado mexicano se encuentra en ¢l Plan
Nacional de Salud y con base a las estrategins generales del Plan Nacional de
Salud 1990-1994 que constituye la estrategia operativa para alcanzar los
objetivos y metas sefialadas en los campos de salud y 1a asistencia social que sefala
como politicas bdsicas; fomento de la cultura de la salud, acceso a los servicios,
prevencion y control de enfermedades, proteccion del medio ambiente, saneamiento
basico, contribucion a la regulacion del crecimiento demeyrifico e impulso a la
asistencia social; discurso que se pronuncia a favor de la saind como un medio para
lograr ¢l desarrolls socioeconomico. Con apoyo en la estvategia operativa de
fortalecimientos en los Sistemas locales de Salud en el desarrollo de In

Jurisdiccion

Es a través de la estructura orgdnica donde se ubica la Direccion General de
Fomento de la Salud, institucion de salud que legitima la prdctica en salud,
proponiendo favorecer, impulsar el fomento de la salud como eje fundamental de la
estrategia basica, y facilite a la poblacion para alcanzar un estado de salud

individual, colectivo y ambiental con mayor equidad y calidad.

Las instituciones ejercen las pricticas legitimadoras de saberes que controlan los
comportamientos manteniendo el orden social necesario para ¢l sistema productivo,
pivilegiando intereses dominantes. Estas instancias atienden aspectos que
corresponden por naturaleza al ser humano, por medio de servicios y el promotor
institucional - reproduciendo las ideas dominantes sobre la salud y educacion

especificamente del ‘proyecto institucional de salud comunitaria. El sujeto se

“concibe de forma fragmentada. por las instituciones, contradiccion que se observa

en los plameamientos del proyecto sobre desarrollo imegral s (wé’eﬁ r'ealidad s6lo

atiende el aspecto que le con‘esponde, aunque exlsta 3 mvel d:scm'so la propuesta,

permmendo estas Loordmacxones intervenir en su imbito aphcando las accwnes en.

’los grupos de poblacn’m que con!rola.
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CAPITULO NI

MODELO DE CAPACITACION EN EL PROYECTO
DE SALUD COMUNITARIA SSA/CONAFE

Abordar el modelo de capacitacion en el proyecto de salud comunitaria, es
incursionar en aspectos e¢condmicos, politicos y sociales implicitos, que orjentan
las acciones a realizar para el desarrollo de tarcas en el proyecto de salud

comunitaria,

La complejidad de la realidad esta mds en la intervencion de dos instancias ¢on
campos de accion™ distintos pero dirigidos a la misma poblacion rural y dispersa.
Situacion donde inciden los factores econdmico-politicos, agudizande la
problematica de estos grupos, orientindose entonces el proyecto y por ende las

aciones a desarrollar,

Un problema esencial de la institucion publica es la capacitacién. de sus
trabajadores en el desempedio y desarrollo profesional, asi como, el incremento de
conocimientos y recuperacién ‘de experiencias’ y habilidades perdidas por la

prictica cotidiana, -

Propiciar la formacién de promotorjeducador, es un fin que persigue por el
desarrollo de habilidades para la'investigacién que  propicie :l pensar respuestas
ante problemdticas erifrentadas en su cotidianeidad como sujeto 'y'tra_bujadort dela

salud, -

umvcrsos simbdlicos producidos por cualquler sociedad, retinen la més nmplla canlidud de aﬂrmaclones
de upo Inlerpremnvo y "de jusiificacién” sobre el mundo, las personas yla soclednd" Barrelro. Educacldn
: 'popular ¥ proceso de conclennmlén Julio Pdg 109.:
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Recuperar las experiencias, producto de las actividades desarroliadas por el
trabajador de la salud y los agentes de cambio, tiene la finalidad de valorar la
capacitacidn, en correspandencia a los objetivos y las metas propuestas desde la
planeacidn del proyecto, También la magnitud del problema o resultado y comparar
con lo esperado, para las resoluciones y toma de decisiones que den continuidad al
proyecto.

Los factores de politica social ticnen el antecedente en el modelo economico de
desarrollo impuesto desde la déeada de los 70s teniendo una presencia actual,
Momento histérico que se caracteriza por las demandas e inconformidades de las

mayorfas, por una imposicion que agrede a su condicion de sujeto pensante,

Politica estatal que propone para ese momento las reformas en un discurso
demagégico sobre los derechos a la salud y educacidn, con implementacién de
programas y creacion de instancias para atender aquellas “necesidades sentidas” en

la mayoria de la poblacidn.

‘Por lo tanto, ¢l modelo econdmico tiene como objetivo alcanzar el desarrollo®

provocando la disminucion de recursos financieros destinados a los programas de

bienestar social y para salud y educacién se da en la reorientacién de los servicios
piiblicos y el modelo de atencién, Siguiendo Ia linea polltica-social de Organismos
internacionales (OPS, OMS, UNESCO, etc.) expertos en salud y educacién

posibilidad de incidir ideoldgicamente sobre la postura hegeménica que justifique
las condnciones minimas de v1da en los sujetos perteneclentes a comunidades

ruralcs margmadas ahora denommadas en extrema pobreza.

*,.; concibe la educaclén como bn mecanismo baslco para Iograr le-progreso hacm el equil'brio La
cohesidn social €n lomo o los valores y el sistema normative constituye la ase del orden social cnpitallsta "
Pulg;ros, Adrinnn lmpermhsmo y educacion en Américs Latina, Pag. 112
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Politica social que aborda la realidad en proyectos politica-pedagdgicos
reconociendo demandas y necesidades de poblacion rural. En un proyecto
modernizador que reitera la apertura democratica, la reforma politica (participacion
social) mas en sentido demagogica legitimando la practica de salud puablica y
educacion para que atiendan las demandas de los sectores “marginados” de los
servicios, con altos indices de enfermedad-muerte y analtabetismo, condiciones que

agudizan los problemas que enfrenta la poblacion entre atros,

La instancia educativa del Consejo Nacional de Fomento Educativo propone el
modelo de educacion comunitaria para recuperar la experiencia de educacién rural
atendiendo los grupos de poblacion carentes de servicios educativos destinando
recursos a través de un marco juridico en el sistema Nacional Educativo bajo la
linea de participacidn social y la Secretaria de Salud en la cobertura poblacional, se
hace llegar a los individuos, grupos y comunidades el servicio de salud en ¢l
modelo de Atencion Primaria o la Salud estrategia propuesta en la Conferencia

Internacional en Alma Ata en 1978 auspiciada por la OMS y la UNICEF.

El modelo de atencidén en salud en el primer nivel establece un primer contacto de

los individuos, ta familia y la coinunidad con’ un servicio de salud y comptende :

actividades de cducacion para la salud y promacion en programas de nutricién,

saneamiento bdsico, plamhcacnon familiar, enfermedades transmisnbles y no

transmlslbtes, con  participacion comunitaria. Impoméndose la concepctén

dominante del modelo upoyandose en el Plan Nacjonal de Salud y los prmclplos del

_ Snstema Naclonal de Salud.

Por lo tanto un modelo represcata una situacion ldeal pero confrontado con la :
_realidad resulta ev:dente que las condxcmnes prop:cmn ono un desarrollo adecuado .
' del: proyecto. Otro punto esla concepcnén del hombre ylo teénco-metodoléglco del
.conoumwnto sustento del trabajo cotidiano de las mstnuciones SSA CONAFE y' :

g cada una uene contextos dnferentes que trusclenden con la préctlca. Contradlcmén
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que responde a la discusién epistemologica de las ciencias exactas y las ciencias
sociales o de humanidades donde el aspecto salud se ubica en las primeras y lo
educativo en las segundas. De ahi la problematica de capacitacion evidenciando la

contraposicion en los supuestos bisicos retomados para el proyecto.

Sin embargo los dos aspectos quedan tragmentados desde el planteamiento del
objetivo general: “contribuir al desarrollo integral de los habitantes en

comunidades rurales dispersas...”.”

Finalmente el quehacer humano, tiene un resultado y un objetivo o meta que
requiere de saber el grado de eficacia en el campo politico, econdmico o social, sin
embargo el efecto estd en todos, cobrando un a relevancia especial para la accion

social,

Dado que las tareas educativas y de salud requieren de saber resultados no sdlo
cuantitativos también cualitativos de las acciones enfocadas a poblacion rural con

caracteristicas de marginalidad, y dispersas de diffcil acceso.

_lmplicitamente se encuentra un interés politico’” que justifica la intervencion del

estado. determinando a través de las instancias pablicas el como, cuéndo, qué y -

quiénes capacitar para desarrollar las actividades del proyecto.

% Proyecto especial para la extension de las acciones de promocmn y cuidado de la salud por medlo de los
insiructores comunitarios de! Consejo Nacional de Fomento Educative, DOCTO. MIMEQ, .

Yo, actitud de politica; actividad afectada y de efectos politicos (Intereses que sirven y como son
representados en ella)...”. Popkewitz, T. S, Algunos problemas’y problemdticns enla pmducci(m de Ia

: evaluacion Rewstn de educncn’)n N°279
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2.1. El programa de salud comunitaria en zonas rarales marginadas-dispersas

Las instituciones determinan y‘sun determinantes de un cierto orden social
establecido en la sociedad y refiere la normatividad presentada al individuo, con
validez e instituido por encima de su actuar, Es asi como en las instituciones s¢
produce, reproduce y fortalece {a ideologia del sistema dominante. La funcion es
ocultar la realidad del sistema econdmico capitalista que prevalece, para lograr la
cohesion del grupo; ideologia que corresponde al interés de clase hegemonica
donde ¢l estado cumple el papel de mediador, proponiendo a través de la politica
social, programas y proyectos en distintas dreas de tipo social retomando demandas
y necesidades de las mayorias. Lo que justifica las condiciones de vida en los
sujetos en el modo de produccion y las acciones derivadas de la politica social,
desconociendo la realidad de la poblacion, imponiendo las ideas desde las

instituciones que controlan y vigilan el actuar de los individuos a quienes atiende.

Politica que orienta las acciones, bajo el sustento del derecho a un minimo de
bicnestar y corresponde al estado disponer en materia de salud y educacion, por
medio de un documento (Plan Nacional de Salud y Plan Nacional de Modernizacion

Educativa) que implicita las estrategias para ¢l desarrollo de ésta.

En relacién al proyecto interinstitucional es la intervencién del estado en dos o mas

dreas incidiendo en la naturaleza humana sobre el actuar del individuo. Permitiendo

instituir las ideas dominantes y las legitima la estructura de _instituciovnes y el

desarrollo de las mismas,

El proyecto interinstitucional (anexo 5) abordaremos se denomfng,;“ﬁitensién de

las acciones de promocion y cuidado de la salud (VSSA/CONA_FE),dIIrigi‘do a
' poblacién  rural. 'disp'ersm Legitimando acciones de'educm:'ibn"para la salud y

k prevenclén de enfermedndes por medio de las practicas educatwns del instructor

comumtnno o agente de cambio del Consejo Nacional de Fomento.
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El programa es un instrumento organizativo que contiene el conjunto de acciones
explicitas con un orden secuencial y coherente para alcanzar el objetivo. Constituye
el eje de actividad orientado por la politiea institucional quien determina los
saberes o conocimientos, las actitudes o habilidades que debe adquirir la poblacion
rural en salud comunitaria. Sin embargo al definir o elaborar el programa no se
reconoce el contexto de quienes lo realizan, las condiciones, necesidades e

intereses del grupo al cual se dirige.

- E! programa de Salud Comunitaria contiene las acciones de promocién y cuidado
de la salud que aplicard el instructor comunitario por medio de la coordinacién de
salud (SSA) y edueacion (CONAFE). Se pretende vincular acciones de ambas
instituciones para promover el desarrollo integral de los habitantes de las
comunidades rurales dispersas que atiende el Consejo Nacional de Fomento

Educativo,

El contenido del programa va dirigido a orientar al trabajador de la salud que
participa en su ejecucion, y principalmente al instructor comunitario que es el
responsable de llevar a cabo los objetivos, metas y actividades que se proponen,
apoyados por los capacitadores-tutores (CONAFE), los equipos -de salud y
coordinadoreé médicos (SSA),

- En los estados del pafs existen diferencias en ¢l desarrollo econémtco y social asf

m(smo, entre las dtstmtas Lomumdades quie. conforman un mummpm (amhlto

geograﬁco y 6rgano udmlmstratnvo)

El Consejo Naclonal de Fomento Eduwttvo opera los programas preescolar,
' pnmana y LUl‘SOS comumtanos Un Fi mancmmlento Educatlvo Rural (FIDUCAR),
' que. estublece como los mstruc(ores comumtanos, son becados en edndes de 15a2i
*aftos que durante el aﬁo lectwo, prOpO[ClOnnn educaclon bas:ca a los nifios de -

dichas comunldades. '

29




En este dmbito se presentan distintos factores, entre los que se destacan las
condiciones deficitarias de alimentacion, vivienda y salud entre otros, diticultando
el acceso, las carencias de servicios y la ubicacion geografica de estos, Limitindose
el impacto de los programas. De acuerdo a lo mencionado anteriormente el
CONAFE estd abocado a la blsqueda de modelos educativos adecuados a las
caracteristicas de la poblacién, promoviendo para ello la participacion de las

diferentes instituciones en el Gobierno del Estado.

Por su parte la instancia de salud cuya cobertura de servicios alcanza a través del
modelo e atencion a poblacién abierta, proponiéndose el 100% de las
comunidades rurales, para mejorar el nivel de vida y la calidad de servicios
mediante la coordinacion interinstitucional con los programas educativos de nivel

basico en el enfoque de educacion comunitaria,

Es en la practica del trabajo educativo y de salud que se relaci_onén estrechamente,
resaltdndose la importancia de la concertacion institucional propuesta en el Plan
Nacional de Desarrollo. Y de Suma importancia la coordinacién de uccidnes
derivadas en un programa que favorezca el de'svarrollo .de la salud en las
comunidades rurales dispersas vinculando al instructor comunitario con los 'equipbs -

de salud del modelo de atencion ala salud de la poblacion abiertix. S

- El progmma propone un desarrollo mtegral de las comunidades que desconocen

las condxclones socxoeconémlcu y politicas que. tiene. cada reglén y locahdad en s
los estados del ~pafs, Con’ caracter(sucas parllculures, en el desarrollo y

» orgamzuuén de lus comumdades. historia,. cultura y asentamlento de los’ grupos de ‘
| oblnuon rural, umcos, los recursos naturales y: la dlsposwlori de pres\lpuestos:

: cntocados al desurrollo soclul El proyecto- promuevc la integralldad que conlleve a-

obtener un mvel de vida con calldad a poblacmnes rurales dispersus Sin embargo'

las condlcxones de vida. es esta pobluclén requlere més que el dlscurso o la

‘mtegramon alos progrumas de blenestar socml de las dlstmtas mstltuclones, una
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necesidad de reconocimiento a su cultura y a partir de su contexto el desarrollo

socioecondmico que permita la participacion en las decisiones de vivir con calidad

_por medio de la informacién y ¢l conocimiento.

La concertacion de las acciones entre las dos instituciones participantes (SSA-

CONAFE) para el desarrollo conjunto en el proyecto estatal son principalimente:
» Curso estatal de capacitacidn a capacitadores-tutores,

o Cursas regionales de capacitacion a instructores comunitarios con participacion

del personal de salud.
¢ Realizar la capacitacion durante el mes de Julio 0 Agosto

o Realizar cursos regionales de tres dias a instructores comunitarios en las sedes

de asesoria del CONAFE.

‘o Llevar a cabo reuniones de informacion y evaluacion mensual en las sedes de

asesorfa de CONAFE, a través del médica coordinador de la Jurisdiccion en el

estado al que carresponda la sede.

[} Asesorar en campo las-acciones del instructor comumtano y !as Asocnacloues

Promotoms de hducacaon Comumtana (APEC) por mecho del capacnador-tutor.

Los acuerdos en la fase de capacnac:én resultaron en la précnca poco sagmhcauvos :

‘consecuencm de la planeacxén que no consnderé las dxfetencms de orgamzaclén» L
vadmnmstmuva e mtracstructura de ambas. mstancms, donde fa poblacnén de’
: ttabajudores de la saiud e muuho menor a los' tutores e mstructores comum!anos, |

'1as( tamblen, las pracucas abordan aspectos distmtos (el blolégico y del"~

pensamlento) en un mlsmo sujeto

3

(RIS




- Las acciones del proyecto se realizan durante el ciclo escolar por ¢l trabajador de
la salud y el instructor comunitario con base a tres procedimientos que establece la

comunicacion interpersonal:

A) Alumnos: Incorporando a los programas docentes de los cursos comunitarios de
preescolar y primaria los contenidos del manual de salud comunitaria que se

revisardn en sesiones educativas de 30 minutos, 3 dias a la semana.

B) Padres de familia: A través de reuniones mensuales en las que se les
q

proporciona, pliticas educativas para reforzar los temas estudiados en el aula.

C) Las familias de la comunidad: Por medio de la visita domiciliaria, reuniones
mensuales, asi mismo, proporcionar orientacién sobre saneamiento de la
vivienda y deteccion de casos para canalizar en atencién médica, estableciendo

coordinacién con el equipo de salud de la unidad de salud que les corresponde,

- La participacion del instructor comunitario en el programa de coordinacion

~interinstitucional, se concreta en cuatro actividades bdsicas del desarrollo-

comunitario:

A) Sesiones educativas, en base al manual -de salud- comunitaria, el instructor

comunitario incorpora contenidos de salud a sus grupos de preescolar o

primaria. -

B) Plduca educatlva con el apoyo de la APEC: se llevardn a cdbo cada mes pléucus
, pdl”l padrcs de familia con la intencion de retorzar los temas expuestos en las

sesmnes edu«.atlvas

C) Visita domtclllarm' se pro;,r'imar{m vxsnas domu.illarms a la semana,,con el

propbsuo de dar lmpulSO y continuidad a las sesiones y pléucas eduwuvus



D) Canalizaciones o envios de personas al servicio de salud: el instructor
comunitario debe enviar a la unidad de salud mds cercana los casos de personas
o nilos menores de cinco afos, embarazadas y posibles usuarias de
Planificacion Familiar. Otras actividades que el instructor comunitario puede
realizar son las obras de desarrollo comunitario, por ejemplo, mejoramiento de

la vivienda, huertos y granjas familiares.

La tarea del trabajador de la salud con el instructor comunitario es inducir,
ptomover y educar en- aspectos de salud individual, familiar y comunitaria, para
que los integre a su quehacer educativo con los sujetos de su accién en la
comunidad, por medio de los métodos y técnicas propuestos en el programa
pedagogico, Pero resulta dificil por la concepcion de aprentliiaje que en la
institucion de salud es el cambio de condueta, y en educacion es un proceso de
modificacion de actitudes y conductas de los individuos a quien se dirigen sus
actividades cducativas, formal ¢ informal. Otra situacion fue el momento de la
capacitacion en que la atencion y el interés no se dio en su totalidad y argumenta el
trabajador de la salud que es por su juventud; sin embargo las formas de abordar a

los sujetos y contenidos son distantes de ambas instancias; en la institucion de

salud es una diddctica tradicional, es decir, la ensefianza vertical y la educativa es.

participativa, la ensefianza es horizontal.

- En relaciébn con la organizacion del proyecto, de forma vértical’ acorde ala

estructura admmlstratwa bajo los lmeamlentos y procednmlentos que determmu la

mstnncm de snlud en acuerdo con la instancia educativa.

La mmumdad integra - una Asociacion. [’romotora de Educacldn Comumtuna

(APEC) y los mstructores la cual es responsuble del desarrollo de lns ucuvadudes

L del programa vmculados al equnpo de salud de la umdud de atencién que le-

= ‘corresponda. Los recursos de todo orden necesanos para la reallzacnéu del.

programa en sus dlversas ctapas, son aportados de comun acuerdo por el Consejo

Nacxonal de Fomento Educatnvo ¥ la Secretar(u de Salud
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- Los recursos humanes y materiales son con base a la infracstructura y la

organizacion que poseen actualmente ambos organismos:

A) Personal de la Secretaria de Salud: Coordinadores médicos de Jurisdiceidn, Jefe
estatal de fomento a la salud, Directora de programas preventivos, Secretaria de

Salud-Direccion General de Promocion de la Salud.

B) Personal de CONAFE: Instructores comunitarios, Tutores capacitadores,
Coordinadores académicos y de apoyo loglstico, Delegados estatales, Direccidn

de programas y de desarrotio educativo,

C) Materiales Jiddeticos: Materiales de apoyo y material basico; manual de salud
comunitaria para el promotor, rotafolia, paquete didactico para periddico mural,

carteles, folletos y volantes,

- Evaluacion cuantitativa mensual con base a las metas programadas utilizando el

indicador d¢ rendimiento (programa realizado x 100).

- Control de seguimiento: Informacion, el instructor comunitario manejard tres
formatos: '

. El informe mensual de actividades del instructor comunitario.
2. El'informe de personas enviadas al servicio de salud para atencién médica,
3. -Forma para enviar personas al servicio de salud.

Los dos pnmeros son llenndos por ¢l instructor comummuo y enlregados al tutor

en las reunmnes mensuales de tutor(a' el tutor a su vez concemrar{x ln mformacxén
oy la entregdré en la delegacmn del CONAI‘E :
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~ Supervision: La supervision en campo a instructores comunitarios estard a cargo
de los capacitadores tutores de CONAFE; I supervision de asesoria y capacitacion
Ia realizard el coordinador médico jurisdiccional en las reuniones mensuales de
tutorfa en las sedes regionales. A nivel estatal, ¢l Departamento de Fomento llevara

a cabo supervisiones programadas de capacitacion y verificacion.

Se observa ¢n el proyecto una imposicion de ideas con el enfoque que determina la
instancia de salud, la forma de organizar el trabaje de capacitacion, seguimiento y
cvaluacion en sentido cuantitativo. Los procedimientos de informacién en
actividades realizadas son establecidas bajo la vision de la institucion de salud,

cuando se registra que se hace, como, quien y la suma de ellas,
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2,2 Participacion de las instituciones en la capacitacion.

La capacitacion institucional implica la intervencion de cada una en la fase de
capacitacién que contempla ¢l proyecto interinstitucional de salud comunitaria,
Orientindose bajo la linea politica con intereses ideologicos dominantes,
privilegiando una prictica educativa y de salud donde cada instancia concibe al

hombre de forma distinta, pero el mismo “sujeto de su accion”™,

Politica social que aborda los lincamientos de eoordinacion, concertacién y
participacion social entre las instituciones y los sectores publico, privado y social.
Discurso oficial que deseribe el Plan Nacional de Salud 1988-1994; propeniendo
las formas y el como establecer la vinculacién logrando un compromiso y
participacion de la sociedad. Base de los objetivos y aciones propucétas en ambas
instancias (SSA-CONAFE) aludiendo la coordinacion interinstitucional ¢
intersectorial, Definiendo las funciones, las acciones y las estrategias a
implementar, de ahi entonces se precisa en promocion de. la salud, integrar el

aspecto educativo en salud, y retoma en el objetivo y el propésito del proyecto,

Una de las funciones de la Secretaria de Salud es el de promover la salud individual

y colectiva en educacién para la salud, fomentando el desarrolto de actitudes

" participativas y conductas de prevencién y proteccion de riesgo en la poblacilén. :

Asi también el de proporcionar conocimientos de causas, ent‘ermédades,y dafios

provocados por los efectos nocivos del ambiente en la salud, al orientar y capacitar

-~ ala poblacion, en coordinacion con la Secretarfa de Educacion Publica y gobiernos’

de entidndes:fe‘derativas, en colaboméién de dependencias formularén, propondrdn
y dcsarrollardn programas de educacién para la salud procurando optnmizar

recursos y alumzar cobermra total de la poblacién,

En Ll Consejo Naclonal de Fomento Educativo las funcxones son el desarrollar g

, proyectos de educamén comumtana y operar programas de educaclén preescolar,
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cursos comunitarios y Financiamiento Educative Rural (FIDUCAR), La de impartir
educacion primaria a poblacion en edad escolar de comunidades rurales de acceso
dificil con poblacidn de 500 habitantes y sin servicio educativo. Y el desarrollo de
tareas por medio del agente responsable, social en comunidad, recibiendo apoyo de
la organizacion de los habitantes de la localidad y la Asociacion Promotora de

Educacion Comunitaria,
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2.3 Enfoque tedrico-metodologico en la fase de eapacitacion

La capacitacion es un elemento de apoyo y eje fundamental en el proyecto de salud
comunitaria, sin embargo es significativo ¢l hecho de que cada instancia tiene una
vision distinta del sujeto a quien, dirigen sus acciones en los proyectos y
programas. La prictica en sulud establece que la capacitacion habilita a los
diversos equipos operativos para el mejor cumplimiento de sus acciones y
actividades; proceso que debe hacerse en cascada (anexo 3) con posibilidad de

utilizar los contenidos en folletos.

La orientacion de la capacitacion institucional estd dada en el enfoque instruccional
y pragmélico sustento teorico del positivismo que determina el conocimlento y la
forma de ensefanza-aprendizaje, concibe al trabajador de la salud como un
reproductor que transfiere la informacion o conocimiento en la poblacion en que

estd inmerso, formando su contexto laboral.

Por lo tanto la capacitacion debe ser ¢l recurso educativo a través de cual no sélo se

generan 'nctimdes. habilidades y destrezas para un desempefio optimo en las tareas

T

que le corresponde realizar”, también propiciar una' formacién que permita

- transformar su practica de salud,

El susiento se justifica en un- marco jurldicb réﬁriéhdose a dos componentes del

bienestar soclalw, salud y: educacmn cstablecldo por el derecho constltucmnal ‘
concretamente en los servicios y presmcnones. bajo el supuesm de cumphr el o

"derecho.

" DOCT: 0. Sislema de cupacltmén y desarrollo’de |a §SA, 1989, : ' :
: 1+ Valor soclal; factor de praduccion de relaciones y compommiemos Barrelro, Julfo. Educuclén popular g
Sy proeeso ‘de conclenlizacmn Pag. 106.
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El documento sugicere las formas de realizar la capacitacion: curso, taller, sesion,
plitica. Formas mds comunes de capacitar en forma presencial, dando primordial
importancia al curso por la relacion con la actividad educativa del Consejo
Nacional de Fomento Educativo. Adiestramiento en el sentido meramente
informativo de las acciones propuestas en el proyecto, en el que no hay
recuperacion de experiencias y habilidades, tampoco la unificacion de criterios para
el manejo de los problemas a enfrentar en la prictica cotidiana, del agente
educativo. Agente educativo o instructor comunilario quien recibe capacitacion
“pedagogica” en dos meses, anexando los contenidos de salud comunitaria
capacitados en ¢l mayor de los casos por el tutor (CONAFE) responsable del
momento de ia capacitacion, con apoyo del personal de salud en algunos casos.
Problemitica también de infraestructura institucional que no corresponde al espacio

o sede para capacitar, ni disponibilidad suficiente de recursos humanos de salud.

Capacitacion que transmite conceptos a través de los contenidos en salud y
enfermedad construidos en el discurso cientifico, del positivismo, centrado en el
conocimiento empirico de los hechos observables y cuantificables (suma de signos

y - sintomas). Conocimientos transmitidos al agente de cambio o instructor

comunitario (CONAF E)‘qué desarrolla de manera directa las actividades educativas -

de salud en comunidad,

En otro orden de ideas, la escisién eplstemoléglca de educucnén y concepmén del

‘hombre, evndencléndose en el momemo de capacitar donde el tutor desarrolla un
trabajo de grupo siendo la diddctica mas panacnpatlva con-los: mtegrantes en el
sentido de la honzomahdad (cupacnador-capacatando) en tanto la mtervencaén del
personal dc salud esth mis en la didéctlca tradlclonal enseﬂanza vemcal como

' bparte de su tormacxén académlca respondu.ndo a una SlanClén del que sabe y quaen
- aprende Lcrrando la posnbllldad de retroallmemnr el proceso de Lapacltacxén. Es
"'asi como él personul de salud no responde i las necesndndes semidas menos las

g encubnertas del mstructor comumtano 1o que hace nec.esano reconocer el problema
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en torno al proceso ensefianza-aprendizaje, del como y quienes la realizan y las
caracteristicas de quien la recibe.

El proyecto estd orientado a desarrollar acciones basicas de promocion y cuidado
de la salud individual, familiar y colectiva, por medio de los agentes de cambio que
tienen la funcion de enlace entre las comunidades y los servicios de salud y

educacion,

Las estrategias y acciones del proyecto imponen la concepeion dominante de salud
y enfermedad bajo ¢l supuesto de haber reeonocido el cardcter histérico de las
comunidades rurales a quicnes brinda informacion fragmentada por medio del

agente de cambio responsable de la préctica educativa,

La aplicacion del modelo es la confrontacion con la realidad a través de los
trabajadores de la salud e instructores comunitarios, desarrollando las actividades
contenidas en el proyelcto, descripcion y andlisis de las condiciones bajo el
supuesto de prever situaciones que obstaculicen el proyecto, Determinando desde
lo institucional el qué, quién y cémo capacitar, definiendo la utilizacion d:e clertas
téenicas y los contenidos también establece el momento de evaluar, cémo, quién y: -

para qué,

*La evaluacién inicial contiene. los resultados en ‘un"docunlx'émo‘ llamado:.
| “RecAupei‘aciéh‘ de experienciag” SSA/CONAFE‘ reﬁefe las problemétlcas
"encontradas en la fase de capacltaclén que propone el proyecto v busca la
: congrUenma emre los objetlvos yla pol(tica mstltuclonal 0 la forma de ! cémo’f y .

: dcl “para qué” capacltar cundando de no dlsoclar estos aspectos. . :

. Evaluaclén inicial: Documento “Recuperacnén de: expenenelas en el proyecto

" .,salud comumtnna SSA/CONAFE 19937,




El resultado de la evaluacion inicial es un estudio exploratorio que obtuvo
infarmacion, reconociendo y definiendo problemas en el desarrollo del proyecto
implementado en dos ciclos eseolares, asi como, la factibilidad y trascendencia del

mismo en las comunidades rurales,

Es importante sefialar que para realizar este trabajo sélo se recuperaron los datos de
1a fase de capacitacion en los distintos momentos durante el desarrollo y aplicacion

del modelo.

Los resultados se consideraron en tres apartados y cada fase aborda la planeacion,
desarrollo y evaluacidn. Dando especial relevancia al cardeter cualitativo que tiene
y se concentrd en cuadros que consideraron aspectos del desarrollo, problemdticas,

soluciones y sugerencias, (anexo 4)

En la informacion recabada se aborda dec manera general, ya que las
especificaciones o detalles del trabajo desarrollado en los estados, dependié en gran

medida de sus caracteristicas y necesidades particulares.

Los datos obtenidos en la fase de capacitacion son de utilidad porque se recupera la-

experiencia previa y posterior al -momento de capacitar 'y el impacto en las
actividades de los capacitandos quienes realizan el trabajo directo con la poblacion

rural.

La muestra se delimitd de acuerdo a los criterios de la Coordinacion central que

establecieron los lmeamwntos a nivel estatal (CONAFE- SSA), tnmaﬂo de la

}muestra. caructer(sucas, dlSll‘lbUCl()n de los nempos yla estrategm a segmr en. cada

'mvel

El tamnﬁo de la muestra fue de 7 estados que comprendieron 2 Chlapas Coahmla,

Muhoacan, Oaxaca, San Lula Potosi y Veracruz lmplementando un estrategia que
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comprende los distintos niveles y fases operativas que caracterizan el proyecto. Los
niveles se identificaron en tres: estatal, regional y local; las fases operativas en:
coordinacion, capacitacion (reuniones de tutoria), servicios en comunidad,
seguimiento, informacion, supervisian y evaluacion, considerando en la estructura

de las fases ¢l momento de planeacion, desarrotlo y evaluacion,

A nivel estatal participaran Delegados Estatales (5), Jefes de Programas Educativos
(7), Coordinadores Académicos (11), Jefes de Fomento de Salud (6), Responsables
del proyecto de ambas instituciones (11). En el nivel regional intervinieron
Capacitadores Tutores de segundo aifo de servicio (1), Jefes Jurisdiccionales (19) y
personal de Jurisdicciones Sanitarias (11). Se consideraron en ¢l nivel local 20
comunidades rurales atendidas por el Consejo Nacional de Fomento Educativo y 12
centros de salud (SSA); de las que 7 eran atendidas por el programa educativo de
preescolar comunitario con unidad de salud, 7 atendidas por ef programa preescolar
sin servicio médico, 7 con programa de cursos, contando con servicio médico
accesible y 7 atendidas por los dos programas educativos (preescolar comunitario y

cursos comunitarios) sin servicio médico. La poblacion encuestada fue de 201

habitantes de comunidades, 13 enfermeras y médicos pasantes ubicados en centro

de salud y 56 instructores comunitarios de segundo afio de servicio, -

Para cada nivel operativo se definieron actividades segin . caracteristicas '
particulares de los estados, en relacion al nimero de sujetos participantes en cada
nivel, En el nivel estatal se realizaron reuniones’ del pérsonal de. -a‘mb'as
,mstltucnones. El nivel regional orgamzé reunlones por ms(nncias, concentrando al
personal ¢n sus sedes de (rabajo enla capxtal del estado'y los mumclplos esta(ales,

;observando la correspondencna de espacios entre las sedes del Consejo Nauonal de »

Fomento Educanvo y las Jurisdicciones Samtanas para es(ablecer una rclacnén con

: comumdadus selecclonadas reallzando reumones 0 aphcaclén de cuesnonanos y.al

pcrsonal de l.ls umdades de salud se les aplico el cuesuonanu.
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Se disefio una guia que considerd las seis’ fases operativas del proyecto;

coordinacion, servicio en camunidad, reuniones de tutoria, sistema de informacion,

seguimiento y supervision de materiales. También los cuestionarios por figura

participante; instructor comunitario, habitante de comunidad y personal del centro

de satud, capacitadores-tutores y jetes jurisdiccionales.

Para realizar este trabajo s¢ abordd el resultado especifico en la fase de

capacitacion por niveles de la estructura administrativa, estatal, regional y local.

NIVEL ESTATAL Y REGIONAL, PROBLEMATICA EN LA FASE DE
CAPACITACION:

,‘ a)

No se contaba con lineamicntos precisos ni definidos para capacitar a las figuras

delegacionales y al personal de 1n SSA,

Capacitacion en forma de taller que no se cumplid llevdndose a cabo de manera
expositiva y conferencial, '

La falta de conocimiento del proyecto y los contenidos del manual propusieron

que ef lenguaje utilizado por el pgtsohal de salud fuera tjécnic'o,--'propbiciando:

Dxﬁcuhades de comumcacu’m para el capacxmdor-tutor v el mstructor

:comnnltarno. ‘
b)
e :,del mstructor comumtano.
‘ c)‘..

Falta de sensmxhzaclén y aproplaclén de los contemdos del manual por parte "

Algunas sedes no mvzeron personal de salud y: tampoco el marenal bésmo,,‘
L manual de salud comumtana e
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Retraso en la recepcion de informacion y materiales en los estados lo que
provocd irregularidades en la coordinacion de nivel estatal, para establecer la

correspondencia entre figuras participantes.

Los materiales se enviaron sin criterio de distribucion y uso para ¢l estado
debido a esto no fueron compartidos y comentados conjuntamente por las

instancias de salud y el Consejo Nacional de Fomento Educativo.

NIVEL LOCAL, PROBLEMATICA:

a)

b)

an lmportancla al proyecto de salud comuritario, sumando a ello cargas dc trabajo |

No habfa respuesta por parte de la comunidad que contaba con otro servicio de
salud (DIF, IMSS).

Desconocimiento del tratamiento metodoldgico de los temas que incluye el

manual de salud por parte del personal de la SSA.

Utilizacion de lenguaje técnico- médxw que causo contusnén en los instructores

' comunxtanos,

‘Falté uempo para la capacuaclén y no se recibio mformaclén aobre ¢l

desarrolio de la misma ni del proyecto.

Personal dg,iajurisdiccién manifestd la problemdticade: - .

Que los jévenes no sean habahtados como paraméd:cos

Los grupos fueron numerosos para la capacnamén

 : Las: sedes de CONAPE no comcxden con la Junsdlccmn déndolc poca i

de otros programas
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No se establecié coordinacidn permanente entre jurisdicciones y capacitadores-
tutores.
Las caracteristicas de los instructores comunitarios capacitadores-tutores y su

forma de trabajo cra deseonocida por el personal de salud.

El personal de las tutorias no vinculd los programas escolares con el de salud y

solo se expusieron los temas det manual,

La imagen del instructor comunitario es de poca credibilidad por su edad e
inseguridad al exponer y responder dudas. Y problemas para abordar temas
como planificacion familiar, embarazo, parto y puerperio, la comunidad
considerd que el instructor comunitario tiene poca experiencia y conocimiento

sobre los mismos,

Falta metodologia de trabajo para desarrollar los temas de comunidad y

elaboracion de materiales de apoyo.,
El personal de salud que participé fue muy reducido.

Los lemas expuestos fueron en corto tiempo de manera muy general quedando

dudas que no fueron resueltas.

~ El'horario para la capacitacion fue reducldo y el manual de satud no llegé enel

‘momento de capacltar. :

La mov1hdad del- personal de los cemros de salud onglnn que se plerda la‘ '
‘ ,mtormacwn del proyecto y las acnvidades reallzadas. Los médlcos desconocian
,el conVemo hrmado entre SSA CONAFE ocasxonando dupllcldad de tareas ‘

' emre mstrucwres comumtanos y personak del centro de salud
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o Problematica de comunicacion, educador-educando, verticalidad del personal de
salud, propicio el abstencionismo de los participantes cn la capacitacion,

cerrando el didlogo.

o El personal de salud no presentd propuestas para que el instructor comunitario

mejorara el desarrollo del proyecto en comunidad.

o Los formatos de seguimiento y el registro anecddtico no se¢ les dio la

importancia para el control de actividades.

¢ El instructor comunitario no entregd informacidn oportunamente por cumplir

con las tareas educativas y de salud en ¢l proyecto,
o No se realizo supervision en ninguno de los niveles ni por ambas tnstituciones,

¢ Faltaron indicadores para valorar el impacto de supervision en la comunidad.

"Un_problema esencial de proyecto es que no considera las caractersticas y
necesidades de los trabajadores de salud y educacion quienes desarrollan las
acciones en las comunidades, porque se pretende justificar una consecuencia del

modelo econémico dominante, pero también resulta poco significativo para la

poblacién.-Por lo que no existe congruencia entré lo planeido'y lé realidhd dandb

como resultado probleméucas diversas que obstacullzan el desarrollo y conﬂlctunn‘
a los trabajadores por las diferencias en la concepeion y la faltn de expenencm para

mtegrarse a otros émbltos mstltucionales.
e La torma dc capacnar y el concepto del proceso educatwo hace las dlferencms y

"dlficultn la comunicacion emre “ellos,” propicmndo el desconoclmlento y‘r’

= valonzacién del quehacer en el otro. Y tiene como producto la falta de crednbihdad" .
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y apropiacion del programa salud comunitaria, por parte del trabajador de ambas

instancias.

Es un hecho que no se reconocen las particularidades de las instituciones en el
proyecto y propicia problemas cn la organizacion de recursos para capacitar, por
ejemplo la instancia de salud cuenta con una minima infraestructura que no hace
posible dar capacitacion en las comunidades que propone y trabaja el Consejo

Nacional de Fomento Educativo.

~Trascendencia y factibilidad del proceso de cupacitacidn_en el broygclo salud
comunitaria SSA/CONAFE

Los alcances y limitaciones de¢l modelo de capacitacion estdn en el apoyo y

fortalecimiento del proceso de organizacién; dado en lo real de ambas instancias,

por los recursos y la coordinaeiéh.‘Capa’c’itacién ¢je fundamental para el -

conocnmlento y divulgacién del proyecto cuyo efecto es el 1mpacto apropmclén

que prodnce en qmenes 1o realizan y quien lo recibe,

~ El' modelo de. Lapacltacnt‘m para el proyecto de salud comumtana representa un

recurso educatlvo que lnterpreta la realidad desde lo mstltucmnal legmmando la

s ‘pr;ictlca somal Orgamzando los elementos y sujetos paruclpantes, elaborando'

todos los mstrumentos necesarios para asegurar la transmlsu‘)n de saberes.‘o Saber g

que se’ encausa a aprender y. corresponde a la necesidad del mstructor comumtano,

seﬂalado por los capacltadores -tutores 'y trabajadores de la salud producldo por las v
v mst_n;ucno_n;s : SSA/CONAFE, sustemado en la cnentnﬁcnd_ad_ ,y‘ tecnoll‘ogia‘ 3

- bidem. Pg. 106.



El quehacer institucional tiene suma importancia en el campo de la accion social
por la trascendencia y la factibilidad de los proyectos y programas implementados
por los trabajadores de la salud, quicnes requieren de una capacitacion permanente
que recupere su experiencia, en lo real dado en el impacto de sus actividades y
proponiendo en conjunto con los participantes formas alternas para realizar
promocidn de la salud, con posibilidad de transtormar y otientar su desarrollo ¢n la

realidad cotidiana, de los habitantes rurales en comunidades dispersas.

El reconocer la estrategia de capacitacion en forma permanente para el personal que
opera los proyectos, pero asi mismo involucrar a los sectores plblico, privado y las
organizaciones no gubernamentales para que participen en la comunidad.

Participacion no sélo de presencia fisica, también en la toma de decisiones que
evite la duplicidad de esfuerzos y recursos, reconociendo las otras instancias para

hacer mds viables las acciones educativas y de salud,
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vida adulta.

CAPITULO 111

LA CAPACITACION ABIERTA Y A DISTANCIA, PROCESO PERMANENTE
ENEL PROYECTO DE SALUD COMUNITARIA SSA/CONAFE

El concepto de capacitacion es en sentido del recurso educativo que no se limita al
procedimiento de hacer, insistird en el entendimiento y la comprensidn,
Recuperando no sélo habilidades también un incremento de conocimientos
dirigidos a la formacion del promotor-educador en salud (médico, enfermera y
técnico o auxiliar de salud); mediante la continuidad en el programa de

capacitacion. Estableciendo la modalidad educativa abierta y a distancia con base a

las necesidades y posibilidad de ¢jecucion del proceso educativo que transforme la

 practica en la interaccién de la realidad y conocimiento que. requiere la poblacién o

de trabajadores de la sulud en Zonas rurales, geograficamente dispersos y de dlﬂml-

- acceso a su espacio laboral.

El dis'eﬁ’o»de prdgramas de capacitacién ubierta' ya distancia tiené qﬁe ser flexible

© para’ adaptnrse a las necesidades. del pnrucnpante haclcndo poslble por lo tanto la
| ’autotormaclén de_cada sujeto, tomando en cuenta el tactor t:empo ya que se e
= presenta aqu( la combmaclén de trabajo con el estudlo y la neces:dad de imerés de
' ‘quuen esm lnmerso en un contexto de axslamlento y disperslén geogréﬁca,
condiclones que dan pOSlbllldad al znfoque, consnderando a cada mdivxduo que £
'uprende en forma dlstmta y diferente mmo con aprendlzujes sigmﬁcatnms dados
por la expenencla de un sujeto cnpaz de tmnsformar su précuca adqumendo;

‘hablhdades necesanas para ser responaable y uprender contmuamente durante la‘ ‘

Un trabajador de la salud realiza actividades en favor de 1a salud, por lo que PR

promueve las acciones en promocién de la salud a través de realizar prevencién de. - .
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enfermedades y tareas educativas en poblaciones de comunidades rurales dispersas.
Acciones donde intervienen diferentes actores e instituciones de satud y educacion,
lo que requiere del promotor-educador que interactie como equipo estrechamente

vinculado a la realidad.

Préctica social legitimada por la institucion”, la cual corresponde a los intereses
del proyecto social que determinan los saberes y las practicas del trabajador de la
salud, Definiendo las actividades y los dmbitos especificamente en salud y
educacion, dimensian social compleja que es parte de procesos sociales e intereses

dominantes.

Saberes y practicas orientadas en el proyecto que proponen la salud y educacién
comunitaria a través de los agentes cxternos, habilitados o con  formacién

profesional, otros técnico-sanitarista que conciben la salud-enfermedad en la

atencion médico-asistencial. - Contradiccion en la realidad al implementar el

programa porque aplica las acciones desde una posicién dominante, - aunque’

reconozea su cultura o formas de organizarse de los habitantes rurales para resolver -

problemas de salud,

“Lg ideulogfa... El mo}néhm como los hombres de acuérdo con sui condléiaﬁes

mauvriales de vida: _v con. su parlicupacidn en el orden social conciben lalcs :

- cnndlciones y dererminan su acluacidn... 42

 El objetivo es integrar a la poblacién en el proyecto interinstitucional, para lo cual
* se habilita o capacita al trabajador de la salud quien reproduce las ideas o

- conocimientos “cientificos” entre la comunidad y otras figuras institucionales.

b BergeryLuckmann La construcclon social de la realidad. Pp 2491,
# Cérdoba, Amaldo Polmcneideologlndomlname Pag. 33.

500



“La capacitacidn es up campo de aplicacion del proceso educativo y segin la

norma de la SSA, ... para el desempenio yue se realiza coun la finalidad de que el

-personal se incorpore a la iustitucidn e incremente sus conacimientos y

43
habilidades para realizar sus funciones”

Capacitacion en forma presencial, que transmite informacién fragmentada, es decir,
conoce la parte que corresponde a su desempeiio en la tarea de promover la salud y
educacion; “,, divisidn del trabajn... concepcion atomizada y dispersa del mundo,
donde germina la idea de¢ que cada pequeto compartimiento del saber y del hacer
es Independiente de los demds y de agui se deriva que lo dnico necesario en
cuanto al conocimiento, es lo relacionado con la propia especlalidad”.” Por lo

tanto reproduce e informa a la colectividad,

El programa de capacitacidn institucional privilegia la forma presencial, sin

embargo es necesario reconocer la existencia de otras innovaciones educativas que

se requieren, mids acordes a las condiciones de trabajo- y el entorno en que se
desarrolla la actividad laboral de un trabajador de la salud en localidades rurales,

“dispersas de poca uccesibilidad lo que hace nccesa'rio el recurso educmivo abierto

ya distnncm que forme y Tecupere al aujeto en su practlca cotidiana, en el proceso

contmno y !a dindmica social de las wlecuvndades.

rESlrat'egin educativa abierta y a distancia, coh‘no la modalidad ciue ¢omribuye‘a la

capacnaclén y formaclon con mayor eficacia para el sxstema de capacuac:én, por.

las condiciones socmles, politicas, econémxcas y técmco cnentihcns que presenta el

pa(s Y demanda de serios ajustes, ‘nuevas respuesms ame lu forma educauva

‘presencml que no corresponde a las curactensncas y problemﬁucas del trabajador
en ¢l desempeﬂo laboral, Enseﬁunza a dnstancm que define el grupo de. ‘métodos

mstrucuonales, manejo de métodos de trabajo y de estudm snstemétnco bnse del . -

41 SSA. La formacion, capacitacion y desarrollo de recursos humanos. enla Seuctatln de Salud Pég 131
“Vm{egra, Leonnrdo El pensnmu.nto tedrico y el conocm\iemo médlco. Pig. 13,
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estudio independiente, en un proceso motivado por los objetivos de cada

participante, recompensado por sus valores intrinsecos,

La finalidad debe ser la formacion integral del trabajador, “realizacion de su
humanidad y el perfeccionamiento de su vocacién de persona”, por medio de la

integracion educacion-trabajo.

Innovacion educativa a distancia que facilita el aprendizaje del adulto y se
caracteriza en el desarrollo de material autoinstruccional, con trabajos elaborados
por el participante en comentarios eseritos, telefonicos o en audiocasette. Con

asesor apoyando el trabajo en la interaccion con los materiales del curso.

La educacion a distancia tiene una importancia estratégica fundamental en log
proyectos de salud comunitaria de capacitar a los trabajadores -de la salud sin
necesidad de crear estructuras educativas. Representa para la poblacidn trabajadora

de salud publica una opcidn educativa, que responde a necesidades y condiciones

de estructura administrativa en el desarrollo de proyectos de salud en lugares

marginados, al que corresponde su Ambito laboral conjuntamente con otros
trabajadores de la educacion, ' '



3.1 Algunas consideraciones en torno a Ia capacitacion del trabajador de salud

‘La capacitacion del trabajador de la salud se caracteriza por ser instruccional mas

en sentido de informacion y desarrollo de destrezas para aplicar en las actividades a

realizar del proyecto tanto con los agentes educativos como en la comunidad.

El proyecto interinstitucional de salud comunitaria propone en la planeacion de
estrategia de capacitacion y fase del mismo en forma presencial; desconociendo las
condiciones de trabajo de quienes desempefian las tareas educativas y de salud,
porque no corresponden en estructura organizacional las instancias que intervienen,
y sus necesidades son diferentes dado por la cobertura y tipo de servicio que

prestan en la poblacion rural dispersa.

“Las instituciones de salud en tanto constitupen construcciones soclales,
comparteu con iustituciones educativas varios atributos, entre los cuales estdn el
de gozar de un estatum de auwtonomia relativa, producto de la valoracion social

que se¢ atribuye ala salud )y ¢l saber educativo s

Proyecto que defiende la forma de resolver los problemas de salud comunitaria, sin

embargo privilegia el factor tecnolégico del modelo curativo que‘,se concreta en la

_ modalidad  de  atencion, cdnfdrmacién de  costos, ‘divisién  del irabajo

(especialidades) con la formacién de perrsonal“’, asf como en los propios mercados

 de trabajo.

Proceso de camblo tecnologico que tiene s1empre una eleccu’m. un_modo ‘de .

organizar el trabajo alrededor de clla, con'base a la razon cnemiﬁca que sustenta el

™ Britg; Pedro el al, El personul dc salud yel lrabajndor una mlrada desdc las Insttluclones Pég, 72
% Ibidem. Pag, 7t. »

53

:
i
|
|
!
?

g

A




paradigma he;,'cm('mico‘7 que legitima y promueve el modo de produccién en
servicios de salud, es decir, la atencion hospitalaria médica reparativa, Realidad
que no responde a las necesidades sociales de una poblacién rural dispersa con
problemas de salud que se dan por desnutricion, infecciones gastrointestinales y
respiratorias basicamente dadas por lus condiciones minimas de vida y en el

analfabetismo por la carencia de los servicios educativos en estas localidades.

Por lo tanto, la formacidn de recursos humanos para la salud, se cuestiona desde los
modelos educativos y la desigual distribucion, con una pésima planificacion de los

servicios de salud y de la asignacion de los recursos materiales y financieros.*®

Un modele de ensedanza que predomina centrado en la enfermedad y no en la
salud, tiene poca relacién con lo que sucede en la comunidad, y no favorece el
trabajo en equipos de salud multidisciplinarios. Favoreéieudq la prdctica
institucional por la imposicion de acciones, en forma asistencial aplicada sin
reflexion. Actividades de los trabajadores profesionales o técnicos de salud,
quienes implementan los programas y (.ubren metas disefiadas desde la mstntucndn

de salud justificando la politica y presupuestos prmcxpalmente

Es asi que, los saberes y conocimientos de habllidades y destrezas estdn enfocadas

hacia Ia técnica y aplicacién de tecnologia simplificada; Obs’ervando‘ en la.

capacnac:on para el desempefio y. deqarrollo del trabajador de la salud, sélo la

,especuahzacnén y la instruccidn que cumplan el objetivo de elevar la calidad de :

. wda en la prestnclén de los servicios y ampllar la cobertura que aborda él dm.urso

polinco de salud.

Tug) dommlo abrumador del etmpirisnio |ég|co en las concepciones de Ios lraba;adores dedicados a ins

* ciéncias y a sus aplicaciones, hace creera los legos que la produccion de tecnologia es Ia 0mca resultante
'posible de fa actividad cientifica”. Ibldem. Pdg. 46.

LépezA l)amel Ld Crlsls enla fommuén de recursos humanos educncidneinveshgucién Pp 142-167.
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Modelo de capacitacion que tiene sustento en el discurso institucional con
antecedentes en la Reforma Educativa y formacion del Sistema Nacional de
Capacitacion, en los afios 70s, donde se pretende dar impulso a la educacion para
el trabajo y por otra parte integrar a la poblacion marginada. Se reconoce ¢l
derecho al trabajador y obligacion del patron en un lineamiento legal. Momento en
que se reconoce mas como parte de la politica social, definida como un sistema
integral de diagnéstico, planeacion, ejecucion, control y evaluacion. Los objetivos
son dar y perfeccionar los conocimientos, aptitudes y habilidades del trabajador,
para el logro de su desarrollo profesional y humano como ser social, Sin embargo,
el desequilibrio de los factores productivos -proceso inflacionario- permiten que
contintie a nivel de discurso, y en el siguiente sexenio se retome y modifique en
sentjido de la convenmiencia de capacitar y modernizar el pais, utilizando la
tecnologia a la calidad de los recursos humanos con educacion y la produccion en

el trabajo.

Para el sexenio de Miguel de la Madrid se pretendia darle importancia a ta
capacitacion por medio de la legalidad y equipamiento de centros capacitadores. Y
es el Plan Nacional de Desarrollo de 1984-1988 donde se aborda la capacitacion
no sélo técnica para el trabajo sino también para la organizacion y participacion en
el desarrollo nacional en uh Programa Nacional de Capacitacidn y
Productividad; proceso educativo de la capacltaclén que debe tomar en cuenta ta

serie de necesndades por-las que ¢l pals atraviesa,

‘Programn Nacional de Cnpacituidn al cual se mtegra la Secmariu de Salud,

publlcado en el Diario- oncm la c.rencnén del Centro de Cnpacitncidn '
Desarrollo el 13 de Mayo de 1987 sm embargo en un prmclplo la- organizacion
dlﬁculta el proceso siendo un mimmo porccntaje de personal capacitado,. en

comparacion - con el numero de trabajadores de la’ salud (120,000) entre

-‘profesnonales y de. servnclos. A través. de programns de capacnacnbn presencial

: atendwndo sblo algunas ramas.
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“.. para promover, coordinar, realizar y evaluar los programas en e¢sa materia
aplicables en la Secretarfa, adecuando ¢ Implementando las normas politicas y

metodologias del sistema de capucitacidn y desarrollo del Sector Salud ",

En el sentido de la norma, es decir, los procedimientos y lineamientos no fueron
especificos para sistematizar el trabajo y unificar criterios, solo se pide informes
recuperdndose las actividades de capacitacion de las diversas unidades. Pero el
siguiente periodo gubernamental elabora el Programa Nacional de Satud 1988-

1994, que propone:

“+ la prestacidn de servicios de salud tiene su base en la formacion y desarrolio
adecuado de los recursos humanos, propisito que debe mantenerse buscando
ademds alternativas para que su logro sea acorde con las naesldades de la

poblacién”.”

Propositos expresados en el discurso, y no corresponde o las condiciones de la

realidad por la desigual distribucion de recursos humanos para la salud e mteres

econémico-polmco del sector dommanle asl como, la dependencm cientiﬁco-

téenica que impone el modelo atencién curativa-preventiva “de salud y

enfermedad.:

Otro factor es la desvinculacién entre las necesidades de d‘apahi'taéién institucional -

y los Obje!lVOS de proyecto salud comumtarin en el sentido del desarrollo mzegral

- actnvndades de prevenclén y cducaclon para la salud con parnclpacién comumtarm

y del sector privado, publico, asi como orgnmzacwnes socmles en [as comumdndesV

dlspersus margmndns de servicios.

P DOCTO. SSA. La tonnaclén, cnpncnncmn y desnrrollo de Recursos hUmanos enla Secrew.rfa dc Salud. Pp
13143200 , ‘ : T

% lbidem. Pag. 9.
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Las acciones de capacitacion propuestas en las instituciones de salud son por
medio de la modalidad presencial en su generalidad de forma dispersa y sin

continuidad.

La concepeion de capacitacion tiene orientacién de un recurso educativo en proceso
permanente que recupere no solo las habilidades y destrezas, también incremente

los conocimientos, propiciando una formacion de promotor-educador en satud.

s




3.2 Concepto de capacitacion en Ia modalidad abierta y a distancia, recurso

educativo en el Proyecto Salud Comunitaria,

El concepto de capacitacion es en sentido del recurso educativo, que capacite al
individuo en el momento de comunicar los conocimientos, saberes y experiencias
sistematizados, con fundamentos tedricos y con base a las técnicas aplicadas en el
puesto. Actitudes individuales y sociales en [as cuales ¢l sujeto no sea capaz de
asumir responsabilidades al desempedar las tareas de coordinador o facilitador,
en la promocion de la salud comunitaria y aplicacidn de los programas de

prevencion v educacion para la salud.

El referente del trabajador de salud con los cuales interpreta los problemas de salud
estin dados en el saber empirico y conocimiento “cientifico”, determinando el
mddo de conocer la realidad de la snlud-enfermedad, a través de la observacion de
los hechos, la cuantificacion del mismo, suma de los signos y sintomas, Lo que
hace necesario crear espacios de andlisis y reflexion de la prictica social®, en el

proceso de capacitacidn permanente que se oriente hacia la formacién y recupere su

‘quehacer de la salud y educativo como proceso histérico-social.

“.. el aprendizaje como un proceso social... sujeto particular en todo su potencial

de Acapacidad para aprender... sujeto social con capacidad colectiva... "2

El reconocer al trabajador de la salud como un adulto™ ‘con (.apacndad de aprender

: requ:ere de posxblhdades concretas y nuevos medios para hacerlo Permltlendo la

Hu el lrabnjo como realizacin personal, como medio de salisfuccion de necesldades, como vla de sustento

para sf mismo y para su familia (remuneracidn), como proceso educativo, como funcién social, como
contribucidn al bien comiin 'y por itimo, como elemento integrador de las distintas dimensiones humanas”,

~DCCI, Marfa Angélica. Algunos conceplos de trabiajo y s vmculacuSn con la educacldn en los pafses de -

Amérlca Lallna, Py 65.

1 Rublo. Mnuru Y CnranaI Pureza. Nuevas allemauvus en educaci6n de adultos, Pdg l27

“...La educacién permanente confluye desde el descubrimlento y affrmacién que el adulto es una cupucndad

.de aprendcr la educncldn -abierta al revalorar nuevas fuenles paru uprcnder slgmﬁcu una-
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acreditacion o reconocimiento de competencias y saberes alcanzados en el trabajo
cotidiano™;  sujeto  multideterminado  bioldgica,  historico-cultural  y
psicologicamente, que interactaa en su realidad social, hombre concreto en sus
posibilidades de transformarla, por el conocimiento del saber-nccién, en el

didlogo establecido en su practica diaria,

“Dialdgico porque va de la realidad a la conciencia, de la conciencia a la

realidad en un momento esclarecedor y transformador”,

Un trabajador de la salud es un ser humano, ser social e historico que piensa
aprende y reflexiona criticamente; y necesita del cambio cualitativo en las
estructuras de su pensamiento para ser creativo y critico, fomentdndose mds

apropiadamente por la combinacion de aprendizajes en grupo y aprendizaje

- individual autodirigido. Reintegracion continua de los dominios cognitivos y

afectivos, factor esencial de un aprendizaje efectivo. El aprendizaje incluye

pensamiento, descubrimiento, averiguacion, reflexion, critica y respuesta creativa,

Capacitacion-abierta y a distancia que funcione sin limitaciones de espacio, 'y

transfiera informacion cognoscitiva con mensajes formativos. Por medio de

aprendnzqex significativos - en -la recuperaclon de expenencms del- quehncer

edncnlivo en salud, conocnmemo teorico-prietlco. acto de aproptaclon progresiva

del objeto por el sujeto como el proceso activo de elaboracidn; “sujeto utivo"“

que construye su pl'OplO conocnmnento resultado del proceso permanente.
Conoclmlento relatlvo aun momento dado del proceso de construccién nparece en

la mterucclén commua del sujeto-objeto.

posxbllldad real para el adulio eniendido como un sujeto compromctido con una rcahdad socml enla que

quieu intervenir”, Cirlgllano G.F.L Educncldn abierta, Pag. 11.

- Ibidem. Pp. 1213,

* Gutidrrez, Francisco. Educacion como praxis politica, Pdg. l54
5 *> Modelo pedugdglco. ensenanza abierta, Colegm de Bachilleres. SEP 1993, Pp 62-64
lbidem Pii;, 66.
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La exigencia del pensar desde ¢l saber en la prictica, lo que requiere una
organizacién sistematica del conocimiento y la capacidad de pensar de sujcto."8
Posibilidad de pensamiento en el trabajador de la salud acordes a la realidad del

quehacer cotidiano, en formas distintas con respuestas a la problematica,

" Eusse Zuluaga, O. Proceso de construcclén del conoum(cmo ¥ su vinculaclén con a formacxén docenle

Perﬂles Educalxvos-UNAM Enero-Marzo 1994
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3.3 Capacitacién abierta y a distancia, estrategia para el proyecto

interinstitucional de salud comunitaria

El proyecto de salud comunitaria instrumenta acciones dirigidas a poblacion rural
marginada y dispersa en comunidades de dificil acceso, sin infraestructura de
servicios, carencia y necesidades que agudizan las problematicas de salud,

educacion, vivienda, empleo, etc,, en los habitantes de estas localidades.

Asi que la caracteristica de ubicacidn geogrifica y demografica de las comunidades
rurales marginadas dificultan la comunicacion, lo que hace necesario establecer
estrategiés acordes a las condiciones del espacio laboral para desarrollar en forma
eficaz las actividades del proyecto; sin en{bargo estos factores sélo se retoman
parcialmente en el objetivo porque los actores que desempefian las tareas, tienen

necesidades no sélo como trabajadores sino como sujetos.

Estrategia de capacitacion abierta y a distancia porque las condiciones de espaci‘o.y‘ :

jornada laboral, mas la lejunia de éstos, hace necesario formas cducativas‘difere_n(es

a la tradicional, acordes a necesidades propias de cada trabajador de la salud, que

“desempeiie sus actividades hacia o en las comunidades rurales, 3

- El pmpdsnto €s propiciar el proceso en Ia formacion profes:onal y opumlzar los

recursos matenales de cada unidad sin crear otra mfraeslructura yla orgtmizacién

por medm del subsxstema “que establece . los componentes, la forma y los

o prouedlmlentos del proceso de cnpacuaclén.




MARCO JURIDICO-ADMINISTRATIVO

E! fundamento de marco legal, es la Constitucion Politica en los articulos 4, 123y
126, que establecen el derecho y obligacion a la educacion y capacitacion de los
trabajadores. Procediendo en Leyes y Reglamentos, legitimado por medio del

3 . Iy N 9
Sistema de Capacitacion de la Secretaria de Salud.’
Se define la capacitacion en dos formas:

a) Capacitacion para el desempefio, con la finalidad de incrementar en

conocimientos y habilidades para realizar su tarea,

b) Capacitacion para el desarrollo profesional o educacién continua, que adquiera

conocimientos y habilidades que le permita ocupar puestos de mayor jerarquia.

“La capacitacion en salud es un cmuumo ststemanzado de ‘acciones y

procedlmlemos educativos, mediante los cuales es poslble orientar eflcazmeme

los recursos disponibles, ya sean téenicos, econdmicos, ma!eriales 0 humanos, -

con el objeto de lograr que los trabajadores de la salud incrementen sus

conocimientos y habilidades por ¢l mejor desempedo de Sus funclones y

desarrollo personal y laboral” .

| ‘El dlscurso mstnuclonal lebmma la practica y estd consmuldo en un documento
'proposmvo que_no cumple el ObjellVO por las condlclones econémico- pO“thﬂS,f a
'posnbmdad de reduccu'm en presupuestos en salud y educamén (aspectos de
bimestar social de la poblaclén) afectando los derechos laborales del. trabajador,'u k

,'_observéndose enel gasto destmado a los programas de capacltaclén

% S5A. Manual dl Sistema de Capacitacién y Desarollo de a SSA. 1995 S e
9 5SA. La formaclén. capdutaci()n y desarrollo de recursos humanos en la Secretarla de Salud 1995
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Y sumando a ello, las condiciones laborales de traslado por la grandes distancias de

las comunidades, cargas de trabajo, deterioro del salario y desconocimiento de sus

. derechos,

PERFIL DESTINATARIO

Un trabajador de salud se caracteriza por la formacion académica y proceso
cultural, heterogénea que coexisten en ¢l mismo dmbito laboral, con el fin de
realizar un trabajo en equipo. Sin embargo, el modelo educativo del medio estard
orientado hacia una realidad que impone el modelo hegemonico de atencion en
salud, en 1anto el téenico de salud o promotor institucional estd subordinado a esta

vision, universo simbélico, inmerso en la cultura:

“La produccion y reproduccidn del habitus médico... no se da solamente en la
iustitucion médica... sino también en la institucidn educativa, en la medida en
que se comparten espacios, determinaciones, historia y los actores bdsicos de ese

proceso cultural que es la formacidn, los médlcos-docemes n 6l

La formacién del técnico en salud.y promotor institucional difiere, el primero

recibe una educacion especifica contenida en la curricula formal (trabajador social,

enfermera, técnico en saneamiento y técnico en atencion primaria) el segundo es

habilitado en cursos institucionales sobre el “deber ser" en aspéctos de salud 'y

‘entermedad pero, los dos son agentes que reproducen y transmiten mtormaclén en

forma mdwlduul oen grupo

La préctica de trabajador de salud se desarrolla en el centro de salud iural 0 casa de-
salud: pnncxpalmente oenla comumdad a través de visita dom:clliana, entrewsta o

: platlca asi mlsmo orgamza grupos dlversos (maestros, padres de fnmllla, mujeres

8l Brito, Pcdro etal, El personal de¢ sulud yel lrabAJO una mirnda desde las mstimciones Antologln y

promocién dc lu salud, UV- SSA DIS. 1994, Pp. 69-81,
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embarazadas trabajadores agricolas, etc.) para transmitir conocimientos y saberes,
con mensajes impresos en volantes, folletos, periddico mural, o por medio de la
radio local, participando en campailas de vacunacian y saneamiento bdsico

prioritario en su quehacer de prevencion de enfermedades y educacion.

La actividad educativa que corresponde a la capacitacion de los agentes de cambio
o figuras institucionales de programas formales y no formales, enfocados a la
poblacion en edad escolar y poblacion adulta, ésta dltima en cursos comunitarios.
La capacitacion es de forma tradicional y presencial, *sélo hay uno que sabe y

otro que escucha”,

“..Sigue insistiendo en el acto de ensedar... sin cansiderar al sujeto que aprende,

desde donde aprende, como realiza su aprendizafe y para que aprende.,. n 62

proceso educativo que dirige desconociendo necesidades ¢ intereses de los
participantes, en un relacion vertical, reproduciendo, concepciones dominantes de

su formacién.

Finalmente el recurso. educativo a distancia tiene el proposito del desarrollo de .

habﬂldades para [a ensefianza- aprendlzaje participativo, que propicia el proceso

de formacion permancnte para la toma de decisiones en las problemﬁtncas del

‘ quehaccr cotldlanas que enfrentan los trabnjudores de salud

METODOLOGIA

El 'rec‘urso' edhCativo de la modalidad abierta y a distancia coﬁ' niétodos 'yktécnicas ‘
‘ “de estudno personallzado y de grupo que uene la ventaja de faclhtar la enseﬂanza y

‘ aprendlzajc del tmbajador de salud en zonas rurales dtspersas

% Ru_bio,: M.y Carbajal, M.P, Nuevas allernativas en la educacion de adulios. Pag. 120,
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JURISDICCION SANITARIA
RESP. DEL PROGRAMA

Jefe de ensenanza en salud
Coordinacion del Programa de Capacitacion

abierta y a distancia

|

DE
CAPACITACION i
L
Jefe de Promocion de Ia Salud R
Coordinacion de Panicip.ufiin Social
Asesor del Programa de C:p:;cltacion
1
PARTICIPANTES

Centro de salud urbano - rural { médico, paramédico,
pasanle o promotor de salud ) ]
Centro de salud rural ( médicos, enfermera, pasante o
promotor de salud .
Casa de salud ( promotor de <alud o enfermera ). -

T




JURISDICCION SANITARIA

' ( CENTRO DE ASESORIA) -

ASESORES

- Jefe de Promocion de 12 Salud
- Coodinador del Programa de Participacion Social

- Responsables del Programa de Salud Comunitaria

PARTICIPANTES

profesionales y técnico profesional)

- Centru de salud urbano - rurai ( trabajadores de fa salud,

: Centro de salud rural ( pmfesmnnlsy té'micjn profesional )

"+ Casas de salud ( técnico profesional’)
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Capacitacion viable en su espacio y tiempo laboral estudiando donde y cuando le

sea posible; proceso educativo a través del desarrollo de métodos y téenicas

“apropiados al perfil del destinatario y en los cursos diseiados con caracteristicas de

modalidad a distancia.

Los cursos programnados recuperan informacion -del diagndstico de necesidades que
propone ¢l manual del Sistema de Capacitacion y los resultados en evaluaciones del
proyecto en salud comunitaria (anexo 4), ast mismo, en los lineamientos propuestos
de capacitacién en fa Secretaria de Salud que promueve y evalta por medio del

Centro de Capacitacion y Desarrollo,

Implementando las normas en lus dit‘erentes unidades de seryicio, o centros .

laborales donde s¢ desarrolfan las actividades y proyectos de programas de salud y

comunidad para poblacién abierta, es decir, sin seguridad soctnl consxderando a

poblacién abierta rural, margmada (peones trabajadores eventuales, desempleados, :

subalternos)

~.ORGANIZACION ADMINISTRATIVA

Lu forma de cnpacxtar abierta y a dlstancxa se constltuye en el enfoque de
-'sistemas » que. resulta posnble conocnendo los factores bdsncos que se producen en-
: _un t‘enémeno mstltuclonal y requiere de la capucntaclén e intcrrelaclén para'

delermmar las neces:dades establecnendo ln direcclén.

: Subordmado al procedlmlemo institucional de capncntar en cascada' sngulendo losv

.vmveles de orgnmznclén (anexo plrémlde) con el pr0p6sllo de autoresponsnblhzarse ‘

R lbfdem Pp. 9-18;

Ayala, José etal, México Hoy. Bp. 194-207.

e Arias, Marla Luis, Admlmstracién mtegml de lng orgmumcloncs l:ducaciénadlstancia M-IV-UNAM
1994, Pég. 10, ‘ _
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por niveles en proceso descendente y horizontal, es decir, de nivel central, estatal,

regional, jurisdiccional y local (grupos ¢ individuos),

La modalidad abierta y a distaneiu es el subsistema que:
“.. refiere un conjunto de elementos que se interrelacionan para alcanzar
determinadus objetivos. Los resaltados que se obtengan dependen en gran parte
de la naturaleza de las interrelaciones y del grado de importancia que cada nno

de los elementos tenga en relacion a los otros”, o

Los elementos se componen de asesores participantes y material diddctico como el
medio de comunicacidn que permita un mayor relacion bilateral, procurando asi Ia

participacidn activa del educando en su propia enseflanza.

“.Todo material diddctice se disefia o se selecciona porque comunica con

contenidos que los participanies debenr conocer manejar o aplicar... b7

El método es personalizado, a través del paquete diddctico, asesor individual, -

grupal y comunicacién educador-cducando,®

“La asesorfa... Como actitud social donde se prelende que el asesor i'meracnie‘

can el esmdianle para prapu‘mr aprendizajes sigmﬁcalivas... pmcesa a mwés del :

cual se orleuta a los sujews para que se relacionen con el co:mcimleuta pam

consmuhlas yesa través de dste que ellos se !ransfarman... ne :

% tbidem. Pdg. 25,

« Axotla M. Victar. Antologla auxmar de la Comumcacién UNAM 1993 Pag, 88 i S
% ul_g esencia de proceso significativo de aprendizaje consiste en que fos pensamiemos expresados’ -

“simbélicamente de modo “arbitraria” y abjetivo interactian para inlegrarse con los coroclmientos ya

existentes en ¢f sujeto (Ausbel)... La moderacion, experiencia y transinision social recibida favorece 0 noel

‘ sigmﬂcndode luomunlcaclén » Snrramona,l Comunicacidn yeducncién CEAC Barcelona, |988 Pp.

65-79.

; 8 SEP-Colegfo de Bachilleres. Orientaclén de lq Consultor(a Académica Méxlco 1995 Pig. 113,
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El propdsito es la comunicacion que apoye y motive el interés en la interaccion del
material diddctico-participante-asesor-instructor, facilitando el aprendizaje del
participante orientando la aplicacion de conocimientos y capacidades adquiridas y
propicie la formacion hacia una actitud investigativa, participativa sobre su

realidad en el conocimiento y experiencia de su quehacer cotidiano.

“..Todo proceso de formacidn docente... busca cuestionar y cambiar formas de
trabajo calificadas como obsoletas, ubrirse a nuevas experiencias, mostrar el

. . .z s il
propio hacer con la intencion de cambio”

La asesoria grupal, ¢s la forma de organizacion que facilita a los participantes a
acercarse al conocimiento posterior al avance individual, donde se analiza, se
discute y se intenta dar respuesta a las dudas ¢ inquietudes surgidas en el estudio

individual,”

Un asesor para desempefiar su labor requicre del conocimiento diverso del como,
pata qué capacitar y conocer los contenidos del curso, su manejo y materiat de

apoyo (paquete diddctico: folleterfa, audicasette, audiovisual, etc.)

Las funciones del asesor corresponden a quienes tienen la responsabilidad de
coordinacidn, supervision y direccién de la promocién de la salud, ensefianza en

salud y capacitacion y participacion social, asi como de programas en salud‘

municipal y salud comunitaria, Porque tienen comunicacién directa y fxecuente con

el trabajador de la salud que desarrolla las actividades de educador promotor en la

comunidnd

s RodrlguezQ Azucena, Problemus. desaﬁos yi muos en Ia fonnacmn docente. Perﬁles educauvos ClSE- :
UNAM. Enero-Marzo. 1994, Pp. J 8.
" Ibidem. Pﬂg, o,
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De acuerdo a la estructura administrativa y algunas variantes se ubican con la
lurisdiccion sanitaria™, Unidad ‘administrativa y de servicios que por sus
caracteristicas es ¢l espacio idoneo de centro sede de asesoria en la capacitacidn a
distancia. Y es su obligacidn implementar, y desarrolfar procedimientos de
educacion en capacitacién permaneate para el desempeiio en servicio y desarrollo

profesional del trabajador de la satud.

En el nivel estatal se asumird Ja Direccion de Informacidén y Difusion de Recursos
Educativos. Siguiendo los lincamientos y normatividad del nivel central (Direccidn
General de Promoeion de la Salud) considerando necesidades e intereses

involucrados en la estrategia del proyecto,
Los contenidos del curso s¢ proponen en tres ejes temdticos:

a) Promocién de la salud; conceptualizacion del proceso salud-enfermedad

individual y colectiva en relacién a la participacion comunitaria y participacién

social en ¢l dmbito municipal,

b) Metodologia de participacidn comunitaria, social y participacién-accion.

Identificacién de las formas de organiiacién en una-comunidad y su papel 'de'
coordinador y facilitador que prop‘icia el proceso de transformacion indiViduaE y

grupal, en la apropmcnén del conocimiento y sabcr, que emita decndxr sobre lag" '

libertad y derecho y ejercer sobre su salud y condncmncs de su ambiente

1) V'E‘stni'tegias‘de enseﬂanza-aprendizaje. lncremento de conocimienids y desnri'ollo

da hab:lidades en el estudio mdependleme ¥y formacxén autodldacta para s

; ' ariemar sobre técmcas y métodos de estudio mdmdual y de grupo

" ™SSA-OPS, Gula metodolgica. Sisternas Locales de Salud. México, 1990. Pp, 3’-31 :
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El programa tiene el propésito de realizarse en tres fases:

1) Induccién: la intencion ¢s difusion, la modalidad de capacitacion para
sensibilizar a los diversos niveles de la estructura institucional en el

conocimiento de su organizacion y objetivos.

2) Desarrollo del programa: involucrar a quienes son responsables de la ¢jecucion
de programa e instrumentacion de los cursos de capacitacion y quienes
participan como coordinadores o asesores; estos convocan y motivan a los

participantes.

3) Evaluacién: en base a los productos realizados y propuestos en ¢l curso en un
proceso continuo y a partir de las tareas que le corresponden (Diagnéstico de
Salud, Plan de Trabajo, Propuesta de Salud y Educacién Comunitaria) donde es

posible implicitar la teoria y la practica en su trabajo diario,

La capacitacion es una parte fundamental para la motivacidn del trabajador, por lo
tanto se dard de acuerdo a lo establecido en el Manual de Capacitaci_én de la §8A,.
en horas-curso y el reconocimiento impreso, Y la Unidad Jurisdiccional (Centro
Sede de Asesorfa) establecerd tres dpciohés sujetas a los recursos disponibles para

dar el feconocimiento al traba;ador de salud por su pamclpamén en ln opcién de

‘ capncnactén a dlstancla

El desarrollo de la estrategla de capamtnr a dlstancm propone que el trabajudor de
salud obtenga conocimientos y aprendizajes y vnvem.las 0 expenencms enfocados a

recupemrlos pnra transformur su prictica de salud educatlva en la comumdad

' promovnendo actltudes de’ partncnpacnén én la forma de dectsnén sobre salud y

medlo amblente del mdnvnduo yla colecnwdad
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“agudizan en distintas formas y grados siendo para algunas poblaciones rurales un

detertoro mas profundo en el nivel de vida,

Politica que se instrumenta en el sistema educativo y de salud, aplicando los
proyectos en la realidad por medio del agente o promotor educativo y de salud,
Orientada « través del financiamiento de organismos internacionales en programas
para el bienestar social. Mediados por instancias sociales especificas que justifican
su interveneion en el discurso “demagogico” que recupera las demandas y
necesidades sentidas de la poblacidn; planteamientos de como organizar a la
poblacion en participacion comunitaria para dar solucion a prdblcmaé, de salud y

educacion entre otros, promovido por el trabajador de la salud, agente de cambio

quien dirige las acciones en la comunidad y representa el enlace entre la poblacion -

rural marginada y la institucién

Promotor institucional quien-desarrolla actividades de educacién parh la salud y

-capacitacion a la poblacion rural a quien instruye e informa en un activismo sin

reflexion; intelectuales subalternos que propician la organizacion y patticipaci()n

comnmtam, enel objenvo de elevar el nivel de v1da de ]a poblacnén para alcanzar :

un estilo de vida que promueven los organismos mternncmnales de salud (OPS- ,

OMS) y de educacxén (UNICEF)

Es asi como, el trabajador de la salud tiene la tarea de capacnar en los proyectos a

Hderes de la comumdad maestros, admxmstradores, autondades locales, etc.,'

determmada por la mstltumén. proceso de socmhzacnén que media las précmas

oo




educativas y de salud junto con las creencias culturales, necesarias para mantener la

dominacion de los grupos y las estructuras de poder.

Los ambitos institucionales tienen diferencias esenciales, aunque se aborda al
mismo sujeto en dos aspectos, la salud y la educacion, definiéndose las formas de
atencion, los conocimientos y saberes que requieren las comunidades rurales, por lo
tanto justifica las condiciones de existencia e intervencién en su cuerpo y
pensamiento. Y cada instancia en su drea, mediante el promotor institucional o
agente educativo quien reproduce la informacion y conocimiento de manera directa
al desarrollar las acciones con la peblacion. Promotor institucional que recibe
capacitacion por medio de documentos donde se le da instruccion del “deber ser”
en las actividades a realizar conjuntamente con las figuras de la otra instancia

educativa, asf mismo, capacitar a otros en aspectos de salud-entermedad.

Abordar al trabajador de la satud en la problemitica de capacitacion, entendida en
el sentido del' recurso educativo, implica proponer formas distintas a las

tradicionales ya que no responde a las condiciones del espacio laboral de los

trabajadores de salud que realizan las acciones de - los proyectos en las

comunidades. y un factor primordial es la compleja organizacién institucional que

se dirige a todos los estados del pals con caracterfsticas regionales distint'as pbr el
nivel de desarrollo en cada una, ya'que no existe suficiente mfraestmctura, recursos

humanos y finnnacleros en el estado.

’Modelo: de capacitacién‘ Ainstitucional. que representa dlﬁcultades tanto - -
admmistrauvus como operatwas y s6lo es presenctal lo que hace necesano buscar ~

“otras formas mis awrdes a {as curacterfstlcas y neceSIdades dcl cupacltando que.

7




desarrolla los proyectos y programas de salud comunitaria para zonas rurales y
dispersas, marginadas por falta de vias de comunicacion asf como de los servicios
piiblicos. Capacitando que requiere de habilidades y destrezas pero también de
informacién y conocimientos para sistematizar, aplicando metodologfas orientadas
a la participacién individual y colectiva, reconociendo su vivencia y experiencia
del quehacer cotidiano para la transformacion de la prdctica que mejore sus

condiciones laborales.

La complejidad del hecho educativo es desde ¢l momento mismo de la concepcién
en relacion a la practica educativa comunitaria (CONAFE) y la de salud (SSA). La
primera desarrolla actividades grupales por el capacitador-tutor, siendo una tarea
mas participativa, en tanto que la participacion del capacitador en salud (médico,
enfermera o técnico de salud) estd orientada hacia la verticalidad, ensefianza
tradicional, base de una formacién académica y responde a la situacion del que
sabe y de quien aprende, donde no es posible una retronlimentaciéﬁ entre - el

educador-educando.

~ Es ‘necesario entonces rescatar estas probleméticés, y proponer - respuestas o
alternativas de capacntaca(m que consideren los resultados de la evaluacién de los
proyectos, necesxdades de habllldades, destrezas y conoclmlentos de torma‘
: contmua que recupere al trabajador dé la-salud y su pracuca en un proceso‘ ’
permanente, es decir, que propme la formacién profesaonal y sea reconoclda en el

contexto msmucional la estructura orgamca y. sistema de- capacltacnén en la
 institucién. : ' P o
Un aspecto :mpormnte es el numero de trabajadores de salud’ que no hace posable :

: cubnr a toda la poblacxon que requlere del servicio de salud yla educacxén que

"o



promueva la responsabilidad de la salud comunitaria. Provocando cargas de trabajo
al trabajador de la salud y su desconocimiento en el derccho a la educacion
continua o capacitacién, por parte de la institucion. Asf también el bajo ingreso no
le permite acceder al costo de las distintas formas de educacion presencial y las

distancias de los lugares donde se realizan los eventos académicos.

El recurso educativo o capacitacion abierta y a distancia es la modalidad que
propone las estrategias educativas proporcionando los elementos al trabajador de
la salud, que se ubica en la estruciura administrativa institucional, para el
desarrollo de actividades educativas-preventivas. Proceso educativo que tiene la
finalidad de formar promotores-educadores, con posibilidades de transformar la

realidad donde sea posible,

. e

;
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DIREC(,ION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD
ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL

DIRECCION CENERAL

FECRATAKIO PANTICULAM
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I 1 1 1
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PIRAMIDE ADMINISTRATIVA

N

ESTABLECE, DIRIGE POLITICAS,
ESTRATEGIAS ¥ PROGRAMAS NACIOH/\LES
HORMATIVA. N

: s N COORDINA, OPERA Y ADMINISTRA LOS SERVICIOS.
e o T : : ABDECUA, HORMA PARA LA ORGAHIZACION Y
o S PRESTACION DE LOS MISMOS.

INTEGRA, COORDINA Y DESARROLLA LAS
ESTRATEGIAS PARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS

URISDICCION SANITARIA

PROCURA DAR CONGRUENCIA Y
- MUNICIPIQS Y710 COMPLEMENTARIEDAD A LOS
REGION PROGRAMAS
AREAS DE :

UNIDAD OPERATIVA

RECURSOS - - PROFESIONAL . ACCIONES AL INDIVIDUO APLICA HORMAS ¥
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UNIDADES 1IOSPITALARIA PREVENTIVAS A ACCIONES
UNIDADES MOVILES CURATIVAS EVALUA RESULTADOS
REHABILITACION

RECURSOS PROMOTOR VOLUNTARIO PAQUETES INTEGRALES:

"COMUNITARIOS COMITES DE SALUD v, PROMOCION DE LA SALUD
PARTERA TRADICIONAL INMUNIZACIONES

. TERAFEUIA TRADICIONAL SALUD REFPRODUCTIVA
: . ; Lo T PROCURADORA DE SAL.UD VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
N . S 4 Y AUXHIAR DE SALUD VIGILANCIA DE LA HUTRICION EN LA FAMILIA

REFERENCIAS
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CUADRO DE RESULTADOS
“SOBRE LA EVALUACION DEL
. 'PROGRAMA DE SALUD
COMUNITARIA CICLO 93 - 94

NIVEL ESTATAL
" FASE: CAPACITACION

LINEAMIENTO PROBLEMATICA

La falla de conocimiento sobre el proyecta y los contenidos
del manual proplcia que, el lengnaje utdizado por el
- persoual de Ja SSA fuera técnice lo que provoco:
- Dificultades de comprensiin paraCT.elC.y
= Evito Ia falta de Ia sensibilizacién y apropiacion de tos
. contenidas del Manual por parte los IC.

i

La épnciiacién a los equipos Jurisdiccionales deberi darla”
cl Jefe dle' Fomento a Ia Salud. ‘

T . o R B No se contd con of malerial basico:
Manual de Salud Comunitario.




' CUADRO DE RESULTADOS
~ SOBRE LA EVALUACION DEL
" PROGRAMA DE SALUD
" COMUNITARIA CICLO 93 - 94

NIVEL ESTATAL

 FASE: CAPACITACION

LINEAMIENTO PROBLEMATICA

:§-a capacitacin alos equipos Jurisdiccionales debera darla En algunas sedes no se presentd el personal de 1a SSA por lo
-} Jefe de Fomento a la Salud. - »

que no se capacité a los L.C.




CUADRO DE RESULTADOS
"SOBRE LA EVALUACION DEL
PROGRAMA DE SALUD
COMUNITARIA CICLO 93 -94

NIVEL REGIONAL

FASE: CAPACITACION

LINEAMIENTO

La capacitacion para el desarrullo del proyecio tendriia
organizacion sigulente:

g A nivel Regional

" Una unidad de supervisiGn y capacitaclon formada por los
C.T. de cada regiin y el médico de Planificacion Familiar
respoasable de esta actividad en elira geogrifica.

: -La _ur_lkl?d tendrs a'su cargo 1a c:gpadl;\cin'm.d'e los LC.y la
‘supervision y ayuda técnica del trabajador de los J.C.en o}
‘ proyecto. ’ S .

La capacitacion inicial serd de manera intensiva.

PROBLEMATICA

4 Desconocimicnto por parte del personal de Ia SSA del
tratamienta metodoligico de los temas que Incluye el
Manual de Salud.

-+La utilizacion de términos médicus por parte del persanal
de salud causé confusion a los 1.C. y provocs que no se
entendiersin jos temas.

1

#.En ocasi hutbho i ia del personal de salad.

# Falla de tiempo para la capacitacion y aclaracion de dudas
de los 1.C.

S e A R



CUADRO DE RESULTADOS
SOBRE LA EVALUACION DEL
PROGRAMA DE SALUD
COMUNITARIA CICLO 93 -94

NIVEL REGIONAL

FASE: CAPACITACION

LINEAMIENTO

“'La capacitacién permanente serd através de las reuniones —
de tutoria. '

i o] |‘rab:|jo del L.C. serd proporcional, resaltando la
imporiancia del cuidada de Ia'salud y prevencidan de 1a
.. enfermedad. Ce

PROBLEMATICA

% A este nivel no se recibio informacion sobre el desarrolio
de Ia capacitucién ni «del proyecto.

© Enningin rento podrin asumir el papel de médicos.

# El personal de 1a Jurisdiccion considerd problemidtico:

= Que los jivenes no sean habilitados como pardmedicos

= El niimero elevado de jovenes en la capacllaciGn

= La edad de los inslruclores y capacitadores no les permitio
1a total alenciGén hacia lo que se estaba reallzando.

L




CUADRO DE RESULTADOS
SOBRE LA EVALUACION DEL
PROGRAMA DE SALUD
COMUNITARIA CICLO 93 - 94

NIVEI. REGIONAL

" FASE: R. TUTORIAL

sl " LINEAMIENTO PROBLEMATICA

v-Faita de plancacién y elaboraciin conjunta de Ia

organizacion a nivel regional.
4% Los contenidos de tutoria son determinadas antes y o nivel

estatal.
La q:p'acilatléﬁ alos L; ipos Jurisdicci deberid daria |
. el Jefe de Fomento a 1a Salud.
L R N % La participacion de personal de salud resulto ser esporidica.

¢ Falto informar oportunamente a las Jurisdicciones sobre ia
Jocalizacidn de ias sedes y hora especifica de participacién.

1




CUADRO DE RESULTADOS
SOBRE LA EVALUACION DEL
PROGRAMA DE SALUD
- COMUNITARIA CICLO 93 - 94

"NIVEIL LOCAL

. FASE: CAPACITACION

PROBILEMATICA

Los lemus se expusieron en corto tiempo, de mancra
general y quedaron dadas que no fueron resucltas.

> No Se trabajo Ia forma en la que se desarrollarian Jos

temas en cnmunidad,

-

El personaul de salud participante fue muy reducide y no
alcanzo para atender los grupos.

+* Falti incluir comi elaborar materiales de npoyo para Ia
comumidad. oL I

La terminologia '@tiﬁrzd: porel persenal de salud era muy

©tdemica. Tk L :

Los grupos fueron muy numerosos.

I




. “CUADRO DE RESULTADOS
SOBRE LA EVALUACION DEL
PROGRAMA DE SALUD
COMUNITARIA CICLO 93 - 94

NIVEL LOCAL

FASE: SERV. EN COM.

 LINEAMIENTO

e Precscolar Comunitario y generar acciones en el ambito -
" ‘escolar qué se proyecten hacia la comunidad.

Yincular los conlenidos de salud con los cursos de

PROBLEMATICA

Los J.C. no sabian como relacionar los contenidos de los
programas cducativos con los de salud, asf como determinar
la distribucian de tiempos para las accibnes’en general.

L




* PROYECTO “EXTENSION DE LAS ACCIONES DE PROMOCION Y CUIDADO DE LA SALUD
R | SSA/CONAFE
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- Proyecto interinstitucional: Salud comunitaria SSA/CONAFE

Antecedente:

El proyecto tiene su referencia en las misiones culturales complemento de la
Educacion Rural Mexicana, que retoma el objetivo de fomentar el desarrollo

integral de las comunidades rurales marginadas.

Es importante reconocer que las distintas caracteristicas de desarrollo economico
social de cada region y localidad en Mexico, y las raices culturales, costumbres,
tradiciones, formas de organizacion y produccion propios de los grupos étnicos o de

{a poblacion rural y en particular de los considerados marginados y dispersos.

Justificacién:

En México, de acuerdo con el Censo Nacional de Poblacién y Vivienda de {990,
existen cerca de 154,000 comunidades con menos de 2500 habi!antes’, cuyo
aislamiento y dispersion geografica hace dificil las condiciones de sqb'reviven‘cia y
deterioro consecuencia del desarrollo de las fuerzas prodﬁctivas, bases de una

economia agricola y ganadera, por medio de pracucas ancestrales en un atraso
tecnologico.

'Po'r lo tanto el estado propone proyectos que justifiquen las coﬂdiéiones sociales,

proporclonnndo sewnclos para ¢l bienestar social de la poblmén educncn‘m y salud,
| derechos dela Consmuclén que orienta la polmca por medlo de las instltuclones en
el supuesto desmollo social y economico . que requtere el proceso de
mo_dprmzaclon de nuestro pals. '

$ Memoria de fa Consulta Nacional para 1a elaboracin del programa de Muiemmcxén Educativa, Pdg. 59,



Estos dos componentes principales del bienestar social estan implicitos en el
proyecto interinstitucional por dos instancias para garantizar este derecho, el
educativo cuenta con diferentes tipos y modalidades educativas que faciliten el
acceso a la educacion, a Ja mayor parte de la poblacion en edad escolar y del adulto,
Y en atencion a comunidades rurales a través de Ya modalidad de educacion
comunitaria, fa cual corresponde al Consejo Nacional de E"'omemo Educativo
(CONAFEY’, los procesos de transformacidn de las condiciones de vida de los
habitantes de pequefias comunidades.’

El consejo Nacional de Fomento Educativo desarrolla los programas de preescolar
comunitario cursos comunitarios de financiamiento educativo rural (FlbUCAR), por
medio de éstos proporciona educacion basica a los niftos de dichas comunidades.
Sin embargo, es importante reconocer que diversos factores entre los quekdestican
las condiciones deficitarias de .s‘alt‘xd.' alimentacion y vivienda; la dificultad de acceso

a las mismas, la carencia de servicios, etc., contradicen el objetivo de ser integrales
dichos programas. ’

lnstttuc:on educativa que establece y precnsa sus proyectos acorde. al Plan Naclonal i
de Desarrollo en la busqueda de modelos educatWOs promovaendo pm elio fa -

pamcipscién de Ias organizaclones sociales y de las diferentes autondades de log
dwersos mveles de gob:erno

"En tanto la msntuclén de snlud propone, por medio de sus progrlmas mejorar y

' amphar sus semclos onentando sus acciones bajo ¢l prmctpm establemdo enel Plan"
: Nacxoml de Desmollo de que: ' -

“La sclud RO es sdla au.mu'la de. ¢nf¢rmdml¢s, sum un emda de camplem i

L Mumm ﬂsica y nmml cn un canuxm ecolégaca y wa, pmplcia para suf

S Programa de Modenﬂmbn Edmativa Poder Ejemivo Fademl México. Pég 33

7 [bidem. Pig. 83."
o ‘PlanNaciomldenemno 1989-1994 Méxloo mg loa



sustenta y desarrollo, La salud descansa en la esfera de tadas las interacciones
econdmicas sociales y culturales y es con ellas un componente sinérgico del

bienestar social..”.’

Es un hecho que el trabajo educativo y el de salud estan relacionados estrechamente
con la comunidad escenario de diversos programas de salud y el promotor
institucional ha participado en apoyo a programas educativos. Politica social
impuesta en el Plan Nacional de Desarrollo, los Programas de Modernizacion
Educativa y Nacional de Salud, que dirigen la politica estatal. Concertacion
interinstitucional, que integren acciones que deriven en un proyecto bajo el supuesto
del desarrollo de la salud en las comunidades rurales marginadas, lo cual, tiene e
proposito del avance en los niveles académicos y elevar la calidad de vida de la
poblacién que acude a los programas educativos y de salud.

Objetivo del proyecto:

El objeuvo tiene el t‘m de contribuir al desarrollo integral de los habitantes en lag
comunidades ‘rurales mlrgmadas, atendidas por el CONAFE. Y extender las
acciones de educacu’m y promocion en el cuidado de la salud a Jocalidades de escasn
poblacién y dificil acceso, a través de los instructores comumtanos e mtegumes de
Ia Asociacion Promotora de Educaclbn Comunitaria (APEC). Sin embargo el

: demrollo mlegral no se da porque exista un promotor de salud ) educativo, es

pme de Ios aspcctos que conforman el bienestar soclal que promueve el estado en
sus progumu lsmencules para mantener ol otden social en un mtemn econémtco

: quc provoca la destgualdad enla nqueu y por ende en los derechos umvemles del '

ser humano

" Ibidem, P4g. 104,



Metodologia:

Establece la comunicacion mediante métodos y técnicas de informacion para cl
conocimiento del proyecto CONAFE-SSA a los distintos actores de ambas
instituciones y demas involucradas en el mismo. En capacitacion al profesional de

salud y el educativo del CONAFE y Jurisdicciones Sanitarias de la SSA.

El disefio y aplicacion del sistema y la metodologia para el seguimiento y evaluacion

periodica del programa.

La investigacion en los contenidos del proyecto: Datos estadisticos de la
problematica de salud en zonas rurales marginadas y experiencia con la estrategia de
extension de cobertura de salud, mas caracteristicas y funciones que realizaran los
instructores comunitarios y los miembros de la APEC, asi como la disponibilidad de
materiales didacticos, los contenidos de p;omocibn de |a salud del proyecto fueron

facilitados en tres etapas:

o Primera Etapa: Los contenidos de esta fase orientan a los problemas mas
importantes de las comunidades tales como: ahmentactén, higiene y segundnd

salud de la madre, salud de los niiios y de los adultos.

. Se.unda l‘.tapr A partir de los resultados obtemdos se elaboran mtenales que

glran en torno a:

a) Prevenclon de accldentes, primeros auxilios.
b) Saneamlento biswo (Ietnmzaclbn basura, agua de uso doméstlco y fauna

nocwa)

‘ c) Fauna transmlsora de rabla y paludlsmo



e Tercera Etapa: Tomando en cuenta el desarrollo det proyecto y las
caracteristicas de {os instructores, se proporciond otros elementos que elevan la

capacidad resolutiva de problemas de salud de los instructores y miembros de los
APEC,

Caracteristicas del Proyecto: Es bajo los conceptos y principios que orientan las
acciones de ambas instituciones y de las particularidades del trabajo que realizan asi
como la problemdtica que presentan las comunidades rurales marginadas, el

proyecto especial para la extension del las acciones de promocion y cuidado de la
salud, se caracterizan por lo siguiente:

e Las funciones que desempefian los agentes comunitarios: El instructor
comunitario e integrantes de la Asociacion Promotora de Educacién Comunitaria

(APEC) realizan tres funciones basicas; informacidn orientacion y canalizacion a
los servicios de salud cercanos a la comunidad.

o Las funciones que desempefian las APEC: Las APEC cumplirén en un primer
momento, una funcién de -apoyo al instructor comunitario quien buscard que
dicha ssociacion se responsabilice de manera permanente del trabajo  de-
promocién de la salud en su comunidad. Accionés' de Promocion de la shlud

orientadas a la solucion de los problemas de salud mas comunes y de acuerdo a
las necesxdldes locales

La pamclpaclén activa, conscneme y dehberada de la comumdad en la ;
: orgamzactén y operacion de las acciones de promocion de Ia salnd €s uma de las
cond:clones y ala vez el fin ulnmo del pmyecto

: ‘_Promueve 2 la comumdnd para que se responsabnhce de su proceso de
L aprendnzlje y enfremar los problemas mdwnduales y! colectwos de salud




El proyecto tiene la organizacion de la estructura administrativa (anexo 1y 2) por
niveles, normativos a nivel central quien elabora proyectos y programas, establece
lineamientos y procedimientos de los mismos. En coordinacion con los estados y las

figuras administrativas responsables de ambos organismos.

El desarrolio del proyecto y aplicacion esta en la unidad de supervision y apoyo en
la cual participan los trabajadores de la salud y educativo, en coordinacion de
funciones en supervision, apoyo técnico y realizacién de seguimiento y evaluacién

del proyecto de acuerdo a las normas que se sedialen.

El proceso de capacitacion esta dado por los Tutores Capacitadores de cada region
y el médico de planificacion familiar responsable de esta actividad en el érea
geografica. Unidad responsable de capacitar a los instructores comunitarios y la
supervision y ayuda técnica al trabajo de los mismos en la comunidad integrada a la

Asociacion Promotora de Educacion comunitaria en el Proyecto,

Los recursos de todo orden para la realizacion delvproye,cto' en sus diversas etapas:

seran aportados de‘com\'m acuerdo, por las dos instancias de salud y educacion. Con

base a la-infraestructura y trabajadores que tiene actualmente cada una, en las.

diferentes fases del proyecto. :

Seguimiento y evaluacién:

o Las acuvndades de seguimiento y' evaluaclén de pnmer nivel estarin a cargo de los‘

- .Capacludores Tutores de CONAFE En los otros. mveles. ems IC!IVIdIdes serin'
-_'responsablhdad de los Coordmadores Académncos y los de Apoyo Loguuco del S
.;CONAFE y del Jefe de Iunsdncclén y el del Departamcnto de Fomento de la Sllud', ,
49 fa SSA. Las estmegnas métodos tecmcas mstrumentos de evllulclén son .

determmados por la Coordmaclén Naclonal del Programl
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