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RESUMEN

Bajo las premisas del modelo biopsicosocial, los psicdlogos, han podido
desenvolverse en diferentes ambitos, como en los hospitaies, la comunidad, ceniros
educativos, de frabajo, etcétera. El incursionar en el area de la salud les ha permitido
crear un nuevo campo de estudio conocido como piscologia de la saiud, Esta se inserta
en el primer nivel de prevencion y su tendencia actual es la de ia promocion de ia salud
y la prevencion de la enfermedad. La educacién pare la salud es e! elemenfo méas
importante de la misma porque permite et desarolic de pautas de conductas favorables
a la salud a través de acciones que van desde ia transmision de informacion, hasta la
reflexion y participacién conjunta de educadores y educandos. El lugar mas apropiado
para lievarla a cabo gs en la escuela,

En Estado de México existe la figura de promotor de educacion para la salud cuyo
objetivo general es la de promover acciones tendientes a conservar la salud fisica y
mental de los ecucandcs, asi como apoyar el desarrolic de programas de mejoramiento
ambiental y de conservacion del equilibrio ecoldgico. El psicdlogo, por su formacion.
cuenta con las habilidades necesarias para desenvoiverse adecuadamente en este
puesto de trabajo

En gsional, se realiza la descripcidn del desempeiio deaf



INTRODUCCION

Desde el afio de 1877 en el Estado de México se cred ef Departamento de Educacion
para la Salud que se encarga de asesorar, impulsar y promover programas en esta area
en instituciones de nivel basico a través del especiafista denominado Promotor de Edu-
cacion para la salud.

Para lograrlo ias acciones se organizan en dos vetientes: Apoyo & contenido
programaticos y Actividades comunitarias que estén agrupadas en 4 areas. Los objeti-
vQs de cada rea son:

+ Educacién Ambiental y Ecologia: Contribuir ai mejoramiento de las condiciones
ambientales de la comunidad a través del cuidado y la conservacion de 10s recursos
naturales dispenibles en el medio.

» Prevencion de Enfermedades: Incidir favorablemente en la salud de la comunidad
escolar a través de la implementacion de medidas de caracter practico para evitar las
enfermedades infectocontagiosas, la malnutricion y ia prevalencia de la caries dental y
parodontopatias.

« Emergencia y Primeros Auxilios: Promover la participacién activa de la comunidad
escolar en el qué hacer en casos de Emergencia y catastrofe, asi como disminuir el
numero de accidentes y la gravedad de sus consecuencias en la escuela, hogar y via
publica.

» Salud Mental y Educacion de la Sexualidad: Desarroliar aclividades tendientes a
la conservacion de ia salud mental y a la educacion de la sexualidad que coadyuven en
el desarrollo det educando.

» Contenidos Programaticos: Asesorar a ios docentes de Educacion Elemental, para

ol manegjo y desarrolio de contenidos programéticos relacionados con Educacion para la



Salud, a fravés de actividades tedrico-practicas.

Este reporie de trabajo profesicnal se enmarca desde la postura cognitive conductual
bajo las premisas de ia Psicologia de la Salud. Se ubica dentro del primer nive! de
prevencion y resaita ia importancia de ta insercion del psicologo en la comunidad enfati-
zando la promocion de la salud.

El trahajo esta organizado como sigue:

Capitulo 1. Nos habia de la Psicologia de la salud, su definicitn, antecedentes, carac-
teristicas, &reas de trabajo y discipiinas afines.

Capitulo 2. Se abordan los aspectos tedricos v metodoldgicos de fa psicologia de ia
salud, asi como de los marcos tebricos que la sustentan, sus métodes de investigacion
y evaluacion, estrategias de evaluacion y de intervencion.

Capitulo 3. Nos habla de ia promocion de Ia salud, del modelo biopsicosocial y de los
niveies de atencitn a la saiud de la tendencia actual de la postura biopsicosocial: Aten-
cibn Primaria a la Safud.

Capituto 4, Muestra cuai ha sido la participacion del psicdlogo en contunidad, da un
pancrama global de la educacion para ia salud y hace una descripcién del programa de
educacion para la salud del Estado de México y del promotor de la misma.

Capitulo 5. Hace una descripcidn del frabaio del psicologo como promotor de educacion
para la salud, de la forma en como se realizd y de los resultados y conclusiones.

Es asi, que a partir de io mencionado, el fin dei presente trabaio es reportar ias activi-
dades realizadas por el psicologo en ¢inco escuelas oficiaies del Estado de Mexico
durante un afio, como Promotor de Educacion para ta Saiud cuyo objetivo general es fa
de promover acciones tendiantes a conservar la salud fisica y mental de los educandos,
asi como apoyar el gesarrcilo de programas de mejoramento ambiental y de conserva-

cion del equilibrio ecologico.



Capitulo 1

Psicologia de la salud

1. Antecedentes de la Psicologia de la Salud.

La Psicologia es una ciencia y profesion que nacié debido a fa investigacion filosofica
de las ciencias naturales. Sus inicios se ubican en Europa y Norteamérica teniendo
como base a ia investigacion cientifica de los procesos mentales y del comportamiento.
El avance de la Psicologia se ha generado, como en las demés ciencias. debido al
cambio continuo en |2 teoria y metodologia empleada en su apicacion; esto le ha permi-
tido expanderse hacia una amplia variedad de &reas, como a la clinica, la de i orienta-
cidn personal, la educativa o fa industrial (Holtzman, Evans, Kennedy & Iscoe, 1987).

Las disciplinas cientificas que abarcan el area de la salud tradicionalmente han sido:
la medicina. la biclogia, la cdontologia, la enfermeria y recientemente ia psiceiogia.

La incursion de los psicologos al area de ta salud ha sido reciente. Esto ocurrio des-
pués de haber estado concentrados por muchos afios en el area de salud mental, pero
ol darse cuenta de las posibilidades de servicio que pueden ofrecer ai sistema de salud,
les ha permitido crear un nuevo campo de estudio y de trabajo conocido como Psiceio-
gia de la Salud cuyo avance ha sido lento pero constante {Ramirez, 1996).

Esta irrupcion tuvo lugar bajo e dominio del modelo méuico, &f cual, cabe recordar,
se basa en el punto de visto Cartesiano acerca de que la mente y el cuerpo son entida-

des separadas y por io tanto deben ser analizadas. apreciadas, diagnosticadas y trala-
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das de manera aislada. Los médicos estan entrenados para traar el cuerpo y los psicé-
loges la mente. Este punto de vista sin duda domina en la sociedad actual, sin embargo,
no podemos negar que las experiencias bicldgicas, soclales y psicologicas interactian
y se influyen una a ofra de formas muy compleias (Ramirez 196).

Haremos una ravision de como se ha dado la incursion del psictlogo en el area de la
salud v la evoiucian del modelo médico con el fin de darnos una idea dei recorrido que
se ha dado para podar llegar a los modeios actuales de parficipacion, que siempre baio
el modelo médico ha tenido las siguientes caracteristicas: 1.- Centrado en la enferme-
dad y no en la salud; 2.- Dirigido hacia una sofa activided (el diagndstica); 3.- Enfocado
hacia el individuc y no at grupo y fa comunidad; 4.- Asociade a una especialidad médica;
5.- Enmarcado, como referencia, a la enfermedad "mental” estableciende un limite que
deja fuera los problemas det "soma’ con lo gue se expresa una dicotomia propia get
paralelismo psicofisico; 6.- Vinculado con mayor frecuencia al trabajo hospitalario, y no
a la atencion primaria en instifuciones de la comunidad; 7.-Considerada muchas veces
como actividad paraprofesional subordinada; 8.- Vinculado necesariamente a un modelo
médico (Moraies & Azcafio, 1987).

El modelo médico, ha evolucionado desde la segunda mitad del sigio pasado, ini-
clalmente se basc en una vision de los probiemas de salud como fragmentos que deben
ser atendidos uno a ia vez y ios aspectos scciales del procese satud-enfermedad son
relegados a Ulfimo término. esto es, su propuesta es 1a de un enfoque individualista,
curativo, y hospitalario {Soberdn, Martuscelli, Alvarez-Manilia, Frenk, & Laria 1988),
enfocando las enfermedades fisicas ¢ "mentales” a cuestionas fotalmente biclogicas,
aislando al individuo de su contexto social. Explica el surgimiento de la enfermedad de
un modo unicausal, ya que el interés radica en eliminar el o los agentes patégencs,

fisicos, quimicos © mecanicos que ocasionan fa alteracion de las furciones normales o
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las condiciones anatomicas del crganisme, (para este enfoque fueron importantes los
hallazgos de micrabiclogia de Kach y Pasteur), sin embargo las ciencias sociales permi-
tieron mostrar que el modelo unicausal es insuficiente para explicar el origen de las
enfermedades ya que existen otros elementos dei medio ambiente que influyen en e
oroceso salud-enfermedad, esta incapacidad explicativa del modefo biomédico se hizo
mas evidente a medida que se incrementaron los problemas socioeconomicos v se
acelerd el proceso de produccion en la década de los =esenta. En este contexto se vio
la necesidad, por parte de los grupos dominantes en el area médica, de plantear un
nuevo marco tedrico para interpretar ef proceso salud-enfermedad acorde con los intere-
ses sociales dominantes {Rojas, 1990).

A partir de ahi , se buscé tomar en cuenta variables del medio fisico y social para
explorar ia presencia de las enfermedades a fin de interrumpir la cadena causai o me-
diante iz modificacién o supresion de alguna de las variables que intervienen en el surgi-
miento de los procesos patologicos; su: objetivo, como orientacion funcionalista, no se
aboca a las condicicnes estructurales que determinan el problema, sino a aquelios
factores que resultan faciles de atacar con medidas de salud plbtica tradicionalss o con
nrocedimientos clinicos propios de fa medicina curativa Asi, surge el modelo de la histo-
ria natural de la enfermedad que desarroilan Leavell y Clark & fin de ofrecer una explica-
cion muiticausai de la enfermedad y que domina en {a medicina actual (Rojas, 1890).

A partir de este enfoque, fas explicacicnes de la salud se hacen considerando tres

Huésped y el Medic Ambiente; cuande el equilibrio se rompe viene la condicion
patdgena. Este esquema ha permitido estructurar un sistema de prevencion a diferentes
niveles: Prevencion primaria (son aguelias medidas preventivas que se lievan a cabo en

ia elapa prepatogénica e incluye la promocidn de la salud, educacion sandaria v
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proteccion especifica, por ejemplo). Prevencion secundaria (es aqueila que se realiza a
través de un diagnostico temprano y tratamiento oportuno: medicing curativa). Praven-
cidn terclaria (permite limitar las secuelas y rehabilitar al invélido). Esta vision permitio
que se diera un gran avance para comprender el proceso salud-enfermedad, sin
embargo, bajo esta conceptualizacion se deja de lado que el proceso salud enfermedad
es ef producto de ias condiciones materiales de existencia y de trabajo, y que tambien
el acceso a los servicios médicos dependen de dichas condiciones materiates (Salinas,
1995). Tampoco se ha podido dejar de lado el exagerado énfasis en la curacion, y su
poco interés o desprecio en las actividades preventivas y de promaocion de la salud, asi,
se reconoce que el modelo actual necesita incorporar formulas que no pesee: ia preven-
cion de la enfermedad y fa promocion de (a salud (Salinas, 1995).
Actualmente encontramos una preocupacion por involucrar 10s factores psicologicos
y sociales en la salud, la enfermedad y su atencion. La incapacidad del modelo
biomédico para satisfacer completamente tal objetivo y las necesidades reales de salud
de la poblacion han incrementado el interés y entusiasmo per la atencion primaria a la
salud, prevencion de la enfermedad, ia promocion de la saiud, fo cual wmplica anticipar
el dafio y tomar accion contra los riesgos, que involucre hasta donde sea posible a la

pobiacion {Soberén, Martuscelii, Alvarez-Manilla, Frenk, & Loria 1888; Duran-Gonzalez,

i 1 Ty

Becerra-Aponte & Torrejon 1991, Frenk, 19821,

Asi, se propone un nuevo modelc llamado biopsicosocial, gue toma ai individuo como
una fotafidad, en forma integral, como una unidad biologica y social gue esta integrada
en una familia y ésta a su vez a la sociedad, teniendo presente las relaciones reciprocas
con el medio ambiente: fisicoguimico, bioldgico, psicoidgico o social en lugar de
enfocarse a los componentes fisicos por separado (Schneider. 1978; OPS, 1876; en
Duarte, 1586).
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£1 modelo biopsicosocial, cada diz mas aceptado, considera importante reconocer
que los factores psicosociaies son determinantes para el éxito en la atencion de la salud,
las acciones sociales y todos los programas tendientes a la prevencion de enfermeca-
des y la promocién de la salud y el bienestar se deben basar en un entendimiento dela
cultura, las tradiciones, las creencias v los patrones de la interaccion famitiar y de grupos
(OMS, 1981; citado en Frenk, 1983).

Los origenes de la participacion del psicélogo en el campo de fa salud se encuentran
en la educacion de profesionales de la medicina {Gentry y Matarazzo, 1981). En la
evolucion de la inscripcion de la psicoiogia en ef &mbito del cuidado de fa salud biologica
se pueden identificar tres etapas: iniciaimente el psicaiogo se inscribe en la gducacion
y orientacion de personal profesional de ia safud en escuelas de medicina, ensefiando
topicos de psicologia, vinculados seguramente con la ensefianza de fa psiquiatria, pera
también a médicos generales, extendiendo su labor pedagogica a hospitales de salud
mental y posteriormente, aplicando habilidades como evaluacion, el tratamiento clinico
y la investigacion en instituciones def cuidado de la salud mental y médica (Stone, 1979},
La psicologia se inscribe en el campe de la salud a través de la practica de
especiatidades de la psicologia como son la clinica, la orientacion de personat que nacio
en ambientes académicos y la psicologia educativa y del desarroile; todas las cuales
comparien caracteristicas en cuanto a la forma de ofrecer el servicio (satud mental)
donde predominan formas de practicas similares al modelo de atencion de la medicing
(refacion uno a uno), con énfasis en ef diagnostico y tratamiento o atencion (Holtzman,
Evans, Kennedy & Iscoe, 1988). El psicologo fue ganando espacios participativos en
ambientes del cuidado de ia salud fisica como producto de st inscripcion profesional,
como profesores e investigadores de escuelas de medicina a lado de medicos y psiguia-

tras, sus aporiaciones en 8! entendimiento y tratamiento de factores psicatdgicos relacio-
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aados con la enfermedad fisica y la asesoria en la aplicacién de los conocimientcs de
la psicoiogia para resolver problemas del sistema de salud (Gentry y Matarazzo, 1981).
Esta inscripcion obedece. sin embargo, a fa demanda social en la solucion de probiemas
y €s posterior al desarrollo de otros campos de aplicacion de ia psicologia. Después de
la Segunda Guerra Mundial se crearon y consolidaron areas profesionales como la
psicologia ciinica y anormal, la consuitorfe, a industrial y empresarial, el servicio plblico
y militar, entre otras, ios desarrollos conceptuates y melodoitgicos de oiros campaos son
posteriormente aplicados con éxito en el 4rea de salud en generat (Stone, 1879, Scbe-
ron, Martuscelli, Alvarez-Manilla, Frenk & Loria 1988).

En este contexto surge la psicologia de la salud como un &rea derivada del
crecimiento de la psicologia dentro del sistema de salud, ya que esta disciplina se ha
relacionado con dicho sistema mas que cualquier otra ciencia sacial. Stone {1979)
argumentd sobre fa necesidad que emerge dei campo de la salud para incorporar el
anlisis de los procesos mentaies en alguncs problemas medicos y reconcce gue el
trabaio del psiclogo no habia sido hasta ese momento, suficientemente apreciado en
sus aportaciones. Franz y Watson (citados en Stone, 1878) intentan integrar ambos
campos de estudio en 1911 y 1915, este es el primer antecedente importante, sin
embargo, s hasta la década de Ios 50 cuando se encontrd una marcada relasion entre
la psicologia y e sistema de salud, a partir de este momento y ya en la decada delos 70
nos encontramos con una linea mas adecuada del nuevo campo de estudio. De estos
estudios surge el trmino general de psicologia de fa salud (Ramirez, 1996).

1.1. Caracteristicas Generales de fa Psicologia de la Salud.
E! desarrollo de este nuevo campo Je estudic ccurrio de los 7C a mediados de los 80
y se debié a factores tales como: las fallas del modelo medico para expiicar &l fanomeno

salud-enfermedad, fa necesidad de incrementar y mejorar ¢! estilo de vida v la preven-
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cion de la enfermedad, reconociendo ia influencia de los estilos de vida para la saiud y
la madurez de ia psicologia entre otros (Belar, Derdoff & Kelly, 1978). Se Heg0
comprender gue los efectos de las variables psicosociales y conductuales sobre ios
fenamenas biolbgicos eran importantes y que la ciencia conductual y social daban contri-
buciones relevantes para la comprension de los probiemas de la salud fisica. Asi, surge
un interés sobre procesos psicologicos y las dimensiones ecolbgicas y sociales, igual
que en ef desarrollo de intervenciones psicologicas para prevenir la enfermedad &n &
ambito de la salud, agui es donde ia psicologia como discipling hizo aportaciones impor-
tantes para esta empresa. Desde la psicologica basica, se tuvo una mejor comprension
de los procescs corporales y acerca del aprendizaje, se tuvieron éxitos en la autorre-
gulacién fisiologica a traves de la refroaimentacion. En los estudios de 108 procesos
cognitivos se encontré la importancia del significado, los sistemas de creencia y el
procesamiento de la informacion. Por otro lade, fa investigacion sobre la psiceendrocri-
nologia ayudd a comprender las relaciones entre los procesos fisiologicos v las emo-
clones (Ramirez 1996). Los psiclogos estan descubriende tipos muy variados de psico-
patologias relacionadas a enfermedades organicas, asi como la utilidad de fes interven-
ciones conductuales para aigunos desordenes meédicos, se responde, asi, a ia nocion de
paciente total en lugar de enfocarse a los componenies fisicos por separado (Schneider,
1978).

La relacidn entre psicologia y salud es mas fuerte que con oOtras especialidades
dentro dei sistera de salud dado que en este servicio se incluyen especialidades psico-
logicas, sociales y educativas sumadas & la especialidad médica usual, es por esto que
se habla de un analisis molar acerca del problema a Tratar, ademés de gue para
propésitos de investigacion, 1a psicologia de la salud toma fa posicion de Gue factores

biciogicos, psicoldgicas y sociales estan Implicados en todas las bases de la saiud v la
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enfermedad, variande desde conductas que ayudan a la salud hasta aquelias que
producen un dafic severo (Taylor, 1990).

Esta posicién ha sido Hamada el modelo biopsicosocial y es & esguema de trabajo
que guia a la investigacion y a fa practica de la psicologia de la salud {Schwartz, 1982).
Este término surge a partir de la publicacion de George Engel en la revista Science en
1977, para designar e infegrar una aproximacion a los problemas médicos con la capaci-
dzd de moverse desde io malecular & un nivel de analisis social y de intervencion, de-

nendiendo de la naturaleza del probiema.

2. Areas o Subcampos de Trabajo y Disciplinas afines de la Psicologia de
fa Salud.

Se har4 una revision de fas areas que dieron la pauta para que surgiera la psicologta
de la salud, y que ahora se consideran como Subcampos de frabajo de ta psicologia de
la salud, estos son: la modificacion de la conducta, medicina psicosomatica, psicologia
médica, medicina conductual y la psicaiogia clinica de la salud, ast como de las
disciplinas cientificas de que se apoya, y que son: la epidemiciogia, la salud publica, fa
sociclogia v ta antropologia.

2.1. Modificacién de ia conducta.

Con sus fundamentos tedricos y metodologicos puso un orden en el caos imperante
dentrc del ambitc de la salud mental ¥ iva al modelo médico qus
imperaba, este movimiento s& compoene de una variedad de teorias y ¥écnicas basadas
en el aprendizaje y condicionamiento mismoes que vienen a dar estabilidac a la aproxi-
macion. Estas superaron cuestiones propuestas por el modelo médico, y también
aspectos que se manifestaron en corrientes fedricas anteriores: existe el comportamien-

to desadaptado, pere no existe e comportamiento normal ni anormal (salud-enferme-
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dad), sus estrategias de tratamiento van dirigidas hacia la conducta y no hacia procesos
intrapsiquicos (el modsio médice refiere la causalidad de la enfermedad a factores
enadgenos); enfatiza la evaluacion. diagnostico y tratamiento sistematico, es su interes
a conducta presente del individuo y no su historia. Se tuvo un avance considerabie en
el momento en que los psicologos salieron det laboraforio a estudiar el aprendizaje de
las conductas desadaptadas, estc les permiti desarrollar nueves paradigmas, el papei
que jugd la construccion tedrica fue vital pare la creacion e intervencion de nuevas
areas, propiciando avances dentro gel campo aplicado (Bazam, 1997).

La modificacion de la conducta lleva inherente el aspecto educacional, sugiere ta
identificacién del proceso de psicoterapia como un proceso de ensefanza-aprendizaje
conformado por la interaccion de dos partes: un sujeto que reeduca y un sujefc que
aprende activamente {aguellas habilidades o repertorios que no maneja y le generan
problemas de adaptacion), de esta manera la psicoterapia se convierte en la alternativa
para la adguisicion de nuevos repertorics gue pueden generar una mayor adaptacitn y
funcionamiento 6ptimo en todos los campos de desarrolio humano (Bazam, 1987},

El ver, de este modo, a la psicoterapia como un proceso de enseflanza-aprendizaje
ha permitido ganar espacios para el psictlogo fungiendo como educador, esto es porque
tiene la formagion suficiente para proporcionar al usuario las habilidades necesarias para
modificar sus estilos de vida y aumantar su calidad de vida.

Por haber dade el primer intento de desarroilar técnicas dirigidas al cambio individual,
el andlisis canductual aplicado es considerade coma fa ralz de fa psicologfa de ia safud,
fiene como base al analisis experimentai de la conducta. Esta se contrapone &l modelo
médico y a la psiguiatria por:

- superar la causalidad interna por entidades biologicas o mentales, residucs cel dualis-

mo cccidental formaiizado por Descaries, v,
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_la definicién de la conducta presente del individuo como el objetivo fundamental de
cualquier estrategia de cambio: la conducta no es sdlo sintoma, sinc &l problema
esencial a modificar {Ribes, 1982).

2.2. La Medicina Psicosomatica y Psicologia Médica.

Otra vertiente que intento abordar los diferentes fenomenos psicologicas que ocurren
en ¢ proceso salud-enfermedad, ha side fa medicing psicosomatica. Fue la primera que
se intereso en la relacion que hay entre emocion y desordenes de salud dentro de un
modelo psicosocial. Su enfoque se basa en la eticlogia y patogénesis de la enfermedad
(Weiner; citado per Seligson, 1989).

Después surgio el término psicologia médica que constituye basicamente un sinoni-
mo de psiquiatria, a grosso modo abarca los problemas psicoldgicos que intervienen en
la salud fisica, enfermedad y tratamiento, sin llegar a presentar una orientacion teorica
particutar y solo contempla enfre sus &reas las referentes a educacion: infervencion
clinica, aplicacion y ensefianza (Bazam, 1997). Gentry y Matarazzo (1978, citados en
Prokop & Bradley, 1981), sostienen que la psicologia medica es la practica de la psico-
logia dentro de una escuela de la medicina que inciuye no sofamente los servicios
clinicos sino un importante papel en fa medicina a nivel educativo. Prokop & Bradley

{1981) manifiestan que la psicologia médica es una parte de la medicina conductual {de

e e len T H

la cual se habiarda mas adelante) diferenciandose unicamente por las orientaciones

tedricas que fas rigen y el aicance que fienen. Asi, tenemos, que la medicina tambien
dirige esfuerzos af desarrolio de esta disciplina que tiene iz intencion de comprender en

el sentido mas amptio ios fendmenos de salud-enfermedad. Trata de aglutinar la
infcrmacion de la psicologia, 1a medicina y la educacién para fa salud, en temas coma:
habitos y estiios de vida, influencias reciprocas de ta enfermedad con el comportamiento

y los estilos de vida, el paciente como generador de informacion, el profesional como
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comunicador (procedimientos y técnicas que permitan transmitir informacion eficaz),
como educador o modificadar de habitos de comportamientos, fa meta es proporcionar
una vision que le permita al médico comprender al enfermo, faciitando su recuperacion
tanto social como médica {Penzc, 1990). En este sentido, €s un gran avance, por parte
de la medicine, el proponerse atender fos factores psicolégicos, pero iamentablemente,
no se ha aplicade de manera sistemética y no cuenta con un respaido empirico .

2.3. Psicologia Encargada de la Salud y Medicina Conductual.

Al superar las fimitaciones expuestas anteriormente surgio la psicologia encargada
de la saiud, que provee un servicio mas amplio, a gran escala y centrandose en el
mantenimiento de la salud, prevencion, epidemiologia y programas de intervencicn. En
contraste surge el término de la medicina conductual que se enfoca al individuo y se
denomind como un campo interdisciplinario, dedicado a Ja prevencion, diagnostico,
tratamiento, y rehabilitacion {Bazam, 1997). Es una amsalgama de ciencias
comportamentales y medicina ¢ incorpora métodos y conceptos de varias disciplinas:
fisiclogia, epidemiologia, endocrinologia e ingenieria biomédica (Salinas, 1995).

Fue Birk e! primero en utilizar ¢! termino, afirmando que la retroalimentacion o condi-
cionamiento operante de ios sistemas de respuesta fisiologica podian considerarse
como una forma de terapia conductual para e} control de sintomas de frastornos fisicos.
La medicina que deberia de tomar el paciente debia involucrar un cambio en los habitos
y pautas de comportamiento v no drogas ni cirugia. Junto con otros conceptos y meto-
dos def aprendizaje, del analisis experimental de ia conducta, fa modificacion de la
conducta, ia psicologia cognitiva, de la psicofisiclogia y la retroalimentacion bioldgica se
ampliaron las perspectivas que antsriormente sbio habia esbozado la medicina psicoso-
matica para varics trastornos de ia salud {Birk, 1974 citado en Salinas, 1895 pag. 57).

Para fa medicina conductual, el énfasis debe darse en el estilo de vida y del compor-
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tamiento porque se refaciona con la eticlogia y la patogénesis de la enfermedad y tam-
pién porgue el estilo de vida pudiera preveni 12 enfermedad, mantener y promover ia
buena satud, también su intervencion en el campo de ia rehabilitacion ha tenido grandes
alcances. Como fecnologia, se apova en la epidemiciogia y en el analisis experimental
de la conducta y de la modificacion de la conducta.

En {a definicion de Swartz & Weiss (1980, citados en Shapiro, 1988, pag. 27) se
enlaza la medicina conductual con una orientacién biolégica "...medicina conductuai es
el campo interdisciplinario que fratz con el desarrolio e integracion de los conocimientos
y técnicas de las ciencias comportamenteles y bicmedicas que son relevantes para la
salud y la enfermedad vy la aplicacitn de estos conocimientos y estas técnicas para la
prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabiiitacién. Al enfatizar la prevencion de ta
enfermedad a través de cambics conductuales y del ambiente, ha demostrado
efectividad en enfermedades cronicas: se ha investigado a los estados elevados de
estrés que propician problemas cardiovascuiares, de cancer, Ulceras pepticas; etcetera,
(Salinas, 1995).

Las estrategias de intervencién son: técnicas de bioretroafimentacion, metodos de
gutocontrol con enfrenamiento para cambiar aspectos del ambiente para modificar con-
ductas problemas y estrategias de afrontamiento En las intervenciones se enfatiza ia
responsabilidad del indviduo para asumir su enfermedad, su recuperacion, adaptacion
a eilo 0 en el mantenimiento de fa salud {Salinas, 1985).

Otro campo en el se ha trabajado es ¢! que se refiere a fa organizacion de 108 semvi-
cios de salud, se han logrado contribuciones en base a 08 niveles de prevencion en que
se organizan las acciones del sistema de salud (se hablara de ellos mas adelante).

Er general, ia medicina conductual ha desarroliado diversos procedimientos para

intervenir en problemas de enfermedad ya sea eliminando la fuente conduciual de ia
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patologia, aminorando los efectos de ésta, coadyuvando al tratamiento médico ¢
rehabilitando.

2.4. Psicologia Clinica de la Salud.

Millon (1982, pag 9) ia definid como "la aplicacion def conocimiento y métodes ¢e
todos los campos sustantivos de la psicologia para la promocion y mantenimiento de la
salud fisica y mental del individuo, asi como para fa prevencidn, evaluacion y tratamiento
de toda forma de desorden fisico y mental en los cuales ias influencias psicologicas
contribuyen o pueden ser usadas para ativiar el distrés o la disfuncion”. Las actividades
en que ha participado son: terapia, diagnostico, ensenanza, investicacion,
administracion, consulta de emace, asesoria y aplicacion de programas para reduccion
de riesgos en la industria, en todas ellas el énfasis se pone en ia disminucién del distrés.
Las técnicas terapéuticas y de diagnostico que se han empleado son todas aquellas que
estan disponibles a los psicologos: diagnostico, entrevista, evaluacidon conductual,
pruebas psicométricas, psicoterapias del insigh, terapias conductuales, autorreguiacion
y retroalimentacion biologica, terapia famiiiar, marital y de grupo, etcétera. Tiene las
siguientes orientaciones tedricas psicodinamicas, conductual, de sistemas, existencial
y aproximaciones del aprendizaje social. Los problemas que ha manejado son:
afrontamiento con la enfermedad, adherencia, desordenss psicefisiolégicos, relaciones
médico-paciente, disefios prosteticos de sistemas de atencion, diagnostico diferencial y
prevencion de desordenes {Salinas, 1995).

Afigual que la psicologia médica y la medicina conductual, fa psicoiogia ciinica de ia
salud es considerada, hoy en dia, como un subcampo ce la psicologia de la saiud.
2.5. Disciplinas afines.

La psicologiz de la salud requiere apoyarse en disciplinas como’

-De |a misma psicologia se apova del area clinica y social
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-Medicina con sus areas pediatria y psiguiatria y sus campos aliados: enfermeria, nutri-
cin, farmacologia, biologia y trabajo social {(Ramirez 1996).
-La salud pubiica que estudia la salud y la enfermedad en el contexto social imperante.
-Especialmente de la epidemiciogia porque estudia la distribucion y frecuencia de la
enfermedad: cual dafto ocurrid, en dénde, cuando, a quién y 2 qué edad, cdmo, etcétera.
-De la sociologia y su rama la sociologia médica, ya que estudia a los grupos y
comunidades, evaliia el impacto de los factores sociales, crecimiento de !a pobiacion,
epidemias e instituciones, relaciones sociales, culturales y el impacto de fa enfermedad,
factores sociceconomicos, def uso de sistemas de salud, etcétera (Ramirez 1896}
-La antropologia con su subcampo la antropoiogia médica, estudia a las culturas
humanas y las diferencias en la salud yla enfermedad a través de los diferentes grupos
culturales (Adier & Stone 1979).

Esios campos nos proporciona una informacion combinada y nos describen el
sistema social en el cual la salud, la enfermedad y las personas existen y se desarroilan
{Ramirez, 1986).

3. Definicion de La Psicologia de la Salud.

Intentando unificar y organizar los diversos temas, aplicaciones de la psicologia y 1as
contribuciones que ha hecho, surge €l término de psicologia de fa salud, considerando
este rubre ol més apropiado {Stone, Cohen y Adler, 167¢). Como todos los campos
nuevos, la psicologia de la salud tiene prodlemas conceptuaies tanto de definicion como
ds ubicacién.

Stone (1979) la definio en términos demasiados amplios, considerando que es una
aplicacion de foda la psicologia a la consecucion de los objetivos del sistema de salud,

debido a fas miitiples aportaciones de tecrias y aproximaciones, no se tiene una teoria
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o modelo que article todas las contribuciones ya que éstas se pueden utilizer segn la
naturaleza y problemas del ambito especifico y las caracteristicas de los objstivos a
lograr, *... la interseccién def sisterna total de salud con toda la psicelogia. Consiste en
ia aplicacion de cualquier aspecto del conocimiento o técnicas psicoldgicas, a cualquier
nroblema del sistema de salud” (pag. 16). El énfasis se pone en los sistemas de salud,
en sus acciones, no solo se enfatiza tos aspectos de los sintomas fisicos, sino tambien
estados subjetivos de bienestar, lo cual es una critica al modelo biomédico. Asi se apiica
la psicologia al campo de fa salud, con un modelo orientado a fa prevencion de la
enfermedad y la promocion de la salud considerando integralmente al individuo.

£l sistema de salud se convierte en todos j0s elementos del ambiente y del sistema
social que afectan la capacidad de! individuo para vivir productiva y creativamente.

Stone (1988) propuso estos puntos de participacion para el psicologo:
-Ei nivel de actividad, que va desde la investigacion basica hasta la evaluacién de las
aplicaciones.
-El chjetive de la intervencion, incluyende al individuo cuya salud esta en juego. otras
personas refacionadas en alguna forma con este individuo, personas que trabajan profe-
sionalmente en el sistema de cuidados de la salud y personas, organizaciones € institu-
ciones del sistema mayor de salud.
£ tipo de intervenciones a los cuales se dirige la actividad psicologica incluyendo
aquellas encaminadas al cambio de la modificacion del comportamiento o de cognicio-
nes por medic de factores educacionales.

Esta propuesta hecha por Stone fue un gran avance, sin embargo, &l no tener clara-
mente definida ia naturaleza de lo psicoidgico en la sajud, cenlleva el riesgo de una
mayor runtura entre disciplina y profesion y la dificultad de identificar los eventos propios

de su campo v su quehacer social sin invadir ctros (Pifia, 1981}, Millon {1882) argumenta
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que sus limites estan marcados por discipiinas como la biologia y fa scciofogia, y aun-
que puede encontrarse dentro de la medicina debe considerarsele independiente, se
mantiene dentro de los dominios de ta psicologia, incluye el termino salud y no enferme-
dad 0 medicing, no enfatiza el caracter inferdisciplinarios de ofros térmiros.

Para Matarazzo (citado en Millor, 1982), tiene un sentido especificadc en cuanto a
ios objetivos profesionales y cientificos en relacion a ia salud, sin identificarse con
alguna ciencia en particular. La definié come: "Las contribuciones educativas clentificas
y profesionales de la discipiina psicoiégica a la promocion y mantenimiento de a salud,
prevencion y tratamiento de enfermedades, la identificacion de etiologias y diagndsticos
relacionados con la salud, enfermedades v disfunciones, asi como el mejoramiento def
sistema af cuidado de la saiud y la formacién de politicas de salud” (pag. 8).

La tendencia de la aplicacion de la psicologia en el campo de la salud es la de |a
prevencion de la enfermedad, por es0 se enfatiza fa promocion de la salud y la preven-
cion de la enfermedad (Matarazzo, 1982). Se tiende a ver a ia salud y a la enfermedad
dentro de la teoria de sistemas, considerando a ambos estados como exiremos de un
fenémeno continuo (Holtzman, Evans, Kennedy & Iscoe 1988). La atencion de la salud
se percibe como un suceso interpersonal y como tal es un hecho, un comportamiente y
un fendmeno biomédico, por lo tante, debe ser visto desde ia optica del modelo biopsice-
soctat.

Asi, este reporte de trabaio profesional, toma comg marce tedrico la definicidn de la
psicologia de ia salud hecha por Matarazzo y ios pianteamientos dei modelo biopsicose-

cial.



~| Capitulo 2

Aspectos tedricos y metodologicos de la psicologia de la salud.

1. Marcos tebricos mas comunes.

Stone, (1979) y Takanishi, DeLeon & Pallak, {1984) consideran que no existen teorias
psicolégicas especificas para fa psicologia de fa salud e incluso, dicen, que esto no es
posible ni deseable, sin embargo podemos considerar a cinco esquemas concepiuales
y tedricos como (tiles, dentro de caca uno de ellos hay teorias especificas que pueden
diferir en sus aproximaciones y afirmaciones basicas, a continuacion los mencionaremos
brevemente.

1.1. Teoria de la adaptacidn.

Su base es ia teoria de sistemas de Von Bertatanffy (Von bertalanffy, 1968, citadc en
Schwartz, 1982). Se inicia del estudio de los mecanismos adaptativos fisiclogicos del
cuerpo y como estos responden a fos dafios fisicos o quimices, s apoya en e} equilibric
fistologice u homeostasis.

1.2. Teoria dei afrontamiento.

Basada en ias teorias cognitivas y cognitiva-conductual (Peterson. 1988), estudia fa
forma en que el individuo responde al dafio a través de patrones de conducta complejos,
aprendidos y modulados socialmente y analiza la forma en que se da el proceso
cognitivo al responder a ciertos eventos durante el desarralio, lo cual determinara fas

habilidades para responder al dafio y conformara imagenes mentales permitiendo la
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reastriciuracion y recuperacion emacional v fisiologica {Peterson, Harbeck, Chaney,
Farmer & Thomas, 1980}

1.3. Teoria psicosomatica.

Sus bases estan en fa medicina psicosomatica y fue un campo dominado por ios
psicoanalistas que intentaban comprender los sintomas corporales en términcs de ios
conflictos psiquicos (Ramirez, 1996). Segn Lipowski (Lipowski 1978, en Stone, 1879},
se sostiene que los estresores ambientales lievan a un estado emocionai a fraves de la
mediacion cognitiva, la cuat es individual y particuiar a la cultura, familia y al aprendizaje
idiosincratico de la persona. Hoy estudia la interaccidn entre fos estresores bioiogicos,
procesos simbolicos v las reacciones del cuerpo. Una de sus premisas para explicar el
fenomeno salud-enfermedad es que: los estados emocionales determinan los patrones
de ayuda fisioidgica que sirven como fuentes de informacion y que tienen un impagto
etiolégico en la patogénesis. La enfermedad y su tratamiento son los estresores mismos,
de tal manera que ambos mantienen la salud v el curso de la enfermedad en un
interjuego dinamico entre los sistemas ambientales, sociales, cognitivos  fisiologicos.
1.4. Teoria Humanistica.

Estudia la forma en como ios individuos forman personalidades sanas y los medios
que empiean, también en como el sujeto puede comunicar sus emociones y como se
hace consciente de ellas (Ramirez, 1998) Se empiea como una especie de psicoterapia
en donde las personas son una parte consciente y activa con el terapeuta al determinar
el curso del tratamiento. Su bases tedricas son fas propuestas por Masiow {Citado en
Crain & Crain, 1987).

1.5, Teoria de la salud conductual.
Sus bases tedricas son el condicionamiento clasico, la teoria del aprendizaje y e

analisis de la conducta. La conducta molar es guiada para propésitos de salud ¢ reforza-
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da por hafiazgos de salud. La conducta resulia de dos fipos de aprendizale: el
condicicnamiento clésico en dénde un estimulo condicionado evoca una respuesta a
través de la ascciacion con ofro estimuio ftamado incondicionado que ya evocaba la
respuesta y el condicionamiento operante en donde fa conducta es modificada por sus
consecuencias a través de una recompensa o un castigo. Esta postura dio la pauta para
que surgiera la medicina conductual (Stone, 1978).

La siguiente teoria se debe de fomar en cuenta porque es indispensable para com-
prender el trabajo de la psicologia de la saiud (Ramirez, 1996).

1.6. Teoria del desarrolio.

Hay factores del desarrollo que tienen relacién con la salud. Maddux, Roberts, Sled-
den & Wright (1986) proponen que fa aproximacion del desarrollo {independientemente
del nivel tedrico) debe comprender dos elementos importantes: a) una orientacion hacia
el futuro en la que ta intervencion temprana es importante para ia mejora del estado de
ta salud; y, b) el analisis de cada fase del desarrollo para dar atencion a los problemas

evidentes y particulares de cada pericdo.

2. Metodos de investigacion.

El analisis de las variables que son importantes para el estudio de la psicologia de la
salud involucra el uso de métodos de investigacion tantc experimental como no experi-
mental. A continuacion se presentan tos métodos que son cominmente més utilizados
en esta &rea de trabaje.

2.1. Estudios Experimentales.

Son estudios controlados en donde se manipula una variable (independiente V/} para

ver sus efectos sobre otra variable (dependiente, VD). S¢ hace una hipdtesis en base a

una teoria, se seleccionan muestras de sujetos y se designan al azar en grupos gue
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seran fiamades grupos experimental (donde se manipula fa Vi) y grupo control (no hay
manipulacion de variables), también se puede impiementar otro grupo ai que se ie
proporcicnan solo placebos, si los sujetos y los administradores de |a variable gue esta
siendo manipulada no saben en dende estan administrands la Vi, se dice gue es un
procedimiento de control de doble-ciego (Ramirez, 1996).

2.2 Estudios no experimentales.

En ocasiones es necesario realizar trabajos que empieen los méfodos no-experimen-
tales, los cuales no manipulan una variable independiente y no permiten 1a medicion y
el control preciso de la misma, tampoco es posible asignar sujetos a grupos determina-
dos. Asi, en muchos casos el proyecto de investigacion reguiere tan solo de una asccia-
cion entre variables (Ramirez, 1996).

2.3. Estudios no correfacionales.

Correlacion se refiere a ta relacion que existe entre variables, que se expresan esta-

disticamente como un coeficiente de correlacion, cuyo rango puede ir de + 1.0C a traves
de .00 a - 1.00. El signo + significa que la asociacion es positiva, aitos porcentajes en
una variable indican que puede estar ascciada a aitos porceniajes de otra.
El signo - indica que la asociacion es negativa: porcentajes altos en una variable pueden
estar asociados con porcentgjes bajos de otra. Censiderando &l signo del cogficiente de
correlacion, el valor absoluto del coeficiente indica la fuerza de {a asotiacion entre varia-
bies Siendo el valor mas alto (el mas cercanc a +1 0-1), entonces la correlacion ss mas
fuerie. Conforme decrece el vaior absoiuio, ia fuerza de ia reiacidn aeclina. Asi, un valor
aproximado & .00 quiere decir que las variables no estén relacionadas (Guyton, 1885).

Estos estudios son (tiles para examinar las relaciones existentes y las variables que
no pueden ser examinadas experimentalmente y generar informacion que sea predicti-

va.
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2.4. Estudios cuasi experimentales.

Se selecoiona una variable existente, usandola para categorizar a l0s sujetos dentro
de uno, dos, © Mas grupos. Las variables que define a los grupos no es manipuladay los
sujetos no pueden ser designados af azar 2 estos grupos. En general, las conclusicnes
que dan son correlacionales, pero, la relacion gue dan ne se convierten en causal. Este
tipo de estudio tiene variantes como: 1as aproximaciones refrospectiva y aproximaciones
prospectiva (Sarafino,19%4).

2.5. Aproximaciones retrospectivas.

Se revisan la historia de los sujetos, &l propdsito s encontrar 1o que es comin en la
historia de tas personas que pueda sugerir &l por qué del desarrolio de algin desorden.
Su inconveniente es que cuando se apoya en la memoria de los sujetos, sobre todo en
ios hachos de mucho tiempo atras, se incrementa la posibilidad de error (Sarafino, 1994).
2.6. Aproximacion prospectiva.

Observa hacia el futuro en las vidas de las personas, estudiando a los sujetos repeti-
damente sobre un periodo especificado, se usa esta aproximacion para ver si aigunas
caracteristicas 0 eventos en la vida cotidiana pueden ser asociados con e! desarroflo de
uno o mas desdrdenes o enfermedades. Han sido utilizados muy frecuentemente por ios
epidemidtogos {Sarafino, 1994}

2.7. Estudios del desarrolio.

Se examinan y comparan a los sujetos en diferentes edades, Pueden ser Cross Sec-
cional (en donde sujetos de diferentes edades son observados a través del tiempc) ©
iongitudinales (la observacion se hace de forma repetida en fos mismos sujetos durante
un tiempo prolongado). Este Uitimo es un método prospectivo pero se enfoca especifica-
mente en la edad como variabie {Ramirez, 1956).

Efecio cohorle, es otra modalidad de este método y se refiere a un grupo de indivi-
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duos que tiene en comin factores demograficos tales como la edad © la clase social. En
este caso, se pueden combinar las aproximaciones del desarrolio ya mencionadas
{longitudinal y cross seccional). Realizar estos estudios de manera sistematica puede
dar informacion importanie y son considerados como bésicos en el frabajo de la psicole-
gia de la salud (Buss, 1973).

2.8. Métodos cualitativos.

Tienen las caracteristicas de interesarse en comprender la conducta humana desde
e! propic marco de referencia de quién actla. La observacion es aaturalista, sin control,
subjetiva. Se orienta al procese, no al resultado, son estudios aislados no generaliza-
bies, holistas con perspectiva desde dentro. Un ejemplo, es que se basar en la observa-
citn de campe para recoger datos, después se puede apficar cuestionarios, entrevistas,
realizacion de carlas, descripciones etnograficas de entormos naturales de lo que la
gente dice o hace. Por la investigacion etnografica se entiende la actividad descriptiva
de trabajo de campo gue implica: un acceso iniciaimente exploratorio y abierto & todas
las contingencias al problema de |2 investigacion; una intensa implicacion del investiga-
dor en el entorno social que esta siendo estudiado, como observador y en diferentes
grados como participante; ei empleo de multiples técnicas de investigacion intensiva,
insistiendo en ia observacion participante y en las entrevistas con informantes clave; una
tentativa implicita de comprender los acontecimientos en t&rminos det significado que les
prestan quienes habitan en ese entorno social; un marco interpretativo gue subraye el
importante papei del contexto y de las interrelaciones estructurales o ecoldgicas entre la
conducta y el acontecimiento dentro de un sistema funcionat; un praducto de investiga-
cion en forma escrita {una etnografia} que interprete los acontecimientos conforme a 1as
lineas anteriores y describa e! entorno con detalles suficientemente vivos como para que

el lector sepa lo que es estar alli {Cook,, 1888).
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Como se puede observar. s encuentran varias posibifidades en cuanto al esquema
tedrico y de investigacion para escoger. Belar, Deardoff & Kelly {1978) sugieren que para
seleccionar io mas adecuado se debe de considerar los recursos dispanibles y elaborar
un plan que puede pariir de uno o varios niveles tedricos, et bicidgico, que se dirige a
obtener cambios en las respuestas fisiologicas, el afectivo que involucra a los estados
emocionales, el cognitivo que se enfoca a cambios en fa manera en que un sujeto con-
ceptualiza un problema y el conductual, que incluye cambios en la conducta manifiesta

y que nvolucra el uso de principios de fa teoria del aprendizaje.

3. Estrategias de evaluacion en Psicologia de la Salud,

{ a evaluacion en psicologia ha tenido tradicionaimente dos propasitos pringipales: la
identificacion y el tratamiento de los desordenes psicologicos. Para el caso de !a
psicologia de la salud debe integrar dos aspectos: la mente y &! cuerpo, o bicibgico y lo
psicoldgico. La tarea se convierte en evaluar las interacciones entre la persona, la enfer-
medad y el ambiente del sujeto para poder formular un diagndstico o estrategia de trata-
miento, tomandoia desde una perspectiva biopsicosocial, conjugando informacion fisiold-
gica, psicologica v social (Kaptan, 1990).

Para lograr esto se sugieren dos objetivos a evaluar, estos son: cbjetives hecia el
paciente y objetivos hacia el ambiente.
Objetivos hacia &f paciente.- que considera aspectos biokdgicos (vomo ia edad, sexa,
antecedentes de enfermedades, etc.), afectivos (es 1a comprension del &nimo y afecto
actuales), cognitivos (informacion acerca de sus percepciones, Sensaciones, actitudes,
y el contenido y patrén de pensamientos para conocer la inteligencia general, nivel de
educacion, expectativas, efc.), conductuales (lo que hace fa persona y la forma en que

10 hace, con el fin de obtener una comprension general de los patrones y estilos de
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actividad en areas de aufocuidado, relaciones interpersonales y funcionamiento en
relacién a la salud-enfermedad).

Los objetivos ambientales.- se dividen en: familiar (todo lo relacionado a fa familia:
economia, caracteristicas del hogar, etoétera), ambiente sociocultural (ocupacion predo-
minantes de las personas, caracteristicas generales del ambiente social) y sistemas
para el cuidado de la salud. También se deben considerar los aspactos afectives,
cognitivos y conductuales de ese medio que pueden afectar al individuo {Remirez,
1996).

4. Métodos de evaluacion,

Existen muchos métodos que pueden ser utitizados. ia eleccion depende del ohjetivo
a evaluar, el propdsito y la habilidad de! psicélogo (Ramirez, 1996). Dado que es dificil
presentar una descripcion detallada de! uso de un métoedo especifico, se dara un fistado
de las técnicas més utiizadas en la psicoiogia de acuerdo a Karoly {1985).
4.1. Entrevista.

Es el mas usado y tiene la capacidad de mostrar datos histéricos a través de todas
las 4reas de los objetivos: fisica, cognitiva y conductual, tanto en individuos, su familig,
el escenario y del medio sociocultural. £l contenido y el estilo de la entrevista puede

variar, dependiendo de los objetivos a evaluar. este proceso depende a menudo de las

4.2. Cuestionario.

Se considera aplicario cuando el tiempo es importante, tiene {a ventaia gue se puede
revisar enfocandose a las areas que necesiten mas claridad También se puede utitizar
COMO un egistro sistemético de datos que puedan facilitar, en el futuro, programas de

evaluacion. La forma y el contenido también dependen de las preferencias tedricas y de
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las habilidades del apiicador, perc, eso si, debe ser claro y de facil respuestas.
4.3. Observacion.

Proporciona bastante informacion que puede aplicarse a los objetivos del presente
modeio, puede ser estructurada, especifica y determinada como cuando se incluyen
tareas como juego de roles con 1a familia, efcétera; y cuando s& tienen experiencias en
“viva"; 0 no estructurada que implica el registro de eventos en el momentc mismo en que
oeurren, sin ung programacion previa,

4.4, Psicometria.

Pueden ser pruebas de personalidad, inventarios familiares, técnicas proyectivas,
inventarics sobre la salud, escalas, etcétera, cualquiera que sea elegida tiene que ser
compatibie con &l problema especifice.

4.5. Datos de archivo.

Que incluyen, causas, sintomas, curso, prevencion, tratamiento y componentes
psicologicos, datos que son titiles en e proceso de evaluacion (Ramirez, 1996).

4.6, Registros médicos.

Aportan informacion que puede integrarse al perfil psicolgico obtenide y s un raqui-
sito indispensable de conocimiento para {a integracion de ia futura intervencidn. En este
aspecio pueden contemplarse todos los datos de examenes de faboratorio y gabinete
como son: examenes de sangre, de orina, estudios radicidgicos, electroencefalograma,
electrocardiograma, endoscopias, ultrasonide, eftcetera (Higashida, 1925).

4.7. Medidas psicofisioidgicas.

Se emplean para fener informacion acerca de eventos biologicos ¢ consecuencias de
ios eventos biologices, proveen retrcalimentacion al suieto y pueden servir coma inter-
vencion psicologica. Estan inciuidos en este tipo de evaluacion la: tension muscuiar,

temperatura, presion sanguinea, tasa cardiaca y actividad respiratoria, éstas pueden
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derivar como efectos de estrés, dolor de cabeza, ansiedad, elcétera. Se requiere que &f
psicologo sea experto en ios procesos biostéciricos y fisiologicos, en las técnicas de
instrumentacion v registro.

Al termino de todo este proceso de evaluacién se debe tener una comprension fotal
dei individuo, de su ambiente fisico y social de sus fuerzas y debilidades, de ia evidencia
de Ias patologias, de la naturaleza las enfermedades més comunes y de las habitidades
de afrontamiento que debe utitizar. Considerando que, en ef esquema conceptual biopsi-
cosocial, no se puede estar comprometido con una teoria © con alguna estrategia de

evaluacion {Karoly, 1985).

5. Estrategias de intervencion en la psicologia de la salud.

Una vez que se ha enfocado el problema y se ha integrado fa informacion obtenida
en |a evaluacion, es posible entonces efaborar un ptan de intervencion. Este debe ser
flexible, sin una preferencia rigida hacia una u ofra estrategia, se puede variar en el uso
de técnicas amplias y generales a disefiadas para objetivos méas estrechos y especifi-
cos. Se mencionaran las intervenciones que mas se han hecho, sin embargo debemos
recalcar que este gjercicio de la psicologia ha sido a partir del organismo y de la
enfermedad y por consecuencia se ha buscado fa obtencién de ia salud por la ausencia
de ia enfermedad teniendo una visi¢n de la saiud negativa, ia salud ha sido el resultado
del fratamiento de procesos morbidos del organismo, o de tipo social y psicoidgico, en
donde la cura se da por ausencia de enfermedad, y no sg a puesto énfasis en la salud
positiva (Cortés & Ramirez, 1998).

Efecto placebo: Son los cambios en la conducta que ccurren debido a las expectativas
del sujeto con respecto a un tratamiento {Shapiro & Goldstein, 1882).

Asesoria de apoya: Es una forma no especifica de intervencitn psicoterapeutica dirigida
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hacia la reduccion del estrés psicologico del paciente. Puede involucrar el trabajo con la
famifia con & individuo o el empleo de grupos de apoyo v con paraprofesionales
sntrenados (Belar, et &, 1978).

Aproximaciones con el individuo y ia familia: Estan basadas en modelos de tratamienio
a corto plazo y se enfocan en ayudar al sujeto y a su familia al manejo adecuado del
estrés y de tratamienios medicos.

Grupos de apoyo: Permiten al sujeto 2 confrontacion con problemas similares al suyo,
discutiendo sus ansiedades, diferentes tipos de afrontamiento y la obtencion de informa-
cion sobre fratamiento médico y sus consecuencias.

Psicoterapia verbal: Existen una gran variedad de aproximaciones como: g analitica,
cognitivo-conductual, racionat-emotiva, directiva, sistemica, etcétera. Esta psicoterapia
nuede ser especifica al sintoma en general o a una combinacion. Puede reducir el uso
de farmacos v facilita el afrontamiento de 1a enfermedad (Belar et &, 1978).

Educacion e informacitn; La educacion enfocada al modelo biopsicosocial y sus aplica-
ciones especificas al sujeto y al problema, es considerada como esencial para todo tipo
de intervencion. Se usa para obtener ef consentimiento, continuar el seguimiento y en si
es una intervencion. Fromueve el afrontamiento a la problematica y al procedimiento de
intervencion. Hay dos tipos de informacion: de procedimiento y sensorial. La de procedi-
mientc se refiere a la informacion acerca de los aspecios médicos por si mismos, la
sensorial se refiere a ia informacién considerando las sensaciones y sentimientos
durante 0 después de! procedimiento (G, Keefe, Crisson & VanDaifsen. 1987}
Infervencion en crisis' Se plantean tres objetivos para intervenir en una crisis: a) la
liberacion del estrés psicaldgico det sujete (ansiedad, desesperanza, confusion), b el
restablecimiento dei paciente a su anferior nivel de funcionamiento, y ¢} ayudar a ia

compresion del sujeto de todas las acciones que estan involucradas en su caso, y
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hacerlo de una manera clara y detallada. Este procedimiento debe involucrar a la familia
y a los profesionales {Belar, Deardoff & Kelly, 1978).

Procedimiento de enfrenamiento en refajacidn: Se emplea generalmente con ofras
técnicas intervienen en el estado fisiologico v en aspectos afectivos y cognitivos del
suieto, facilite un sentido de autoconirol y competencia. Es faciimente aprendida vy admi-
nistrada {Ramirez, 1996).

Respiracion diafragmética: £s un ejercicio de relgjacion en dcnde se ensefia a respirar
a fravés de! diafragma, generalmente se usa como previa relajacion, aungue por si sola
puede alterar la respuesta condicionada al estresor (Belar, Deardoff & Kelly, 1978},
Relajacion muscular progresiva: Se basa en gue el principio de {a relajacion tiene acom-
pafiantes fisioldgicos que son opuestos a la ansiedad, se ensefia al sujeto a tensar {0s
musculos intencionalmente y luego a relajarlos {Jacobson, 1939, citade en Peveler &
Johnstone, 1986).

Entrenamiento en relajacion autdgena: Puede producir un estado de relajacion profunda
con et uso de autoafirmaciones positivas dirigidas a varias partes del cuerpo y sugiriendo
sensaciones de calidez, calma (Schulz, 1932, citado en Luthe, 1963).

Imaginacién: La imaginacidn hace uso del mundo interno, privade del paciente, a ravés
de la creacion de imagenes. Esta técnica pueds d‘xrigir a una relajacidon general, a una
reduccién de la ansiedad, del sintoma y al cambio conductual (Ramirez, 1996).
Imaginacion guiada; Se dirige a la perscna para que visualice en detalle una escena
gue considere que Io pueda relgjar, en ofros casos, se utilizan las sensaciones corpora-
les. £n estos ejercicios, fa mente del sujeto juega un papel activo & través de la
recreacidn de ciertas sefiales, sonidos, olores v facto (Samuels & Samuels, 1975; citado
en Davis, Mckay & Esheiman, 1985).

Desensibilizacién encubierta; Se usa principaimente a la extincidon de conductas mal
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adaptativas aprendidas. Generalmente se asocia a un hébito aprendido con un estimute
nocivo gue es imaginado, con 1o cual no volvera & presentarse (Cautela, 1972; citado en
Kazdin, 1983). La imaginacion es ideal para el tratamiento en refajacion y la reduccion
de sintomas, ya que no requiere de movimientos o de equipo especial. El éxito depende
de la habilidad para concentrarse por un periodo de tiempo vy la posibifidad de Crear
cierto grado de fantasia (Ramirez, 1996).

Hipnosis: Su propésito es producir cambios fisiclogicos directos, cambio de percepcion
de un evento, facilitar la relajacion, etcétera. Esta técnica ayuda al psicdloge a identificar
los factores emocionales relacionados al sintoma {(LeCron, 1961; en Davis, Mckay &
Esheiman, 1985}

Retroalimentacion; Se ensefia al sujeto el control voluntario sobre progesos fisioicgicos,
afectivos y cognitivos. Las dos formas mas empleadas incluyen el usc de EMG vy la
temperatura de fa piel. El EMG se emplea para educar al sujefo scbre su tension
muscular y es (il en los destrdenes misculo-esqueléticos. La temperatura da una
medida indirecta del volumen sanguineo periférico y asi se utiliza en ios desdrdenes
asociados con fa vasodilatacion y la vasoconstriccion (Bikok, 1957; citado en Kazdin,
1983).

Desensibifizacion sistematica; Se ensefia al sujeto a emitir una conducta gue sea
inconsistente con la ansiedad, puede realizarse ya sea imaginariamente, en vivo 0 €on
ambas (Wolpe, 1952; en Kazdin, 1983).

Modelamiento: Basado en ia teoria dei aprendizaje observacional, facitita el aprendizaje
de conductas adaptativas, puede usar la observacion directa o imaginaria. Es, junto con
fa informacion, la mas empleada en niftos {Bandura & Waiters, 1974).

Entrenamiento de habilidades y ensayo conductual: Se incorpora el modelamiento, el

juego de roles y el ensayo conductual, se aprenden habilidades especificas que faciitan
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el ajuste fisico y psicolbgico. Se aprenden habilidades de auto-afirmacion, asertividad,
acercamiento a personas sin timidez, cuidade general de la sajud, etcétera (Belar et &,
1987).

Estrategias cognitivas: Se incluyen e! uso de la distraccien, el sosegamiento, la rees-
tructuracion cognitiva, Ta atencion-diversién. El propésito es alsjar la atencion del sujeto
de eventos desagradables y pueden emplearse la imaginacion placentera, tareas de
dificultad mental, conteo e~ voz aita y la tension a estimules neutrales, estos procedi-
mientos educan al sujeto en la relaciones entre pensamientos, sentimientos y conductas
que enlazan la cognicion con pensamientos adaptativos (Turk, Litt, Salovey & Walker,
1385).

Es conveniente mencionar que lo deseable es ver al psicdlogo actuando a favor de
ia salug positiva, por ja cual entendemos el procesc compuesto de muchos elementos
de bienestar que tiene indicadores que pueden afectar favorablemente al individuo de
manera completa o aiguna de sus partes y que su origen y desarrolio pueden ser
conocidos. Es una relacion dinamica e interdependiente, un proceso gue se ejerce coti-
dianamente en ef que fas condiciones del ambiente y fos comportamientos particufares
cumplen los criterios 0 exigencias de las personas, dejandola en condiciones de
seguridad y/o bienestar psicologica {conductual, biologica y sociaimente) {Cortés &
Ramirez, 1998). Pudiera planiearse ia posibilidad de ia insercion del psicologo en dos
sentidos: como ‘a aplicacidn de la psiceologia a factores refacionados a problemas de
enfermedad de la que deriva salud (salud negativa), y como la aplicacion de la psicolc-
gia a los factores relacionados con la salud {salud positiva) para no abordar la saiud
como la contraparte de Ja enfermedad, ia salud y la enfermedad son un conjunto de
conaiciones v situaciones, no se puede habiar de salud absoluta. La salud como el bie-

nestar general funcional, es un proceso dinamico relativo a diferentes niveies de analisis
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diferentes de ia enfermedad, desde la dimension de io psicolégice el proceso de safud
en si mismo, 8s un complejo hotistico interdependiente de varias caracteristicas no s0l0
bioldgicas, sino sociales, culturales, psicologicas y ambientales. Tiene funciones,
sociales, constructivas, creativas, de trabajo, de relaciones humanas, de satisfaccion y
tranquiidad entre muchas otras (Cortés & Ramirez, 1998). La salud se ejerce cotidiana-
mente, Se mantiene y se desarrolla como proceso, por io que es pricritario identificar
natrones de comportamiento que expliquen el proceso. Todo proceso saludable tiene
tres puntos de vista: 1.- La adquisicion. 2.- £l desarralio. 3.- El mantenimiento.

El como practica &l individuo o grupo sociat e comportamiento saludable adopta
matices particutares, todo compertamiento puede verse como funcional o disfuncional,
en ambos casos se debe levar a cabo un andlisis de la variables y circunstancias que
determinan el desarrolio dei proceso y funcionatidad para de esta manera promover €l
desarroilo y el mantenimiento. Este enfoque tiene como objetivo el manejo de salud en
forma integral a nivet tanto individual como comunitario. Cohen (1383, en Cortes & Ra-
mirez, 1998 pag. 28) sugiere que la prevencion se lleve a cabo mediante procedimientos
educativos en grupos de individuos sanos, también se deben considerar factores socia-
les y econdmicos ademas de los psicolagicos st como el desarrollo de estudios
epidemiologicos. Hay ia necesidad de detectar factores de comportamiento relativo a
saiud y bienestar. Ledn, Genest & Genest (1987, en Cortés & Ramirez, 998) nos dan
unos indicadores mediante los cuales podemos potenciar el cambio conductuat en escs
estilos de vida: 1.- conocimiento del riesge; 2.- aceptacion de que el riesgo se aplica
personaimente; 3.- integracion del conocimiento de una imagen personal; 4.- esfuerzo
(la decision de cambiar ia conducta y ta instigacion def cambio y 5.- aplicacion dai cono-
cimiento para producir el cambio.

Las estrategias mencionadas se llevaran a cabo tomando en consideracion las cbser-
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vaciones hechas con anterioridad de acuerdo a les necesidades y requerimientos del
nwvel de atencién en que el psicologo se va a insertar: primario (en donde se da la pro-
mocion de |a salud v la prevencion de la enfermedad), secundario (en el cual la enfer-
medad existe pero esté en sus fases iniciales) y terciario (en este la enfermedad existe
y se encuentra en un estado medio o terminal), los dos Ultimos implican rehabilitacion.
La aproximacién biopsicosocial permite al psicologo desenvoiverse en diferente
ambitos como en los hospitales, en la comunidad, centros educativos y de trabajo.
Cuenta con habilidades para elaborar programas basados en las necesidades de la
poblacién y las caracteristicas del sistema, considerando Ia unidad de lo bioldgico con
lo social, dando a los factores psicoldgicos el lugar que les corresponde. Bajo esta
premisa la insercion del psicologo en México en los tres niveles de atencion es posible.
En resumidas cuentas una vez que se tiene Un esquema conceptual, 1as actividades
de diagnostico, evaluacion e intervencion deben estar delimitadas y enfocadas a sus
objetivos particutares, los cuales deben dirigirse a |a evaliacion de estrategias de pre-
vencién v las intervenciones deben de ser a carto piazo con un énfasis en la modifica-
cion de los habitos y estilo de vida, dirigidas a instituciones de salud y en la salud y en
los sistemas relacionades con problemas de enfermedad (Cortés &, Ramirez, 1938).

En ef siquiente capitulo se mencionan los fres niveles de atencion para tener una
hreve idea de ellos, se hablara con mas profundidad del pnimer nivel y de uno de sus
aspectos, que permitira ubicar el presente reporte de trabajo profesional en este nivel de
atencion {concretamente en el area de educacion para fa salud que se retomara en el
capitulo cuarto), también, se hara una revision tebrica, para tratar de ubicar a la educa-
cién para la salud dentio de lo que es la promocion o fomento de ia saiud que es €l eje

central def primer nivel de atencidn



| Capituio 3

Promocion de la salud

1. Modelo biopsicosocial.

En la actualidad muchos medicos y psicoiogos trabajan bajo ia aproximacion biopsi-

cosocial, asumiendo que muchos problemas humanos son problemas dei sistema
biopsicosocial; cada problema biologico tienen consecuencias psicosociales y cada
problema psicosocial puede fener un correlato bioidgico (Ramirez, 1996). Esta
aproximacion flamada holistica (total) propone et concepto de sistema para referirse a
una entidad dindmica que consiste en componentes gue estan continuamente
interrelacionados. El cuerpo, la famifia y la comunidad son sistemas que estan constan-
temente cambiando v tienen componentes que se interrelacionan a través de un inter-
cambio de energia, de substancias y de informacion. Por o tanto, esto lleva al analisis
de los elementos que forman al modelo biopsicosocial, ics cuaies Son:
El papel de los factores bioldgicos: En donde se incluyen 108 materiales y procesos
genéticos por los cuales se heredan caracteristicas de los padres. También aspectos
dei funcionamiento fisloibgicos de la persona, de todo ei sistema fisico, ios Organcs;
huesos, nervics y tejidos que estan constituidos por celulas, molécuias y atomos. El
funcionamiento saludable y eficiente de estos sistemas depende de la forma en que
operan € interactien estos componentes.

Ei pape! de los factores psicolbgicos: Aqui se incluye a las emaciones, a cognicion, la



Pag 42
motivacion v otros aspectos del comportamiento, fas cuaies puede ser analizadas
desde diversas perspectivas dependiendo de las necesidades que aparezcan dentro de
la psicologia de la salud.

El papel de los factores sociales: Se refiere al mundo social que afecta la salud de los
individuos v promueve valores gue pueden dafiar o mejorar la salud y la enfermedad,
come la comunidad y la influencia de fa sociedad, el aprendizaje de conductas. act-
tudes y creencias relacionadas a la salud (Engel, 1980)

Ef papel de los factores ambientales: Es la totalidad de los elementos fisicos, quimicos
y bioldgicos que se encuentran en el medic ambiente: como los factores geograficos,
meteoroldgicos, geologicos, etcétera (Higashida, 1995).

De manera mas particular la psicologia de la salud considera que los diferentes
sistemas biopsicosociales cambian con ei desarrolio; el sistema biologico cambia: el
cuerpo crece, se fortalece en tamafio y fuerza hasta ia edad media en que declina; el
sistema psicoldgico cambia como en las habilidades y la adquisicion del conocimiento
en el nifio. También el ambiente social se modifica a fravés del tiempo, se pasa de un

medio familiar al escolar y laboral (Maddux, Roberts, Sledden & Wright, 1986).

2. Niveles de atencion.

Como se comentd anteriormente el psicologo ha ganado espacios moviendose
dentro de los tres niveles de atencién con el modelo biopsicosocial. Haremos una
exposicion breve de estos niveles de atencion a la salud para damos una idea de como
debe de ser su insercion.

2.1. Primer nivel.

Se aplica en el periodo prepatogénico, con el propésito de mantener la salud,

promoverla y evitar la aparicion de la enfermedad, Se tleva a cabo a través de ia promo-
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¢ion v fa prevencion de la enfermedad {Higashida, 1985). Las dos comparten estra-
tegias y técnicas similares para la proteccion nreventiva de ia poblacion (Stachichenko
y Jenicek, 1994).

La promocion de la salug implica los siguientes aspectos: & educacion para la saiud.
buenos estandares de nutricion adaptades a diferentes fases del desarrollo, atencion al
desarroilo de la personalidad por medic de la higiene mental, provision de condiciones
adecuadas de case, recreacion y ambpiente faboral, consejo genético cuando exisie
alguna enfermedad hereditaria o que afecte a los cromosomas, examenes periodicos
selectivos con base en los factores de riesgo, etcétera {Higashida, 1995).

La prevencion de la enfermedad es una proteccion especifica antes de que ocurra el
periodo de patogénesis en grupos de afto riesgo. Las estrategias se dirigen a estos
grupos intentando que las personas inicien un proceso de cambio y este se mantenga,
se ha trabajado con técnicas como: grupos de apoyo (Janis, 1983}, organizacion comy-
nitaria y acciones para cambiar ias leyes y politicas que afectan el ambiente laboral
(Flay, 1987), inmunizaciones que protegen contra una enfermedad en particular, aten-
cion de la higiene personal, saneamiento ambiental, proteccion contra 1iesgos
ocupacionates, uso de nutrientes especificos, aplicacion de flior, eliminacion de condi-
ciones peligrosas para evitar accidentes, etcétera (Higashida, 1993).

La intencion en este nivel es la de detectar ias caracteristica de salud-enfermedad
de la poblacion y determinar lineas de accion. Se estiman Ios riesgos presentes en

ituaciones detsrmin

L7h]

q,
estiios de vida. La gente tiene costumbres acordes & su cultura, las cuales son perjudi-
ciales para la salud y pueden finalizar en una enfermedad (Sanchez, 2000). En i
actualidad se promueve un modelo de creencias de salud el cual implica fases de

cambic progresivo, de tal modo que se aprenda de Io simple a lo complejo. £n este
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sentide, bajo la tecria de la accion social (Sarafine, 1994), se propone ur modelo de
prevencion y de creencia en la salud que contiene tres pasos: la defeccidn, ia evaiua-
cion v fa intervencion.

La deteccién se realiza en base a datos estadisticos epidemioldgicos que son solo
descriptivos de la caracteristicas generales de fa poblacion como: el nivel economico,
social, escolaridad, tipo de vivienda, factores de riege v estilos de vida de fa comunidad,
io cual dara una visian del fipo de poblacion en fa cual se va a intervenir y de los proble-
mas especificos en el establecimiento de ta salud, las creencias y la habilidades
cognitivo conductuales de un grupo de individuos (Rodin & Ickovics, 1980},

La evaluacion se apoya en el analisis de los datos obtenidos en la deteccidn, esto
permitira efaborar objetivos para fa intervencion acordes a la poblacion, como por ejem-
pio, cuando se hace con nifios se pueden considerar las fases propuestas por Bibace y
Waish {1979), para establecer la comprension de ios nifios sobre 1a refacion que existe
entre ia salud y conducte, éstas son:

Fenomenismo: Las personas explican ia enfermedad en términos de sus sintomas y ia
asocian at ambiente que los rodea.

Contagio: Las personas desconocen el origen de la enfermedad atribuyéndola a la
cercania de algo o alguien.

Contaminacién: Ocurre en personas de mas de 7 afios, definen la enfermedad a traves
de multiples sintomas v reconocen la existencia de gérmenes que la causan. Recono-
¢en que su conduc
internalizacion: Ya existe el concepte de enfermedad, en término de gue ocurre aigo
dentro de! cuerpo, reconocen el probiema de los contaminantes y como éstos pueden
entrar en las personas a través de la boca y nariz.

Fisiologica: Cerca de fos 11 afios, ya pueden definir la enfermedad en términos de



Pag 45
Grganos especificos, dando detaile de como las funcicnes infernas se ven afectadas
nar muitipies causa fisicas.
Psicofisioogicas: El adolescente comprende que fa enfermedad puede resuifar de
fuentes fanto fisioldgicas como psicologicas.

Como objetivos generaies de promocion se pueden establecer los propuestos por
Maddux, Roberis, Sledden & Wrigth, {1986): a).- Facilitar el crecimiento y desarrolio
optimo dei nific, fisica emocional y socialmente. b).- Establecer pal.anes conductuales
de salud para la nutricion, ejercicio, estudio, recreacion y vida familiar; y c).- Reforzar
los patrones de conducta opuestos a aquellos negativos como fumar, tomar alcohol ¥
50 de drogas.

La Intervencién implica el disefic de programas a partir de los objetivos elabarados.
Estos deben encaminarse a la ensefianza del individuo y la comuridad sobre las
conductas relacionadas con la salud, cuales son y como se pueden llevar a cabo, tra-
tando de persuadir a las personas para que cambien ios malos habitos, sus creencias
y sus actitudes. La elaboracion de programas o técnicas de intervencion tiene que
considerar al problema, la poblacién y fas consecuencias de la informacion que se
determine en tales programas. Muchas de las intervenciones se hae implementado a
través de piaticas, conferencias y ofros medios de informacion con el fin de promover la
salud en diferentes escenarios, con una variedad de metas, métodos y poblaciones:
sefiales de amenaza, dande informacion sobre qué hacer, cugndo, donde y c0mo
sobre algun tema en particular; a traves de los medios masivos de informacion, plati-
cas, panfletos, técnicas cognitivo-conductuales, entre olras. Estas técnicas se aplican a
toda la poblacion, adulta e infantil. En el caso de los nifios, ia escuela es un escenario
de vital importancia, porque tienen acceso a una gran cantidad e poblacion en los

afios que son criicos en €l desarrolic de las conductas relacionadas con el cuidado y
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nreservacion de ia sajud (Parcel, Brunh & Carreto, 1986).
2.2. Nivel Secundario y terciario.

En el nivel de atencion secundaria ias acciones preventivas se realizan para identifi-
car una enfermedad establecida, con el propésito de revertir o parar sus efectos, impe-
dir su avance y limitar la incapacidad. También aqui se busca la medificacion de
comporiamientos retacionados con fa salud. Consiste en el diagnostico temprano y
tratamiento oportung de muchas de ias enfermedades que se pueden deteciar cuando
estan en su etapa inicial, aunque Ia persona se sienta bien, como son Ia hipertension
arterial, diabetes, cancer, etcétera. Con la oportuna intervencidn y con €l tratamiento
adecuado se busca evitar que avance, se complique o deje secuelas, de este modo se
intenta limitar la pérdida de {as facuftades fisicas, mentales o ambas, ya que alterarian
el desempefo normal de las actividades del individuo (Higashida, 1995),

El tercer nivel se caracteriza por llevar a cabo acciones gue detienen, retardan o
mejoran las condiciones realizadas con un problema de salud o comunitario. Se aplica
cuando los niveles anteriores fracasan. Consiste en |a rehabilitacion, que es ia readqui-

sicion de la actividad funcional, perdida a causa de una incapacidad (Ramirez, 1996).

3. Tendencia actuai de Ja postura biopsicosocial: Atencion Primaria a la
Salud.

Hoy en dia, en esta orientacion se enfatiza la atencion primaria de la salud (que
desde 1978 ha quiado los esfuerzos del munde para extender los beneficios de la
atencién a la salud), lo cual implica anticipar el dafio v que ia pobiacién juegue un pape!
activo en el sistema de salud, sin eliminar al modelo curativo {Soberon, Martuscelii,
Alvarez-Manifla, Frenk, & Loria 1988; Durdn, Becerra y Torrejon, 1991; Frenk, 1993).

Toma un enorme impuiso después de que en 1977 en Ginebra, Suiza duranie la
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30a. Asambiea Mundial de la Saiud, se fomara como principal meta social de los
goblernas v de la OMS para e aflo 2,000, el fogro para todos los pueblos de un nivel
de salud que les permitiera llevar una vida social y economicamente activa. Esta meta
la denominaron "Salud para todos en el afio 2 000". Un afio después, en fa ex URSS, 2
ONU y fa UNICEF convocaron a fa Conferencia internacional sobre Atencion Primaria
de Ia Satud. A ella asistieron representantes de 134 paises, entre eflos Mexico, logran-
do el documento denominado La Declaracion de Alma Ats, en el cual se fijo el propdsi-
to de proteger y promover la salud de todos los puebios del muado. En ésta se declard
que fa salud es un derecho humano fundamental y que el logro del grado mas alto
posible de salud es un objetivo muy importante (Higashida, 1995). Se considero que ia
atencion primaria es ta clave para aicanzar en fodo el mundo y en el futuro previsible,
un nivel aceptable de salud, que forme parte def desarrolio social y se inspire en un
espiritu de justicia {Chilion, 1995).

Se dijo también que ia atencion primaria fiene ocho actividades pricritarias; 1.- las
ensefianzas relativas a los problemas de salud més comunes y a los métedos para
prevenirios y combatirios. 2.- La promocion de! suministro de alimentos y de una nutri-
cién apropiada. 3.- Abastecimiento suficiente de agua potable y medidas de sanea-
miento basico. 4.-La asistencia maternoinfantil, inciuida la planificacion famifiar. 5.- La
inmunizacién contra las principales enfermedades infecciosas 6.- La prevencion y
iucha contra las enfermedades endémicas jocales. 7.- El tratamiento apropiado Ge ias
afecciones y traumatismos comunes; y 8.- Ef suministro de medicamentos esenciales.

Tadas eilas tienden a consequir los objetivos generales del Programa de Nacional
de Salud en México y la realizacion y desarrollo de todos los programas derivados de
aquel,

Se recalct que fa atencion primaria esté orientada hacia la gente y su éxito depen-
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de de ésta. Sus cbietivos son capacitar a ia gente para que se esfuerce para mejorar su
salud en el hogar, la escuela, en el campos, ef trabajo. Capacitarla para prevenir
enfermedades y fraumatismos y asi evitar dafios; capacitarla para que ejerza su dere-
cho y asuma sus responsabilidades en lo que atafie a fa conformacion del medio
ambiente y a la creacion de condiciones que permitan y faciliten una vida sana, sin
empargo e necesita que haya un compromiso politico y social de avanzar hacia la
salud; que fa comunidad participe activamente, pero, quc haya cooperacion entre el
sector de Ja saiud y ofros sectores fundementales para f desarrolio, como la educa-
cion, la arquitectura, obras plblicas, las comunicaciones, etcétera.

La actividad mas relevante dentro de la atencion primaria es la que se refiere a ia
promocion, de ia cual se mencionaran sus antecedentes para ubicarnos y saber de
donde viene la tendencia que domina en el mundo en cuanto a los niveles de atencidn

a 1z salud se refiers.

4, Antecedentes de la Promocion de fa Salud.

La promocian de la saiud es et proceso de capacitar a la gente para incrementar el
control y mejorar su salud. Para alcanzar el completc estado de bienestar fisico y men-
tal el individuo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, satisfe-
cer sus necesidades y cambiar o adaptarse al medio ambiente, la salud es, entonces,
un recurso para la vida diaria y no un objetivo de vida (What is Health promotion, 1598).

Para 1986, se redactd |a carta de Ottawa para |z promocion de la salud, consiste en
proparcionar a {os pueblos los medios necesarios para mejorarla y ejercer un mayor
control sobre ia misma, ya que ura buena salud es el mejor recurso para el progrese
perscnal, economico y social. Los factores politicos, econémicos, sociales, culturaies,

de medio ambiente, de conducta y biologicos pueden intervenir bien a favor o en
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deterioro de a salud. EI objetivo de Ia accion por la safud es hacer que esas condicio-
nes sean favorables para poder promogionaria,

También e propuso cinco esferas de accion: 1.- se debe elaborar una nolitica publi-
ca sana, 2..- crear ambientes favorables, 3.- reforzar ia accion comunitaria, 4.- desarro-
llar las aptitudes personales; y 5.- reorientar los servicios de salud. {Organizacion Pana-
mericana de 1a salud (OPS), 1998). Dos afios después en Adelaida, Ausiraiia, otra
conferencia scbre promocion de la salud debia evaluar las acciones de la primera Je
las cinco esferas. Ent989 con cede en Ginebra, Suiza, se elabord un documento
estratégico denominado “A call for Action”, en el se examind ios alcances de las activi-
dades de fomento a la salud y su aplicacion en los paises en desarrollo y se insistio,
subrayandolo, en la importancia de las actividades de promocion como principal medio
para crear y mantener la voluntad politica que abarca a todos los sectores, asi como la
necesidad de obtener el apoyo de la comunidad (Dhilion, 1895).

En la cuarta conferencia internacional de promocion de la salud realizada en Jakar-
ta, Indonesia, se ratific a ia salud como un derecho basico de la humanidad y como un
elemento esencial para el desarrofio social y econémico. También que sus requisitos
son: la paz, la vivienda, sducacion, segundad soctal, afimentacion, ingresos economi-
cos, el incremento del rol de la mujer, un ecosistema estabie, uso apropiado de ios
recursos, justicia social, respeto por los derechos humanos vy la equidad, mencionados
en la Caria de Ctawa (OPS, 1098)). La pobreza se constituye come la mayer de las
smenazas para ia salug, pero también ios factores gemograficos negativos como la
urbanizacion, el predominio de las enfermedades crénicas cegenerativas, el aumento
dei comportamiento sedentario, la resistencia a los antibidticos y ofras drogas de facil
adquisicion, e! aumento det abuso de drogas y la violencia civil doméstica. Se comentod

que la promocion de la salud funciona y sus estrategias pueden desarrollar cambios en
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os estilos de vida v en las condiciones sociales, ecendmicas y de habitat gue determi-
nen una vida saludable (The Jakarta Declaration on Heaith Promotion into 2%st Century,
1998). Se piantearon las siguientes prioridades para el sigio XX!: promover la respon-
sabilidag social para la salugd, incrementar of desarrolio de inversiones en el sector,
consolidar y expandir las sociedades o acuerdos para la salud, incrementar la capaci-
dad comunitaria y pofencial del individuo y asegurar una infragstructura para una debi-
da promocion {Promacion de la salud, 1998).

Sin duda |as actividades de fomento o promocion constituye una estrategia acertada
para proteger v mejorar la salud plblica y para estimular las iniciativas individuales y
colectivas, de alti la importancia que tiene que €l psicdiogo pueda insertarse en el
trabajo con la comunidad en todas las &reas que se han mencionado, pero especifica-
mente en el primer nivel de prevencion, concretamente en el de la promocion, que en
seguida se mencionara.

4.1. Definicién de Promocién de fa safud.

La definicion propuesta en La Carta de Otawa nos dice que la promocion de la salud
consiste en capacitar a los pusbios para incrementar el control de sy salud y mejorarta.
Para alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social un individuo o
grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, satisfacer sus necesi-
dades y cambiar o adaptarse ai medio ambiente. La salud es, por tanto, percibida como
Ui 7eCUTSO para fa vida diaria y no como un objetivo de vida. Se trata de un concepto
positivo que enfatiza l0s recursos personales y saciales, asi como también, las
capacidades fisicas. Por consiguiente, dado que &l concepte de salud como bienestar
transciende |a idea de formas de vida sanas, 1a promocion de la salud no concierne
exclusivamente al sector sanitario (What is Health Promotion, 1998; OPS, 1898).

Para la participacion activa en fa promocion de la salud implica:
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La elaboracién de una politica publica sana: Para promover la salud se debe ir mas alia
del mero cuidado de ia misma. Ha de formar parte del orden del dia de los responsa-
bles de la elaboracién de jos programas politicos, en todos los sectores y & todos los
niveles, con objeto de hacerles tomar conciencia de las consecuencias que sus decisio-
nes pueden tener para la salud y lievarlas asi a asumir la responsabilidad que tienen en
este respecto. Esta politica tiene que combinar enfoques diversos, entre los que figuren
Ia legistacion, las medidas fiscales, el sistema tributario y los cambios organizativos.

La creacion de ambientes favorables; Ef cambio de las formas de vida, de trabajo y de
ocio, afecta de forma muy significativa a fa salud. El trabajo y el ocio deben ser una
fuente de salud para la pobiacion. La promocion genera condiciones de trabaje y de
vida gratificantes, agradables, sequras y estimulantes. La proteccion tanto de los
ambientes naturales como de los artificiales, y fa conservacion de los recursos natura-
les, debe formar parte de las prioridades.

El reforzamiento de la accion comunitaria: La promocion de la salud radica en la
participacion efectiva y concreta de la comunidad en 1a fijacion de prioridades, la toma
de decisiones v la elaboracion y puesta en marcha de estrategias de planificacion para
alcanzar un mejor nivel de salud.

E! desarroilo de las aptitudes personafes: También favorece el desarrollo personal y
social en tantc que proporcione informacion, educacion sanitaria y perfeccione las
aptitudes indispensables pera la vida. Es esencial proporcionar los medios para aue, a
o largo de su vida, ia poblacion se prepare para fas diferentes etapas de la misma y
afronte las enfermedades y lesiones ¢rénicas, Esto se ha de hacer a través de las
escuelas, ios hogares, los lugares de trabajo y el ambiente comunitario.

Rearientacién da los servicios de salud: La responsabilidad de la promocién de fa salud

vy de los sewvicics sanitarios [a comparten los individuos particulares, los grupos
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comunitarios, fos gobiernos, fos servicios y los profesionates de la salud. Todos deben
de trabajar iuntos.
Irrumpir en el futuro: La salud se crea y se vive en el marco de la vida cotidiana: en los
ceniros de ensefianza, de trabajo y de recreo, es resultado de los cuidados que unc se
tiene a st mismo y a los demas, de la capacidad de tomar decisiones y controlar la vida
propia y de asegurar que la sociedad en que uno vive ofrezca a todos sus miembros fa
posibilidad de gozar de un buen estado. El cuidade del projimo, 231 come el plantes-
miento hotistico de la vida, son esenciales en af desarrollo de estrategias para ia pro-
maocion de la salud.

La aplicacion de inversiones y politicas en atencion primaria ha tenido resultados
favorables en muchos paises subdesarroflados: se han obtenido reducciones aprecia-
bles en la morialidad de lactanies y en nifios menores de 5 afios de edad, la cobertura
de la inmunizacion crecid de un 5% a un 80% entre 1870 a 1982, En México diversas
medidas han refiejado una mejor salud e incremente de la esperanza de vida (Tapia,
2000). En paises industrializades el interés se centra en &t cambic de modos de vida y
comportamientos gue reducen al minimo los riesgo de enfermedad, como en el SIDA
traumatismos, vy fallecimientos por enfermedades cardiovasculares (Dhillon, 1995).

La dimension de accion social det desarrollo sanitario, es un método que puede
revitalizar la atencidn primaria. La promocion y la accion social a faver de la salud coad-
yuvan al logro de la meta "Salud para Todos" de dos maneras. promoviende modos de
vida sanos v actividades comunitanas en pro de la salud y creando condiciones que
permitan lievar una vida sana. Para lo primero imptica dotar a la gente de los conaci-
mientos y aptitudes necesarios para vivir sanamente. Lo segundo implica influir en las
instancias decisorias a fin de que adopten politicas plblicas y programas que favorez-
can la salud {Dhifton, 1995).
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La promocion de la salud puede describirse como la actividad social, educativa y
polifica que aumenta la conclencia piblica de tas cuestiones sanitarias, favorece los
modos de vida sanos y la accien comunitaria en apoyo a esa esfera y habilita 2 la gente
para ejercer sus derechos y cumplir sus responsabifidades.

La gente tiene derecho a recibir informacion sobre coma mantener, proteger y pro-
mover fa salud. E! suministro de informacion la capacita a adoptar decisiones. Las
ensefianzas relativas a los problemas de salud y los metodos para prevenirlos y
combatirtos se mencionaron en la Declaracion de “Alma Ata” como el primero de los
ocho elementos esenciaies de la atencidn primaria, se puso de relieve ia importancia de
la autorresponsabifidad comunitaria, la accion social y la participacion de la comunidad
en el proceso de desarrollo sanitario y humano. Las estrategias de habilitacion
(proporcionar habilidades) dotan a los individuos, las familias v fas comunidades de los
conocimientos y aptitudes que les permitiran adoptar medidas concretas en pro de la
salud, éstas opciones individuales y colectivas dependen de que exista un entorno
fisico, social y econémico propicio, asi como servicios e instalaciones accesibles. La
informacién, fa comunicacion v la educacion en salud se sitdan en el centro mismo dei
proceso de la habilitacion (Dhilion, 1595).

Las estrategias de habilitacion deben estar dirigidas al publicc y a las instancias
normativas, para contribuir a que la gente comprenda que la manera de elegir
determinados tipos de comportamiento puede influir en su propia salud en 12 de sus
famitias y comunidades, no $6io por la transmision de conecimienics sobre cuestiones
sanitarias, sino también ayudando a la gente a reconocer las creencias, actitudes,
opiniones § conacimientos que influyen en ta adopcién de modos de vida sanos. En
aste sentido es especialmente importante educar a fos nifios y a ios jovenes, que se

enfrentaran con la necesidad de adoptar a una edad muy femprana decisiones sobre
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comportamientos tan diversos como fa higiene personal, et régimen afimenticio, el
abuso de sustancias, la sexualidad. Tendran que ser habiltados para realizar eieccio-
nes acertadas en esta materia antes de llegar a la edad adulta (Dhitlon, 1995).

La promocion y el fomento, como parte de la atencién integrat, debe influir favorable-
mente en fodo aguello que contribuya a! bienestar de fos individuos y a fa mejoria de su
nivel de vida. El fomento es una importante iabor def personal de a seiud, que se pro-
mueve mediante la educacion. Esta se dirige haci2 los individuos para que mantengan
buenas condiciones de vida. De forma individual, |z instruccién-educacion orienta acer-
ca de diversos aspectos de higiene v de salud personal: alimentacion, actividad fisica y
mental, reposo, sana diversion, ocupacion del tiempo libre, relaciones {amitiares ade-
cuadas, control de la conducta propia (Luigli-Rivers & Vivas, 2001), sefiela ademas los
riesgos que ocasionan el fabaquismo, el alcohol v la drogadiccion. En el caso de la
salud colectiva, la educacion intenta concientizar a fa comunidad acerca de la importan-
cia de las condiciones desfavorables del medic ambiente para la salud, y los motiva de
manera activa en las acciones tendientes a mejorarlas. cloracidn de agua, consumo de
sa) fluorada, condiciones sanitarias de la vivienda, etcétera. (Alvarez, 1965).

Es pues, la educacion, elemento importante dentro de la promocion de la salud y &l
lugar mas apropiado para lievarla a cabo, de un modo muy acertado, €S la escuela,
porgue en este lugar se encuentra concentrados un gran numero de alumnes, maes-
tros, y padres de familia, También cuenta con instalaciones, material y mobiiiario ade-
cuados para realizar este tipo de actividad.

Es entonces, en la comunidad en donde se tienen que dar los programas de la
atencion primaria y de fomento a la salud. Algunos psicbiogos ya han trabajado en este
ambiente. En seguida se hara una revision de la aplicacion que se ha hecho de la

promocion de fa salud en comunidad por parte de ellos, asi como también, hablaremos



Capitulo 4

Educacion para la salud

1. La participacién del Psicélogo en la Comunidad.

Desde la declaracion universal de los derechos de humanos en ta ONU en el afio de
1948, que estabiece ! derecho a un nivel de vida adecuado, hasta la declaracion de la
conferencia de atencion primaria en salud de Alma-Afa en 1878 que legaliza intemacio-
nalmente fa participacion comunitaria en 10s sistemas de atencion de su salud, se incor-
poraron progresivamente marcos juridicos y programas nacionaies congruentes. Méxi-
co, en 1984, infegra a la constitucion, en el articuio 4, el derecho & la salud y un afio
después, en fa Ley General de Salud (1993) enuncia la participacion comunitaria como
responsabifidad y deber de las personas e instituciones, la que pasa a ser componente
permanenie de sus planes de desarrollo hacia ja modernizacion .

A partir de estas bases el Sector Salud de México v las instituciones formadaras de
recursos humanos realizaron diversos esfuerzos por integrar sus pianes de desarrollo
hacia la modernizacion y la estrategia de fomente y promocion para ser dirigida a ata-
car fas causas de la enfermedad mediante la participacion activa de la comunidad.

La participacién comunitaria es el proceso en virtud del cual fos individuos y las
familias asumen responsabilidades en cuario a su salud y bienestar propios, ios de la
colectividad, y meiorar la capacidad de contribuir a su propio desarrclio econdmics y al
comunitario (OMS 1978).
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Cuando esta participacion es consciente se caracteriza por el conogimiento interno
de los problemas, fa identificacién de las necesidades percibidas, y la accion intencio-
nal para satisfacer las necesidades y resolver los problemas.

Una de fas premisas més importantes de ia psicologia de fa salud considera que los
problemas de Ja comunidad se pueden resciver de la mejor manera posible en dicho
ambito v su principal objetivo es enfender las formas en que la gente participa en fa
vida de ta comunidad mediante ias estructuras de mediacion (la escuela, el vecindaric
y ofras), este enfoque sobre iz comunidad es importante para las actividades de
prevencion y promocion de la saiud en diversos ambitos sociales (Hoitzman, Evans,
Kennedy & Iscoe, 1988).

En este sentido revisaramos algunas trabajos realizados por psicologos en comuni-
dad.

Las contribuciongs dei psicologo han consistide, entre ofros, en la elaboracion de
astudios de los recursos de la comunidad, evaluacion de las necesidades de sus miem-
bros, busqueda de asistentes y proveadores de atencion 2 la salud, anélisis de agentes
toxicos y fuentes de estrés intenso en el ambiente, ayuda a lideres comunales en esta-
blecer un programa de intervencion ¢ de accion social dirigidos al mejoramiento de fa
calidad de vida para toda la comunidad. También estan desempenando papeles en
organismos piblicos como directores, pianificadores y evaluadores de programas de
accion social (Holizman, Evans, Kennedy & Iscoe, 1988). Han desarroliado programas
comunitarios de promocion y educacion para la salud, det autocuidado, prevencion de
la enfermedad v de la farmacadependencia; modificacion de patrones de comporta-
miento nocivos y educacion infantil (Eider, 1987). Se ha comprobade que [0s progra-
mas de prevencion y educacion son exitosos y costo-efeciivos (Lopez, 2001). Se ha

trabajado en fncorporar una teotia de accion individual con mecanismos de autocontrol
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personal y social modificables dentro de un modelo ambiental (Ewart, 1991), enfatizan-
do la interdependencia social y la interaccidn en el control personal de las condustas de
salud, o0 necivas a ja misma, proponiendo mecanismos a fravés de los cuales fas
estructuras ambientales influyen en ios esquemas de accion cognitiva, metas autoim-
puestas y actividades de solucion de problemas, éstas se consideran criticas para
sostener el cambio conductual.

Rasmussen-Cruz, Hidalgo-San Martin, Pérez, Rodriguez, Lopez, Munguia, Magallon
& Gonzalez, (1993) en Jalisco, estudiaron un modelo de participacion comunitaria en
salud, en unidades del Instituto Mexicano del Seguro Social, los objetivos fueron: redu-
cir la morbilidad y mortalidad mediante la prevencion de factores de riesgo, por medidas
especificas o por accion educativa y mejoramiento del medio ambiente. asi como dismi-
nuir ta gravedad de la patologia cronica por adopeion de conductas de salud. Ademas
se pretendid crear una cultura gue favoreciera la participacion comunitaria mediante
lineas encaminadas a mejorar et medio ambiente, la alimentacion, la higiene, el gjerci-
cio fisico, la salud mental, &l uso del tiempo libre, ia seguridad en el hogar, via plblica,
escolar y faberal. Las acciones que las propias comunidades realizaron se dirigieron
progresivamente hacla causas de ia salud y enfermedad alcanzando mas del 70 por
ciento las tareas de promacion de fa salud y la prevencion de enfermedad. El aporte de
la comunidad, representd mas de ia fercera parte que ei realizado por el personal de
medicina preventiva,

El formular e implementar politicas, planes y programas gue estimulen la adapcion
de conductas y estilos de vida saiudable en los niveles individual y colectivo, ha permiti-
do que la Organizacion Panamericana de la Salud (O.P.S.) implemente trabajos como
fos HPL (Programas de Modos de Vida Sanos y Salud Mental, 1896), en donde siendo

ta cenducta individual y colectiva €l e central, se otorga prioridad a tos factores socia-
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les, culturales y politicos, que en refacidn reciproca con el individuo influyen en el man-
tenimiento, mejoramiento y Ia recuperacion de la salud y ¢l bienestar. Las areas de
irabajo basadas en fa Cartz de Ctawa que se han implantade en los centros HPL han
sido entre otros:

a) comunicacion en salud.- consiste en promover la vida saludable en familias y
comunidades a fravés de [a comunigacion inferpersonal vy fa comunicacion en masa, se
basan en Ia teoria de la persuasion.
b) educacion para ta salud y participacidn social.- consisten en colaborar, apoyar y
fortalecer la capacidad técnica y operativa en paises regionales en el disefio,
implementacion y evaluacion de planes y programas de educacion para la salud, esti-
mulando la formacién de recursos humanas, la investigasion, ta evaluacidn v [a difusion
¢ infercambio de conocimientos y experiencias en estos campos.
¢) prevencion y control de adicciones {alcohol y drogas).- agui se fomenta &l desarrolo
del conocimiento en cuanto a la epidemiologia del problema y a los avances cientificos
para la fundamentar !z accion.
d) salud mental.- se da [a promaocion de la salud mental y prevencion de los {rastomos,
intervencién sobre los componentes psicosociales v ef desarralio humane {OPS, 1886).
A pesar de estos avances, !a poblacion ha sido desaprovechada como fuente de
informacién scbre las necesidades reales de salud y como generatiora de guias de
accidn factibles de realizar en su beneficio y desarrollo. Se debe practicar un sistema
de basado en e cuidado de poblacionss, en donde el bienestar de la comunidad sea la
meta principal, aplicando una practica preventiva {programada y anticipatoria) para fa
deteccion de riesgos especificos en incividuos, familias y comunidades. Para esfo se
tiene que:

- trabajar coniuntamente con la comunidad, en los grupos identificados de alto riesge v
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desarrollar alternativas de solucion hacia ios factores de riesgo attamente predictibles,
para modificarios o elfiminarlos y asi controlar su infiuencia en el desarroiio de un dafic,
programando las acciones que se aplicaran antes de que éste pueda presentarse.

- desarroliar instrumentos de evaluacion para identificar factores de riesgo, con la
informacion desarrotlar programas de infervension.

-desarrofiar metodologias educativas de concertacion social a fin de que la comunidad
participe de manera organizada y activa {Duran, 1995).

El psicdiogo es un recurso humano importante en la medida en que puede promover
la participacion de la comunidad en el autocuidado y &f uso de estrategias de afronta-
miento mas adaptativas , como objetivo de intervencién, el comportamiento puede en
muchos casos representar ta opcion mas favorables para promover un cambic en =
estado del stjeto. Al alterar las conductas de las personas pademas encausar ¢ dismi-
nuir otras conductas de riesgos que convierten a la gente vulnerables y lograr niveles
aceptables de salud y bienestar {Rodriguez, 2000), ademas puede ser &l enlace entre
ésta y & equipo de salud, para esto, es necesaric proporcionarle una formacion que le
nermita integrarse como parte primordial & este equipo, para que pueda realizar 1as
actividades que son de su competencia, canalizando las que n ko son con &l personal
correspondiente, trabajando de manera coordinada

Como se mencions en el capitulo anterior el proporcionar habiidades ya sea en
forma individual o colectiva, dotan a fos individuos, ias familias y las comunidades de
{os conocimientos y aptitudes que les parmitiran adoptar medidas concretas en pro de
fa salud, entonces, 1a informacion, la comunicacion y la educacion se sitdan en el centrg
mismo det proceso de la habilitacion y de la promocion siendo el medic escolar ef fugar
méas apropiado para flevarse a cabo, Enseguida se hablarg de la educacion para la

salud, enfocandeia al ambiente escotarizado.



2.- Educacion para la salud.

Educacion y Salud forman un binomio indisoluble en el que la educacion cansfituye
e} medio para alcanzar la salud, y 12 salud es la base para lograr por medio de ' edu-
cacion, un desarrollo pleno. Lo anterior revela que sole a partir del trabejo conjunto
entre i escuela y los demas elementos saciales se consigue la formacion del individuc,
sin embargo esto implica que dentre del ambito escolar (y fuera de él) fa comunidad
debe estar capacitada para que se proteja de los riesqos, con fa finalidad de que desa-
rrolle hébitos y conductas que mejoren sus condicionas generales y prolonguen sus
esperanzas de vida (DES, 1997).

La educacion para la salud explora constantemente nuevos horizontes en materia
de psicologla sacial, antropologia v sociclogia & investiga la influencia del grupo sobre
el individuo, 1a dinamica individual, la familiar y fa promocion de cambios en la conducta
individual v rolectiva. Ef educador sstudia a fa comunidad, obtiene informacion acerca
de! nivel ge conocimientos, acerca de ia actitudes v las formas de conducta relaciona-
das con el problema especifico; en colaboracion con las autoridades educativas dei
pais, se asesora al personal del magisterio, y proporciona propuestas educativas para
el proceso ensefianze-aprendizaje en materia de saiud en nifos.

La poblacion nacional muestra una gran diversidad de necesidades en io que se
refiere a {os problemas de salud, v en cansecuencia & requiere de la educacin para
llenar los vacios existentes en informacion agerca de 1as actitudes y la conducta mas
aproplada para la promocion de la misma a nivel individual y colectiva. Esta educacion
es ura actividad que debe iniciarse desde los primeros afios de la vide con ¢! estableti-
mignto de habitos favorables para el dasarrollo del individuo; higiene personal, la nutri-
cion adecuada, la actividad equitibrada con et reposo y otros habitos que se adquieren

en el senc de iz familia y que son imprescindibies. La escusfa, por su pare, debe refor-
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zar el establecimiento de tales habitos, y ampfiar el nivel de conocimientos det individio
en refacibn con estos procesos (Vega & Garcla, 1965).
2.1. Fundamentos fegales de ja educacién para ia safud.

La safud en México es un compromiso legal y constitucional, establecido en su ley
General de Salud y basado en la Constifucion Politica.

F1 3 de febrero de 1983 se publics en ef Diario Oficial de la federacion un documento
por & que se adiciona al articuio 4° de fa constitucion politica, la proteccion de ia salud
y la asignacion de fos recursos necesarios para la accidn sanitaria, eievandose a rango
constitucional (Higashida, 1995}, por lo que ésta considerada como un derecho, v el
oforgar los medios y los servicios para la atencion es una obligacion gubernamental
conducente a fa estabilidad sociat {Cedefio, 1397).

Para diciembre de 1983, se aprobd la Ley General de la Salud, publicandose el 7 de
fabrero de 1984. Esta ley tiene come cbjetivo definir el contenido y {as finalidades del
derecho a la proteccion de ia salud, esteblecer las bases juridicas para hacer efectivo
este derecho, definir la participacion de los sectores publico, social v privada, estable-
cer las bases de operacion del Sistema Nacional de Salud, reglamentar la prestacion
de servicios, actualizar v completar las normas referentes a la salubridad general y
especificar {as actividades de las autoridades sanitarias Considera la importancia de
los establecimientos de salud que deben realizar accianes para protegeria, promaveria
y restauraria individual y colectivamente. A través de la promaogion, se pretende crear,
conservar y mejorar las condiciones deseables de salud para toda ia pablacion y propi-
ciar en & individuo las actitudes, valores y conductas adecuados para motivar su
participacion en el beneficio individual y colsctiva {Cedefio, 1987).

Los obietivos que se han perseguido en la elaboracion de planes de Desarrolio y

Programas Nacionales de Salud son fundamentalmente mejorar el nivel generai ce
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salud de la poblacian v alcanzar la cobertura, fa equidad v fa calidad adecuada y satis-
factoria para todos sus usuarios.

Este hecho compromete a sus lideres a planear las acciones de politica social en
forma regular y planeada, as politica v la salud se conducen mutuamente. Para el
periodo 1990 - 1994 los lineamientos generales fueron: Fomentar ia culiura y ta salud,
acceso universal a los servicios de salud, con calidad y equidad; prevencion de
enfermedades y accidentes; proteccion del medio ambiente y saneamiento basico;
contribucion a la regulacion del crecimiento demografico; impulso de la asistencia
social.

Para el Plan Nacional de Desarrolio 1995-2000 se trata de dar continuidad ai progra-
ma anteriar, los lineamientos a sequir en cuanto al desarrolio social ¥ salud, enfre otros
son: reorganizar el gasto, descentralizar fos servicios estataies adoptar politicas loca-
les; y dar atencion por medic ¢e ia creacidn de un paquete basico de servicios hacia la
pobiagion, fomento a fa salud a fravés de la educacion para la misma y reforzamients
da programas de medicina preventiva (Cedefio, 19597).

Por otro fado, ¢ articulo 3° de la Constitucion dice..."la educacion que imparta e
Estado (Federacion, Estados, Municipios) tendera a desarrollar armonicamente ias
facultades del ser humano...; el art. 4° Toda persona tiene derecho a ta proteccion de la
salud.

Y ta Ley General de Educacion en su articulo 7° dice... fa Educacion que imparta el
Estado, sus organismos descentralizados y fos particulares con attorizacion © con
reconocimiento de vatidez oficial de estudios fendran que...

Frac. |.- Contribuir al desarrollo integral de! individuo, para que ejerza plenamente sus
capatidades humanas.

Frac. X.- Desarroliar actitudes sclidarias en los individucs, para crear concientla sobre
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la preservacidn Qe a2 salud, Ta planificacion familiar y paternidad responsable, sin
menoscabe de la libertad v del respeto & 1a dignidad humana. asi como propiciar &
rechazo a los vicios.

Frac Xi.- Hacer conciencia de la necesidad de un aprovechamiento racional de ios
recursos nafurales y de la proteccion del ambiente.

Por su parie la Ley General de Saiud dice...

Art. 113, La Secretaria de Salud, en coordinacidn won ia Secretaria de Educacion plbii-
ca y los gobiernos de fas entidades federativas, y con la cofaboracion de las dependen-
cias y entidades del sector salud, formutard, propondra y desarrottarg programas de
educacion para la salud, procurando optimizar ios recursos vy alcanzar una cobertura
tofal de ia poblacion.

Los preceptos anteriores son principios de ordenamiento legal que dan origen v
fundamento juridico a aue en ¢ Estado de México se imparta la educacidn pars ia
salud.

Ademas el Estado de México tiene fas siguientes leyes: Constitucion Politica def
Estado Libre y Soberano de México. Art. 88. Son obligaciones det Gobernador:

Frac. XIV.- Planear y conducir el desarrollo infegral del Estade en la esfera de su
competencia.

ey de Salud de! Estado de Mesico

Art. 3 .- Corresponde al Estado de México...

Frac. IX .- La educacion para la salud.

Art. 43.- Para los efectos de! derecho a la proteccion de la salud, se consideran Dasicos
los referentes a:

Frac. La educacion para la salud, fa promocion del saneamiento bésico y el mejora-

miento de las condiciones sanitarias det ambiente.
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Ari. 74.- En materia de higiene escolar, cormesponde al Gobiernc del Estado, establecer
las normas técnicas para proteger a salud del educando y de la comunidad escolar...
Las autoridades Educativas y Sanitarias Estatales se coordinarén para la aplicacion de
las mismas.
Art. 109.- La educacion para fa salud tiene por objeto:
Frac. .- Fomentar en la poblacion e! desarralio de actitudes y conductas que le permi-
tan parficipar en la prevencion de las enfermedades individuales, coletlivas accidentes
y protegerse de los riesgos que pongan en peligro sus salud.
Frac. il.- Proporcionar a la poblacion los conocimientos sobre las causas de las
enfermedades y de los dafios provocados por los efectos nocivos del ambiente en fa
saiud.
Frac. {i1.- Orientar y capacitar a la poblacién preferentemente en materia de nutricion,
salud mental, salud bucal, educacion sexual, planificacion familiar, riesgos de auto-
medicacion, prevencion de la farmacodependencia, ..prevencion de accidentes, .. ¥
deteccion oportuna de enfermedades.

Ademés en el actuat Plan de Desarrolio del Estado de México {1993 -1999) dice:

Capitulo IV. Ejecucién de actividades.
Apartado C. Et reto social
Ne & Salud, asistencia y seguridad social: Acciones principaies:
tncrementar los programas de saiud como vigitancia nutricional, ... planificacion famiiiar,
paternidad responsable, prateccion ambiental y educacion para la salud.
N° 7 Proteccion del ambiente
Acciones para asegurar fa participacion y fomentar la cultura ecologica entre la pobla-

cién. __reforzar sus ensefianza en todos los planteles educatives de la entidad.
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2.2. Antecedentes def programa de educacion para fa salud.

{05 Aztecas v Mayas tenian habitos y costurnbres en torno a la conservacion de la
salud que eran basicos para la educacion de los jGvenes v nifios. En el codice sanitario
se asienta una sefie de medidas preventivas destinadas a orientar a la pobiacion en
épocas de grandes epidemias (DES, 1997). En la época colonial fos habitos y costum-
bre variaron y sélo se sabe de acciones encaminadas al sansamiento ambientat como:
disposicion de residuos solides, excretas y la conduccion de aguas residuales a lugares
leianos. En el México postindependients, con la llegada de los ifiberales al poder e
inspirados en ‘a doctrina del positivismo, organizaron en 1882 el primer congreso higié-
nico pedagogico, considerade el primer evento dirigido a la proteccion de la salud del
escolar y por fo tanto la base histérica y pedagbgica de fa higiene escolar, se analizaron
aspectos como: fos horarios, caracteristicas del mobifiario, condiciones del edificio
escolar, ventilacian e iluminacion, caracteristicas de ios fibros de texto y condiciones de
saiud de los escolares. Durante ia revolucion ef Estado poco atendio el desarralio social
de la poblacion lo que se reflejo en los altos indices de morbilidad y mortalidad.

En la época cardenista, la educacion y ia salud fueron objetivos prioritarios para el
Estado, se llevaron a todas las comunidades del pais, se desarrollaron grandes campa-
fias para la prevencion y erradicacion del tabaguismo v ef alcoholisme, para combatir i@
desnutricion v las enfermedades transrusibles, se promovio ademas la educacion de fa
sexualidad de ta! forma que fa organizacion de {alieres, obras de teatro y campafias
eran tarea del maestro rural. También se llevo a los procesos educativos formales,
incorporando contenidos sobre estos temas a los libros de texto y ejecutando précticas
en la escuela, algunos grupos conservadores se opusieron a la presencia de educacion
sexual en fos libros, estos protestarcn y lograron gue se diera marcha atras en algunos

proyectos.
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Como respuesta a ias necesidades del gobiemo, ¢f Plan Nacional de Desarrotio
1983 -1988 astablece a {a educacion para la salud como una de las polilicas para mejo-
rar el nivel de salud de fa poblacion. Desde 1983 ia Secretaria de Salud, consideraala
educacion para la salud como programa prioritario en todas las instituciones de salud.
Actividades sustentivas, que se pueden Iniciar de inmediato mientras que otras medi-
das més complejas y de dificit operacionalizacion requieren esfuerzo a largo plazo
(Lopez, 200%).

{ & Secretaria de Educacion Publica incorpora la educacion pard la salud a la curri-
cula de la Educasion Primaria; ef programa de dicha area comprendia temas generales
como: salud bucal, saneamiento ambiental, nutricion, crecimiento y desarrolio, enferme-
dades propias de la infancia, prevencicn de accidentes, educacion de lg sexualidad y
medics de comunicacion. Temas que se desarrolian a lo largo de fa educacion primaria.

En 1977 se crea en ol Estado de México &t Departamento de Educacion para ia
Sajud (DES) como la instancia que se encargaria de asesorar, impuisar y promover el
programa de educacion en esta &rea en las instituciones de nivel basico, Organismo
que haste la fecha brinda este serviclo a través del especialista denominado Promotor
de Educacion para la Salud (PES).

Para el pertodo de 1989 -1983, como un proceso de consuita, &t programa para ia
modemizacion educativa, propone en ung de sus apariados la renovacion ce 10§
contenidos de ensefianza, dando prioridad a aquelios que permiten la vinculacion de
los cantenidos cientificos con la preservacion de la salud, fa proteccion del ambiente y
los derechos y deberes como practica personal. Estos contenidos estan comprendidos
en ios programas de las asignaturas de clencias naturales y Clvismo en orimaria y el
blogue de jueges v actividades de la naturaleza en preescolar.

£n esta resefia se puede apreciar como la educacion para [a saiud tuvo sus raices
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en la higiene escolar con antecedentes sanitarics, para pasar al desasroiio comnitario
y llegar, finalmente a las escuslas como una parte de la curricula y con fines principal-
mente pedagdgicos {(DES, 1997).

2.3. Definicién de Educacién para la saiud.

La Organizacidon Mundial de la Salud define a la educacién para la salud como “el
conocimiento e interés por todas aquellas experiencias del individuo, ef grupo o la
comunidad, que influyen en \as creencias, actitudes y conducta respecto a 3 salud, asi
como a los procesos y esfuerzos para producir cambios a fin de lograr un nivel optimo
en ella” (OMS, 1954; en Vega & Garcia, 1985 pag. 89).

La Secretaria de Educacion Publica (SEP) la define como "un proceso que parte del
conocimiento que tiene el escoiar sobre sus condiciones de vida y sobre los fenomenos
gue ocurren en su cuerpo, Busca dar al nific los elementos que le permitan analizar sus
caracteristicas corporales y fisiologicas, especialmente las de su crecimiento y desarro-
flo, ast como las posibilidades que de acuerdo con ellas vaya adquiriendo para
desenvolverse fisica y socialmente.. puede como instrumento sensibilizador-
concientizador, colaborar en la solucion de los problemas de salud mediante el plantea-
miento de alternativas basadas tanto en la expresion bioldgica e ndividual como en 10
(SEP; 1993, en Lozada, 1994 pag. 12-13).

Para el presente reporie de frabajo profesional fa definicion que tomamos, por ser
mas completa que as anteriores es la siguiente: “la educacion para ia salud €5 una
discipiina que estudia y desarroila los procesos que permiten generar pautas de
conducta (individuales y sociales) favorables a la salud, a través de distintos niveles de
accion, gue van desde la transmisién de informacion hasta ia reflexion y participacion
conjunta de los integrantes de dicho proceso (educadores y educandos). Cuyas metas

son: fa compresion de las caracteristicas de fa conducta en relacion con los problemas
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de saiud y la posibifidad de influir en elia con ef propasito de promover, maniener y
restaurar la salud (Casa & Urbina, 1990 en Lozada, 1994 pag. 13; Vega & Garcla, 1985
pag. 80).

El ambito escolarizado es el lugar mas apropiado para impartir esta disciplina siem-
pre que se contemplen las siguientes consideraciones:
a).- la informacion debe adecuarse a condiciones sociales, culturales y econdmicas de
fa regi6n en que se impartira.
b).- el que transmite Ia informacitn tiene que respetar las creencias y las costumbres de
la poblacidn siempre que éstas no afecten a otros.
¢).- la informacion ha de ser multidireccional, para propiciar la participacion comunitaria.
d).- tendra que trascender el edificio escolar; y
g).- tener contacto permanente con la poblacion escolar: padres de famifia, alurnos y
docentes (Lozada, 1994).

Al llevarla a la escuela se persiguen clertas finatidades:
-Que €l ambiente sea saludable para l0s alumnos
-Que el alumno adguiera conocimientos y habitos higienicos
-Que modifique jos habitos perjudiciales
-Que adquiera el concepta de valor, de la salud, dentro de su esquema de valores.
-Lograr que los alumnos, la familia y Ja comunidad apliquen los conocimientos higieni-
cos adguiridos en la escuela a ia enfermedad (DES, 1997).

Como proceso promueve cambios de conceptos, comportamientos y actitudes frente
a la enfermedad, 1a salud y el uso de servicios medicos.

En seguida se hablara de como en & Estado de México se ha impiementado &l

programa de Educacion para ia Salud y como ha surgido la figura det promoter de

Educacion para la Salud para darle seguimiento a este programa.
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3. Descripcitn del Programa de Educacién para {a Salud def Estado de
Réxico.

A partir de septiembre de 1981 la estructura organica de la Administracion Piblica
del Estade de México se modifico, credndose las Secretarias. En la actualidad son
once. Una de ellas es la Secretaria de Educacion, Cultura y Bienestar Sociai (SECyBS)
que se encarga de fijar y ejecutar la politica educativa, cultural y de bienestar social en
la entidad. También de promover, coordinar y fomentar los programas de educacion
nara la salud, mejoramiento del ambiente y junto con las autoridades competentes la
realizacion de campaias pera prevenir y atacar la farmacodependencia y el alconotis-
mo. En el anexo 1 se presenta su organigrama. Subordinada de fa SECYBS esta la
Direccion General de Educacion integrada por cinco Direcciones de Area, una de eflas
es la Direccion de Apoyo a la Educacién que tiene seis deparfamentos. De ésta depen-
de el Departamento de Educacion para ia Salud (DES) que tiene como objetivo general
promover acciones tendientes a conservar la salud fisica y mental de los educandos,
asi como apoyar €l desarrolio de programas de mejoramiento ambiental y de conserva-
cion del equilibrio ecoldgico, su estructura organica la podemos apreciar en el anexo 1.

A su vez de la Direccién de Educacion Basica depende la Subdireccion de Educa-
cion Elemental que Yiene a su cargo los Departamentos de Educacion Preescolar y
Educacitn Primaria, que son 1os niveles donde e FES realiza su fabor.

Ei Gobierno del Estado de México a wavés de ta Secretaria de Educacion , Cultura
y Bienestar Social (SECyBS) crganiza los servicios educativos de la entidad de la
siguiente manera:

Dependencia: Direccion general de Educacion .
Programa: CB Educacién

Subprograma: 01 Servicios Estatales.
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Considerando La diversidad de acciones que difunde esta direccion, asigna al DES
el desarrolio del proyecto No. 13.

Proyecto: 13 Desarrollar, ampliar, reformular, fortalecer el programa y re0rganizar 1os
senvicios de educacion ambiental y salud a fin de mejorar su desarrolio en ias escuelas
de nivel basico.

Las actividades del programa operaiivo se enmarcan en el primer y segundo nivel
de prevencion y para ¢f logro de sus objetivos se organizan fas acciones del primer
nivel en 2 vertientes: Apoyo a contenido programaticos y Actividades comunitarias que
estan agrupadas en 4 areas pera fines de organizacién. En cuanto al segundo nivel (s
actividades comprendidas son: deteccion v canalizacian de problemas especificos al
sector salud ¥ atencién odontolégica.

Las areas, obietivos, proyectos y actividades referentes al primer nivel son los si-
guientes:

Area: Educacién Ambiental y Ecologia.
Objetivo; Contribuir al mejoramiento de las condiciones ambientales de la comunidad a
través del cuidado y la conservacion de ios recursos naturales disponibies en el medio
Proyectos: Actividades:
Proteccion del Ambiente  -Campafias de reforestacion y arboiizacion.
-Creacion y conservacion de 4reas verdes.
-implementacién y cuidado de nuertos escolares.
-Recoleccion, seleccion, utilizacion y disposicion finai de
residucs solidos.
-Informacion a la comunidad escolar subre los efectos de
la contaminacion atmosférica en presencia de inversion

térmics,



Pag. 72
Usc Racionai del Agua. -Sensibilizar a la comunidad escolar sobre importancia de
cuidar el de agua.
-Revision y mantenimiento de instataciones hidraulicas y
sanitarias.
Area: Prevencion de Enfermedades
Objetivo: Incidir favorablemente en la saiud de la comunidad escolar a través de ia
implementacion de medidas de caracter practico para evitar las enfermedades infecto-
contagiosas, la mainutricion y Ja prevalencia de la caries dental y parodontopatias.
Proyectos: Actividades.
Prevencion de Enfermeda- -Prevencion de enfermedades
des infectocontagiosas. -Brotes epidémicos.
-Enfermedades diarreicas agudas (EDAS).
-Infecciones respiratorias agudas {IRAS).
Orientacion Nuiricional -Orientacion nutricional.
-Refrigerio escolar.
-Tiendas escolares.
-Desayunos escolares.
Salud Bucal -Promocién de ias medidas preventivas de ies caries y

paradontopatias.

-Control de la placa dentobacteriana.
-Apticacion de fidor.
Ficha Biopsicosocial y -Salud integral del escolar
Pedagogica

Arsa: Emergencia y Primeros Auxilios.
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Objetivo: Promover la participacion activa de fa comunidad escolar en ef qué hacer en
casos de Emergencia y catéstrofe, asi como disminuir el ndmerc de accidentes vy la
gravedad de sus consecuencias en la escuela, hogar y via publica.
Proyectos: Actividades:

Programa Estatal de Se-  -Difusion del programa

guridad v Emergencia -Efaboracion del diagnostico situacionat
Escolar. -Elaboracién del plan de accion ante desastre,
-Capacitacién a brigadas.

-Practica de simulacros.
Prevencion de Accidentes  -En la via plblica
-En &i hogar.
-En la escugla,
Area: Salud Mental y Educacion de la Sexualidad.
Objetivo: Desarrollar actividades tendientes a la conservacion de la salud mental y a la
educacion de la sexualidad gue coadyuven en el desarrollo de! educande.
Proyecfos: Actividades:
Promocion y Preservacion  -Desarrollar actividades en la comunidad escotar para op-
de fa Salud Mental. timizar las retaciones personates.
-Desarroliar actividades de recreacion y convivencia.
Prevencion de las Adiccio- -Desarroliar ei proceso preventivo de la farmacodependen
nes cia.
-Proporcionar informacién a la comunidad escolar ante ias
adicciones.
Educacion gefa Sexua-  -Asesorar a la comunidad escolar en materia de poblacién,

lidad educacion de la sexualidad y planificacion familiar y pater



Pag. 74
nidad responsable.
-Asesorar &l personel docente y a padres de famiiia sobre
medidas preventivas ante enfermedades de transmision
sexual, incluye VIH-SIDA.
Area: Contenidos Programaticos:
Objetivo: Asesorar a los docentes de Educacion Elemental, para el manejo y desarrolio
de contenidos programéticos relacionados con Educacion para la Salud, a través de
actividades tebrico-practicas.
Proyectos Freescofar: -Blogue de juegos y actividades en relacion con la natura-
leza, en los aspectos de Salud, Ecologia y Ciencia.
Proyectos Primaria: -Se proporciona asesoria al personal docente para el de-
sarrollo de la tematica en fos rubros de: Educacion Am-
biental y Ecologia, Prevencion de Enfermedades, Emer-
gencia y Primeros Auxilios, Salud Mental y Educacion de la
Sexualidad; relacionandose con Ciencias Naturales, Edu-
cacion Civica, Geografia y Educacion Fisica.

Otro aspecto a considerar es e relacionade con ef Comité de Seguridad y Salud
Escolar. Se integra con la participacion de docentes, alumnos, padres de familia, perso-
nal no docente que elabora fa escuela y vecinos de la comunidad circundante al piantel,
organizados en brigadas que previa capacitacion serén ios responsabies de realizar 1as
actividades establecidas en el programa gue daré respuesta & fa Ley y Reglamento de
Proteccion Civil def Estado de México.

Ahora., hablaremos del PES para hacer una descripcion de sus actividades.



Pag 75
4. Ei Promotor de Educacién para la Salud (PES).

Las actividades de prevencion primaria y educacidn para la salud pueden ser
desarrollados por personal gue sea egresado de las siguientes carreras: pedagogia,
psicoiogia, trabajo social, medicing, odontoiogia, enfermeria. A este personal se deno-
mina como Promotor ¢e Educacion para fa Salud, su trabajo es multidisciplinario dirgi-
do a mejorar el servicio educativo qus ofrece ef Gobierno del Estado de Mexico.

£ programa que siguen fos PES se caracteriza porque no depende del sector salud,
sino de 1a Direccion General de Educacion def Gobierno del Estado de Mexico, [a pro-
gramacion de actividades se hace con apego a los planes y programas de estudio de (a
SEP, pero a diferencia def Programa de Higiene Escolar y Educacion para la Salud del
Sistema Federal, ¢ del Estado de México no contempla niveles de atencion o diag-
nostico en las escuelas y su fin es mejorar ef proceso de ensefianza-aprendizaje en los
programas, contenidos y femas refacionados con 2 prevencion de enfermedades, la
prevencion de accidentes, educacion de fa sexualidad y salud mental, educacion am-
biental y ecologla.

El PES es «f especialista responsable de orientar y asesorar a los docentes, asi
como de cooparticipar activa y directamente en su labor con los alumaos de educacion
preescolar o primaria en el desarrolio de los contenidos piogramatics. Es responsable
ante su coordinador def eficiente desarrollo de los planes, programas y politicas gue
sobre el tema emanen de la Direccion General de Educacin y de la Direccion de Apo-
yo a fa Educacion, ast como de las disposiciones de la Coardinacion Regional de Servi-
cios Educativos que correspondan. Para gllo programa, organiza, controla y evalla sus
actividades, con la sola limitacion de las paliticas y normas estabiecidas previamente.

Asi, se expondra en seguida las funciones que desempena en la comunidad a su

£argo.



Pag 76

Descripcién del puasio del promotor:

Puesto Promotor de Educacion para ta Salud
Adscripeion Departamento de Educacion para la Salud
Jefe inmediaio Coordinador de Area

Contactos Permanentes
internos Coordinador de Area

Promotores de Educacion para la Salud

Supervisores dei nivel

Directores escoiares

Personal docentes

Alumnos y Padres de Familia
Externos Autoridades municipates

Autoridades sanitarias municipales
Las funciones genericas del PES son:
- junto con la comunidad investigara los dates epidemioidgicos de ia tocalidad dei area
de trabzjo.
- detectar y evaluar los probiemas de salud predominanies.
- buscar alternativas de solucion at proponer junto con fa comunidad programas de
intervencion con base en las necesidades v recurses de fa propia comunidad.
- efaborar el plan anual de frabaio con su cronograma correspondiente que le permite
organizar sus actividades, impartir asesorias técnicas y mefodologicas e implementar
nuevas alternativas didacticas para docentes de preescolar y primaria en tareas de
educacion ambiental y salud conforme a las caracteristicas de la region, zona y escue-
la.

Las actividades gue se realizan son:
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- elaborar pian de frabajo anual, mensual y diario ¥ fa calendarizacion correspondiente.
- promover entre los docentes de educacion basica el manejo y desarrolio de ios conte-
nidos programaticos y la metodologia a emplear en el tema, de acuerdo a las
caracteristicas de la region
- integrar, asesorar y evaluar el funcionamiento de las brigadas del comite de seguridad
y salud escolar de las instituciones a su cargo.
- detectar y en su caso canalizar a los educandos que requieran de atencion a su saiud.
Cocrdinar acciones con el directivo escelar y cuando asi se requiera, informar a las
autoridades educativas y sanitarias respectivas.
- promover cursos-tailer y conferencias encaminadas a elevar el nivel técnico pedagogi-
co de ios docentes.
- informar sobre el avance programatico del area, asi como de las actividades correlati-
vas, realizadas en las escuelas que atiende, cuande el coordinador de area asi io re-
quiera.
- ¢olaborar con el coordinador de drea en las actividades técnico-administrativas que se
desarrollen en el ¢iclo escolar,
- promover y desarrollar actividades educativas con padres e familia y alumnos sobre
educacion ambiental.

- orientar a los docentes sobre ia elabaracion v adguisicion de material didactice gue

- participar en la realizacion de todo tipo de eventos encaminados at cuidado del medio
ambiente y preservacion de la salud.

Tomando todo o anterior, nos damos cuenta que el psicdiogo, por su formacion,
tiene todos los elementos necesarics, para desarrollar las actividades que el promotor

de educacion para la salud desempefia. se puede desenvolver en el primer nivel de
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atencidn a la salud bajo premisas del modelo biopsicosocial,en comunidad y con cual-
quier tipo de pobiacion de una manera satisfactoria, como se mostrara en el siguiente
reporte de trabajo profesional, que tiene coma fin:

- Reportar las actividades realizadas por el psictloge durante un aio de trabaje, como
Promotor de Educacion para la Salud en una comunidad escolar.

- Enmarcar, desde la postura cognifivo-conductuel (segiin e andlisis que se puede
hacer de los datos) este reporte de trabajo profesional bajo las premisas de la psico-
fogia de la satud y con el enfoque biopsicosocial.

- Ubicar su desempefic dentro del primer nivel de prevencion, y,

- Resaltar la importancia de la insercion del psicologo en comunidad dentro del primer
nivel de prevencion, concretamente a lo que & promocion se refiere mediante las premi-

sas de la educacion para la salud.



 Capitulo 5

Reporte de trabajo Profesional: El Psicologo como Promotor de

Educacion para la Salud.

Mefodo

- Se elabord el Programa de Trabaje Anual al inicio del ciclo escolar.

- Cada mes se dosificd el programa anual {plan mensual).

- Cada mes se realizd un informe de las actividades realizadas del plan mensual.

- Al final del ciclo escolar se conceniraron los datos de los informes mensuales para
conocer las metas alcanzadas y evaiuar el Programa de Trabajo Anual,

Sujetos.

1361 alumnos de primaria gue cursan del 1er.al 6c. grade cuyas edades flucttan
entre los 6 y 14 afios de edad, 71 profesores, & directores escolares, & concesionarios
de tiendas escolares, 5 conserjes y los padres de familia de los alumnes.

Escenario.

Las acciones que aqui se reportan se llevaron a cabo en cinco escuelas cficiales de
nivel basico (primarias) dei Estado de México, cuatro de eifas iocalizadas en e munici-
pio de Naucalpan de Juérez y una en Jilotzingo. Las cuales pertenecen & ia Coordina-
cion Regional de Servicios Educativos 03 (CRESE), Zona Escolar 08.

Materiales.

Los materiales empleados en el trabajo con la comunidad escolar fueron: gis, borra-
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dor, pizarrén, hojas blancas o mimeografiadas, cuadernos, libros de texto de los alum-
nos, colores, lapiz, resistol, tijeras; recortes, dibujos, laminas, monografias, esquemas,
rotafolics, tripticos, folletos, videograbaciones con temas relacionadas al area; televi-
si6n v videorsproduciora. Para planear las actividades fueron: formatos de: plan de
clase y actividades practicas. Para la recoleccion de datos: formato de informe men-
sual, del comite de seguridad y emergencia escolar, del programa integral de la salud
del escolar; evaluacion de simulacros, tiendas escolares y registro de accidentes (estos
formatos aparecen en ef anexo 2).

Procedimiento.

Se elabord el programa anual de actividades al inicio del ciclo escolar. Este delimita
las acciones a realizar durante todo ef ciclo. Como primer punto se reaiiza un diagnds-
tico de 1a poblacion con que se trabaja, €l cual tiene como fin detectar las prioridades
educativas basicas en e! proceso ensefianza-aprendizaje y al mismo tiempo permite al
promotor planear las actividades respetando los objetivos y programas def DES, de
cada una de las areas que lo conforman, sus politicas y sus tiempos.

Se detectan las condiciones econémicas, politicas, sociales, cuiturales y ecologicas
de la comunidad. Con este diagnostico, se cbtienen fos siguientes datos:

a) Datos de identificacion: coordinacion regional y de &rea, zona escolar, nivel educati-
vo de las escuelas que se atienden, municipio en donde se localizan.

b) Datos estadisticos: municipios atendidos, Numero de escuelas, de docentes y
alumnos.

¢) Caracteristicas fisicas del edificio escolar: que tipo de construccion tienen, mobilia-
rio, caracteristicas de los anexos y servicios publicos con que cuenta.

d) Aspectos Epidemioldgicos de la comunidad escolar: causas de mortafidad y morbi-

lidac, campafias de salud que se realizan, causas de ausentismo escolar, brotes de
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enfermedad en la escuela, estado nutricional del aiumnado.

e) Aspectos sociosconomicos de la localidad. Servicios plblicos, infragstructura en
salud y en servicios educativos, indice de desintegracion familiar, defincuencia, adiccio-
nes, instifuciones de atencion y apoyo a la problematica de salud mental y educacion
de la sexualidad, fuentes de trabajo, actividades mas preponderantes.

f) Aspectos de seguridad: factores de riesgo naturales y humanos.

g) Ubicacion geografica de la comunidad: En un croquis se sefialan sus puntos de
referencia mas importanies como camings, cabecera municipal, rios, posibles fuentes
te contamingcion o de otros riesgos, barrancas, etcétera.

h) Problemas de salud: principales condiciones que predisponen a la enfermedad en
la escuela y en la comunidad. Principales enfermedades en la comunidad escolar.

Una vez que se realiza el diagnéstico, el siguiente paso es hacer la planeacion de
actividades para todo €l ciclo basandose en la estructura del programa, se anota la
clave, seccion, proyecto y actividad, unidad de medida que tendra, es decir la actividad
concreta con que se abordara dicho proyecto, por ejemplo, con asesorias, piticas,
campafias, areas verdes creadas o limpiadas, arboles piantados, talteres implementa-
dos, venficaciones hechas, ceremonias, periddicos murales, carteles, etcétera, se enota
el total de actividades que se piensan realizar por f0do ef ciclo, también en que escue-
las y mes a itevarse a cabo {ver ia seccién correspondiente en el anexo 2}

Para terminar el plan anual, se agregan como muestra, los distintos formatos gue se
empiearan durante ef ciclo escolar, los cuzies se comentaran mas adetante, el croguis
de iocaiizacion de ias escuelas y una hoja de firmas, en esta el coordinador de &rea
(jefe inmediato} da el visto bueno, y el supervisor de la zona escolar y los directivos
firman y seltan de gue estan enterados.

Después de elaborar el programa de actividades, se lleva a cabo su eiecucion du-
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rante el ciclo escolar, para lo cual se dosifica presentando al coordinader de area un
plan en las reuniones mensuaies (gue se lisvan a cabo en la coordinacion de ares, en
las cuales se presentan las formas que muestran los selios de las escueles, se enfre-
gan diversos documentos, se transmiten experiencias vy se dan {as indicaciones de las
autoridades). El plan mensual consta de dos secciones: el de clase, en dende se ano-
tan las actividades que se flevaran & cabo con los maestros y alumnos (apoyo a los
contenidos programaticos) y el de las actividades practicas que se realizaran ¢on la
comunidad escolar: alumnos, maestros y padres de familia. En el anexo 2 se muestran
los formatos, en el caso de el plan de clase, estos s¢ tenan con los datos del: grado en
que se va trabajar, eje fematico, tema, subtema, asignatura, la linea de accion o area
del programa, los propositos y actividades para que se dé el aprendizaje, actividades
de inicio, estrategias para la ensefianza, actividades de cierre (evaiuacion), las tcnicas
y recursos didacticos (método que se emplearad) y los materiales que se utilizaran, Se
agrega un espacio para llevar el control diario, en él se anota fa fecha y el nimero de
beneficiados por escuela, en observaciones se anotaré alguna eventualidad que haya
impedido la realizacion de la actividad.

El formato de apoyo a comunidad (actividades practicas) se llena con los datos de fa
escuels, la clave del proyecto, la actividad especifica v los bensficiados. Consta de un
espacio para que los directores firmen y sellen o cual haran el dia de la visita del
promoter, con esto se avaia la asistencia del PES y se entera de la planeacién. Tam-
bién el PES firma, asi como &l jefe inmediato gue ademas pone su selio.

Existe un tercer formaic, el de reafirmacion de k}s'temas, gue es la unién de los dos
anteriores, en el area de apoyo a contenido solo se le pone la leyenda “Durante esta
semana se trabaja en los temas ¥ grupos que requieren reafirmarse”. El de actividades

précticas se rellena normalmente (ver anexc 2).
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Se requiere fignar un formato de plan de clase por cada tema. como Minimo se tiene
que trabajar un tema por grade. que es lo mas recomendable por cuestiones de tiempo,
Toda una semana se trabaja con dos grados distintos, por ejempic 1° y 2°, tratando de
abarcar a todos los grupos de estos grades en fas cinco escuelas asignadas. Para esto
se suglere que sea durante las 3 primeras horas del turno, las otras 2 serfan para ias
aclividades practicas que podrian ser dando clase sobre diversos temas propios dei
area de comunidad, asesorando a los maestros, a las brigadas, dando platicas a {os pa-
dres, concesionarios o directivos. Aungue esto es reiativo, porgue aveces, es mejor
trabajar en las primeras horas con los padres de familia (que casf siempre son las ma-
mas quienes acuden) por ser en las mafianas cuando elios disponen de tiempo.

De este modo un plan mensual puede estar integrade per 6 formatos de plan de
clase, 3 de actividades précticas v uno de reafirmacian.

Cada mes se reporta al coordinador de &rea las actividades realizadas en el For-
mate de Informe Mensual, & cual sclo se fe anotan €l mes, las metas programadas,
alcanzadas vy la diferencia que hubo, el numero de beneficiados sefialande cuantas
escuelas, docentes, grupos, alumnos y padres de famifia y municipic {ver anexc 2) Los
gatos del proyecto, la achvidad y la unidad de medida ya estan impresos

Existen uncs formatos especiales que se lienan por escuela y se entregan, junto
con uno gue concentra los datos, al coordinador. Estos son: el informe de actividades
de! comite de seguridad y emergencia escolar, se entrega en diciembre y junio; el de:
programa de salud integrel. se ileva a cabo en diciembre, marzo y junio

E! funcionamiento de las tiendas escolares se varifican en cada visita, para llevar un
control se tiene un formato que es llenado cada mes, con estos datos se lliena un
concentrado que s entregado en noviemore y mayo

Cada mes se tiene que hacer dos simulacros en cada escuela. para levar un sequi-
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raiento se llena un formato de evaluacion que inicamente sirve como retroatimentacion
y registro, puede ser llenado en cada simulacro 0 mensuaimente.

El formato de registro de accidentes lo Hleva cada escuela, lo mangja el encargado
det botiquin escolar y e va llenando cada vez que hay algin lesionado en la escuela,
&sle sirve como registro y ayuda a llenar el informe del comite de seguridad escolar.

Estos (iifimos formates también se muestran en af anexo 2.

Resultados y conclusiones.

Al final del ciclo escolar los datos de estos informes se concentran para elaborar fa
Evaluacion Anual del Programa de Trabajo. Se consideran las metas programadas, las
alcanzadas y ! porcentaje que resulto; tanto para fas actividades practicas como para
el apoyo a contenidos programéticos. Con los porcentajes se elaboran graficas por
Areas, cada barra de la gréfica corresponde a un proyecto, cuando un de elios tuve
varias actividades, se promediaron para cbtener un sclo porcentaje. De este modo el
analisis de los datos es mas claro.

También se elabora una gréfica que engloba 2 las cuatro &reas y a contenidos pro-
gramaticos con el fin de exponer en cual de ellos se alcanzo el mayor logro.

Finaimente se analiza cuales fueron las problematicas detectadas duranie el ciclo
escolar que impidieron alcanzar las metas propusstas y con esto plantear las posibles
soiuciones a practicar en el siguiente ciclo.

A continuacién se menciona en la tabla 1, la Estructura de! Programa con sus areas
0 proyecios y las claves que tienen cada uno de elios, estas claves permitirén ubicarios
en sus respectivas graficas. También vamas las metas propuestas al inicio del ciclo

escolar y el fotal de alcanzadas, asi como también &l porcentaje logrado.



Tahla 4. Musstra las metas propuestas al incie de! ciclo escelar para cads uno dg 10s preyecios ¢

total de acciones que lograron realizerse, asi como tambien el porcentaje logrado al final del ciclo

sscolar,
. i
ACTIVIDAD | META
CLAVE PROYECTO RELEVANTE ; PRO ALC %
i EDUCACION AMBIENTAL Y ECOLOGIA
i
11 Prowegcon del Ambeente
tf1 Creacon de areas verges Asesonas 14 !
Areas 3 3 160
L
112 Consefvacien de areas verdes Asesoras ] 4 16 130
Piatica [ 10 10
Ara E K 25 8
113 Gampahias de reforestacon Asesona & 8 W
Platica pi 8 10
Arboles 20 300 100
114 Establecimsento de huerlos escolares ABBSOra 2 g ‘00
Area 2 2 100
115 Manterimiento de huertos escotares Asesoria [ El 0
Plates g 7
Ares Z 100
116 Manep ae residuos solidos Campafia . 10 00
Tallar 5 3 00
Asesona 3 1 20
: Piatica : L z
|
17 ;leammamn Aimosfenca & inversion temuca SBatica - 5 50
| ASBSCNE vk 3 5
] Campaia f < J
12 Usc Raciona! ass Ague
121 Cutiura ¢ agua Campafia 5 3 t 0
Asesora . £ o 2
Platica g 30 L
1Y WManlzn mento de nsts'acones samianas verficame~ | I3 55 Y00
! Deposito Lol 15 100
Asesona z 1) ity
Piaticz W 19 "0
3 Brigadas Ecologeas Escolares i
1319 {Integracion y foma de prolesta Brgadas 5 bl s
132 Capariacen Talier C 0
Asesornia : ] 21 ac ;
Flatica S is 16G
] } ‘




ACTIVIDAD META J
CLAVE PROYECTO RELEVANTE | pgro | aLC %
133 Eecuoion de Actvidades Areas 5 13 100
Carnpahas 10 9 o
Asasoria 10 7 70
P4 Manejo Sustentavle de Recursos Naturales
141 Semana del amor a la nalyraleza Ceremomia 5 5 100
Penodico mural 5 5 100
Desfile 0 g
Congurso 5 4 80
Campana 0 0
Platica 5 5 100
Asesora 5 5 109
Escenificacion 0 il
Cantos 0 o]
142 Semana del medio amblente Ceremonias & 5 100
Perddico mural 5 5 100
Conourse 5 ] 100
Campana o 3 100
Platica 5 8 100
Asesoria 5 5 100
Escenffigacion 0 0
Cantos 0 0
Z PREVENCION DE ENFERMEDADES
21 Prevencion ge Enfermedades Infectocontagrosas
211 Prevencion de enfermedades mfecciosas v perasitanas Asesona 5 5 Hox
Platoa 14 41 78
Pernodico mural 5 0 0
Campania 2 o} 0
212 Enfermedad diarreica aguda Asesoria 5 G 0
Platica 10 15 100
Campafia 0 5 160
Perodico mural 5 5 100
213 infeceion resprratona aguda Aszsona 5 J 0
Platca Hol 12 100
Cempafia 0 0
Periodico murat 5 8 100
Drfusidn g 0
214 Brotes epidamicos Reporte 5 5 oo
215 Semanas nacicnalss de salug Difusidn 15 15 10§
22 Alimentacion y Nutncion
221 Crentacidn nutncional Asesoria 5 0 c
Platica 10 7 70
Tailer 0 0
222 Refrigero esco.ar Venficacion s 5 100
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i

ACTIVIDAD | META
CLAVE PROYECTO RELEVANTE PRO ALC o
223 Tiendas escolares ernficacion 55 55 100
Piatica ! 10 Hy 100
[
224 Desayunos escolares Yermicackan 44 L 105
23 Prevencion de Caries y Parodenriopanas
231 Acinvdades tedncas Asesona 5 4 80
Platca 21 19 S0
232 Ensefianzay evaluzann e tecnica de cepilado Aot Practea 21 48 100
233 Control de placa ceniobactenena Act Praclica iz 0 0
734 Aplicacion g fluorure Cosis 1z 2 103
Alamne 5340 1340 100
24 Ficha BIopsicososia:
241 Salud ttegracion del Escolar Asesora 38 48 46
Plalca 3 e 100
Alumna 1340 1340 0
25 Fechas Egpeciales a Conmemorar
251 Dia Mundiat de ta Aurentacion Ceremonta 5 5 100
Periodico murat 5 5 130
Platica 5 i A0
Campaia & 0
Careles ] 0
Niugstra Gastrono- ¢} 0
micas
Ceremania 5 5 102
252 Dha Mundial de la Saes Penadico murel 5 0 Z
Platica B 0 C
Campafa 0 e
3 EMERGENCIA Y PRIMEROS AUXILIOS
3 Programa Estatel ce Segundad v Zme-ganciz Escoia” !
3 Integracon qel tom.e Comig ‘ 5 3 103
3
3i2 Eraboacion aef diagrostco sduasens’ Documero 1§ l 5 0
hsesona g 5 I 0 2
313 Tlaborac.on det olan se acoen 2e Sesasies Gocumanie 5 %l 3 W]
Asesona 5 O ¢
Revision del botguen escolar Venficacian 5 25 100
Registo o acoidenes Jocumenio 5 3 o
354 Capacitacion Sg brigadas Asesgna 15 i) 00
Planica 15 ] 33
Curso J 1 102
Talier G 3
|
315 Sefialzacion Sefzes | I 3 =
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ACTIVIDAD META
GLAVE PROYECTD RELEVANTE PRO ALC o,
3 Practica y evaluacior de simulacros Dogurnenta 50 21 42
32 Prevencion ¢e Accidentes
321 Enla escuelz, el hogary .3 viz publics Asesona il G
Flatica 10 30 100
Camzafia 5 2 40
Cispostivg o ¢
33 Fechas Especiales & Conmemorar
331 Cha Intemacional para 12 Recucocn de los Desastres Ceremonsa 5 5 100
Penoatco mural 5 5 i
Asesona B ] 100
Piatica 5 5 100
Simulacres 5 5 1C0
Ddfusion 0 0
4 SALUD MENTAL Y EDUCACION DE SEXUALIDAD
41 Prmocion y Preservacion de la Salug Mentg!
411 Optimizacion de relaciones nterpersonates Platica 5 7 1C0
Asesona 0 0
Derechos del rifio Platea 3 3 =)
Assseoria G 4]
Difuston 5 0 ¢
Maltrato al menor Platica 5 0 ¢
Asesona 0 G
Difusian 5 0 a
Uso del tempo bre Platica g8 7 100
Asesora 5 1 17
Drfugion 5 o 0
412 Actvidad de recragcion y convvencs Asesora 0 g
Flatica 12 7 58
42 Prevencon ge Adicciones
421 Prooeso preventva de fa famacocenendense Asesona o 5 o
Platca 12 8 £7
422 informacion score medidas preventives de las aucoongs Asesoria 0 G
Platica 10 5 50
43 Fducagian de Iz Sevaalidad
431 Educacion de |z sexualidan Asesona 5 0 0
Platca & a 0
Plansicacion familiar Agesonia 5 ¢} 4
Platica 6 3 o0
Palemicad responsatle Asesona C 0
Plauca 10 20 00
432 Medidas preventivas ante 1as entermedaces sexualmente tans- Asesong 5 ¥ ]
misthles mchyng el YISISIDA Platca 5 0 5
44 Fechas Especiales 2 Conmemorar
441 Cha Munchal de la Lucha Centra el SIDA Ceremonta 5 5 100
Sempdot mural 3 s} 100
Asesoria ] 5 100
Patica 5 3 100




I ACTIVIDAD | META |
CLAVE PROYECTO RELEVANTE PRO ALC o,
Difusion ‘ a o
442 Dia Mundial Siz Fumar Ceremoma b 3 5 i
Penodico mural | 5 g |
Asesona l 3 5 100
Platica 15 5 1c0
Drfusion ‘ 0 o
43 Educasion y Comunicacion en Poblacian
451 Salud reproductiva Fenodica mural 5 5 100
Agesona | t
Plaica 5 g 100
Diuson 9 2
452 Dia Mundial de la Poblacion Ceramons 5 5 100
Penodico muial 5 5 1ce
Asesora o 0
Platica 5 0 100
Drfusicn 0 Q
3, APOY(D A CONTENIDOS PROGRAMATICOS
{Para obtener el pomentaje se sumaton los temas orogramados,
se multiphicaren pot &l numero de giupos pof regla te 3se ol
tuvo el porcentaje)
Se apoyaren log siguienies temas
1ar Grado Clage iC 56 8C
Partes de nuestro cuerpo
Antes y ahora en 1z histona persenal i
El 2gua es un rec.Jrso 8scaso !
Prevencidn de acoidentes
Idertficanion de ias dderencias y seme anzas de las plantas y
animales
\dentdicacion de las diferencias y semejanzas ¢el campo y
ctudad
Los derechos de fos Mifos
Diescnpcion e icentitcacion de dist ros upes de fam™a Los me-
dios 08 GOMUNICRCION CUE 88 BMIDIEEN €N g ComunIZad |
2° Graac Clase 70 50 25
Cambios personales a lraves del ierrpo
Impontancia de la alimentacion
Los distintos tipos de famiia
Fl curdads def medo ambiente
Estrictura def cuero hLmann pial, MUscUIs y IUesos !
Conosimanto v apicacion de aigunas medaas pae praveny 4
acoidentes I
Eltranaio como medio para sahsfacer neces:dades
Conoomiento de los derechos y ceberas de |z comunidad E
_aimportancia de fodes jos oficios H
L 2 padicipacin en tas fiestes cvicas y en 'as coslumbres como X
elementos que sonforman 1a wlentidad nacional ‘
3er Graco
{ Agua, su wnporandia pera la vda Clase [ 58 5 g1 i
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CLAVE

PROYECTO

ACGTIVIDAD
RELEVANTE

META

PRO

ALC

%

Procedencia y destino de los desechos scicos

1a% pianias, productoras de alimentos v OXGENs, SUIMPGRanc.a
pava la vida

Estructura, funcion y cuidados del aparato respratano
Estiuctura, funcion y cuidades del aparalo digestivo

Cstructura, funcion y cuidade dei aparalo circulatono
Manifestaciones mas comunes de las enfermeaades del aparaio
digestvo

Wanfestacones mas comunes de las enfermedades del aparate
respiratone

Los dereches consagrasos en |2 Constilucion Poltica de los
Estados Unidos Mexicanos

4° Grado

Los animales oviparcs y viviparos

Los akmentos como fuente de energia

Mandestacienes mas frecuentes de fas enfermedades del apa-
ralo respiratosio

Estructura, cudado y fungion de fos organos ae los sentidos
Sistema inmuynotogicn estructura, cuidade y funckn
Caracleristica e los seres vivos Nacer, crecer desarrollarse,
reproducirse ¥ monr

Estructura, funcion v cudades del sistema urmano

Estructura, funcion y cuxizdos sistema locomotor

Los procesos de detenoro ambiantal

5°Grado

L& higiene personal

Imporancia de una almentzcion equilbrada
Cortamunacion det age sugloy agua
Swterna glandutar exocring

Sisfema glandular endocnne

Aparato reprodutter masculing ¥ femening
Cambios fisicos en 1a puberiaq

Prevencion contia las habitacones

5*Grado

Brigadas de segunaad

Consumisme ¥ censumo aimenios de escaso valor nutnive
Agentes conleminantes

Células reproducioras hurmanas

Fecundacién embarazo y sarto

Farmacodepenciz y drogadicoion

Prmesos auxios en case de quemaduras intowcacion y pigue-
tes de animales ponzofiozos

Clase

Clase

Clase

54

43

43

50

-~
@

.

N2

88

|

En el cuadro se puede apreciar que las metas programas para algunas actividades

es de cero, esto fue porque al inicio del ciclo escolar no se tenia planeado realizar eslas

actividades pero como el formato ya las tiene establecidas no es posibie que se quiten.
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Para otras actividades fas metas alcanzadas fueron muy bajas (menores def 50%)
COMO en pidticas para huertos escolares dande se alcanzd solo &l 17%, asesorias en
manejo de residuos solidos 20%, asesoria en salud integral del escolar 46%, platicas
an capacitacion a brigadas de seguridad escofar 33%, ¢l llenado del documento para la
evaluacion del simulacro 42%, campafias en prevencion de accidentes 40% y aseso-
rias de! uso del tiempo libre 17%. Estos poicentaies salieron bajos porque durante e
afio hubo que implementar © dar prioridad & otros proyecios.

También hube actividades que se planearon al inicio pero que no pudieron llevarse
a cabo, el porcentaje obtenido en estas fue de 0: Asesoria en inversidn térmica, cultura
del agua, prevencion de enfermedades infecciosas y parasitarias, enfermedad diarreica
aguda, infecciones respiratorias agudas, orientacion nutricional, (estas actividades que-
daron comprendcidas en ofras: por ejlemple al darse platicas a ios alumnos sobre inver-
sion térmica v al estar los maestros dentro del grupe ya no fue necesario darle la
asesoria a ellos) campafias no ejecutadas por las brigadas ecologicas, campaias en
prevencion de enfermedades infecciosas y parasitarias (Gebido a que se suspendic por
que en el ciclo anterior hubo problemas con los padres) actividades practicas en control
de placa dentobacteriana, periddico mural y piaticas en el dia mundial de la salud (no
se pudo conseguir el material: carteles, papel, agua hervida, pastillas reveladoras)
asesoria en elaboracion de diagnostico situacional y del plan de accién ante desastre
{no se dieron los espacios de tiempo), piaticas en practica y evaluation de Simuiacros,
difusion y platica de derechos del nifio, maltrato af menor, asesorias y piaticas en
educacién de la sexualidad y planificacion familiar (se abarcaron los temas en los
centenidos programaticos).

Ofras se raalizaron en mayor nimero que las programadas debido a que se vio la

necesidad de reforzar aun méas de io previsto este tipo de actividades: asesorias de
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creacion y conservacién de éreas verdss, establecimientc y mantenimiento de huertos
gscolares, mantenimiento de inslalaciones sanitarias, capacitacion & brigadas ecoibgi-
cas, préctica y evaluacion de simulacros. Pidticas de campafias de reforestacion, cuftu-
ra del agua, de! dia mundial de la poblacidn, prevencidn de accidentes, pateridad
responsable, del dia mundial sin fumar y de la poblacion. Limpieza de deposites de
agua, areas verdes creadas por la brigada y verificacion del botiquin. Actividades practi-
cas de ensefianza y evaluacion de tecnica de cepillado entre ofras.

Algunas actividades no se contemplaron al inicio det ciclo escolar, pero se fuvieron
que realizar por ser programas que surgieron durante el afio 0 se vio la necesidad de
realizarlas: Campafia de prevencion de enfermedades diarreicas, piaticas de salud
integral del escolar, un cursc para las brigadas y asesorias sobre el proceso preventivo
de la farmacodependencia.

Estc muesira que el plan anual es muy flexible y se va adecuando a las necesidades
que vayan surgiende a lo largo del ciclo escolar. Algunas actividades no se pueden
llevar at 100%, unas se dejaran de lado, ofras se fendran que reforzar y aigunas mas
tendran que implementarse atn sin haberlas considerado af inicio dependisndo de fas
condiciones que la misma dinamica de! {rabajo vays dictanda.

También en ios tiempos, para realizar algunas actividades, es flexible. Pudiendose
adelamar 0 retrasar dichas actividades, por ejemplo, si se programo platicas conira las
infecciones raspiratorias agudas {IRAS) en noviembre, pero hay mucha incidencia de
enfermos por esta causa en octubre, entoncss io conveniente es adelantar fas activida-
des de prevencion contra estas enfermedades y por el confraric quizés se tenia progra-
rado hablar scbre pravencion de caries o nutricion en el mismo mes, pero al haber ofra
prioridad. estas tendrian que esperar

A continuacion se presentan fas graficas por area, que muestran los porcentajes
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Lis]

alcanzedos con respecto a lo que se programd, para cada uno de los proyectos y en la
sexta se engloba a las 5 areas con el fin de ver en cual de ellas se aicanzo & mayor
porcentaje durante &l ciclo escolar.

£n la figura 1 observamos ios porcentajes alcanzados en os proyectos que
conforman el area de Fducacion Ambiental y Ecologia. cuyo objetivo es: Contriouir al
mejoramiento de las condiciones ambientales de la comunidad a través del cuidado y Ia
conservacion de fos recursos naturales disponibles en el medio. Ef proyecto con menos
porcentaje fue el que se refiere a contaminacion atmosiérica e inversion térmica (17%)

debido a que en ese inviemno las condiciones atmosféricas fueron favorables para la

Fig. 1. Grafica de Educacidn Ambiental y Ecologia
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dispersion de fos contaminantes disminuyendo significativamente fos fendmenos de
inversion t&rmica, de modo tal que no hubo necesidad de implementar las campanas
programadas, ademés como ya se menciono antes, las asesorias se incluyeron, a la
hora de hacer el reporie mensual como piaticas (10 cuando solo se programaron 5,
pero § asesorias habiendese programada 9.

En la figura 2 se muestra los restltados obtenidos en ef &rea de prevencion de
enfermedades, que tiene coma objetivos: Incidir favorablemente en la saluc de la comu-
nidad escolar a través de la implementacion de medidas de carécter practice para

evitar las enfermedades infectocontagiosas, la mainutricion v ia prevaiencia de la caries

Fig. 2. Grafica de Prevencion de Enfermedades
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dental y parodontopatias. Sobresale que las actividades précticas para demostrar como
se lleva a cabo ef confrol de placa dentobecteriana (consiste en masticar una pastitia
reveladora u otro material con €} fin de entintar a la pelicuia formada por los restos de
alimentos y bacterias que envuelve a los dientes y encia, ésta se llama placa dentobac-
teriana y se tiene que eliminar con un €l uso de hilo dental y un cepiliado mas intenso
porque de lo contrario pueden provocar caries o gingivitis) no se realizaron debido a
gue no hubo el material necesario.

La figura 3 muestra la gréfica del &rea de emergencia y primeros auxilios, que tiene

como objetivo: promover |a participacion activa de la comunidad escolar en el qué ha-

Fig. 3. Grafica de Emergencia y Primeros Auxilos
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cer en ¢asos de Emergencia y catastrofe, asi como disminuir el nimero de accidentes
y la gravedad de sus consecuencias en la escuela, hogar y via publica. Se observa que
ios porcentajes mas bajos son para los proyectes que tienen que ver con la proteccion
civii: practica y evaluacion de simulacros (48%). diagnéstico situacional (50%), elabo-
racidn del plan de accidn ante desastres (55%) y Ia pinta de sefiales de las rutas de
avacuacion, zonas de riesgo, de seguridad y letreros con fa feyenda o corro, no grito
y no empuja” (60%).

En la figura 4 podemos observar Gue ios proyectos del area de salud mental y edu-

cacion de la sexualidad, que tiene como objetivo: desarrollar actividades tendientes a ia

Fig. 4. Grafica de Salud Mental y Educacion de la Sexualidad
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conservacion de ia salud mental y a la educacion de la sexuaiidad que coadyuven en el
desarrolio del educando, en general tuvieron logros bajos, solo los diss espeticles a
conmemorar alcanzaron s 100%. Las pléticas y asesorias para el proyecto 4.3.2 sobre
fas medidas preventivas para las enfermedades sexualmente fransmisibles que inclu-
yen al SIDA, no se frabajaron, aungue como se menciona anteriormente ef tema se
abordo en el dia mundial de la lucha contra el SIDA. El Proyecto de educacion de fa
sexualidad alcanzo el 30% y optimizacion de las relaciones interpersonales el 35% v el
proyecto sobre fas medidas preventivas de fas adicciones solo et 50%,

La figura 5 nos muestra los porcentajes alcanzados para el area de apoyos a conte-

Fig. 5. Grafica de Apoyo a Contenidos Programéticos
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nidos programaticos, que tiene como objetivo: asesorar a los docentes de Educacion
Elemental, para el manejo v desarrolic de contenidos programaticos reiacionadcs con
Educacion para la Salud, a través de actividades fedrico-practicas, s& trabaja dando
clases modelos directamente con los grupos. Como se puede ver es la grafica mas
consistente, ef grado que menos se trabajo fue 4° y el grado con mayor porcentaje
alcanzado fue &l de 5°. £n el cuadro se pueden ver los {emas que se abordaron para
cada uno de los grados.

La figura 6 muestra los porcentajes alcanzados para cada una de Ias 5 areas que

conforman el programa de educacion para fa salud. En ninguna se logro el 100%, se

Fig. 6. Grafica de las areas que conforman a Educacion para la Salud
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trabajo mas en contenidos programaticos ( 86%}) y con educacion ambiental y ecoicgia
(83%). Durante este ciclo fuvieron prioridad los proyectos de esias areas.

La que menor porcentaje obtuvo fue salud mental y educacion de la sexualidad
(66%. El area de prevencion de enfermedades 76% y el de emergencia y primeros
auxitios 70%.

Ef analizar estas graficas permiten observar cuates son ias areas y proyectos que
son menos trabajados o si las metas propuestas al inicio son demasiadas elevadas, el
propdsito es que para el siguiente ciclo escolar se ponga mayor énfasis en elios 0 se
adecuen las expectativas, sin embargo va es sabido que es muy difict conseguir e
100%, porgue es comin que afio con afio surjan proyectos emergentes que tiene priori-
dad sobre otros. Ademas'surgen diversas problematicas que se tienen que resolver
come por eiemplo; para este cicio escolar hubo una negativa por parte de los maestros
para llevar acabo el programa de salud integral det escolar por lo que el promator tuvo
que reglizar la mayoria de tas actividades, el maestro fungio como mero anotador de
datos, estas actividades comprenden revision de todos los alumnos para conocer st hay
deficiencias en su agudeza visual y auditiva, si tienen defectos posturates, mal nutri-
cion, o problemas bucales, esto provoco que 1a carga de frabajo se incrementara
notablemente, como sor actividades gue requieren mucho tiempo, se tuvo que dejar de
lado oftras, como las de salud mental. Se sugiere gue para posteriores ciclos se bus-
guen mecanismos que estimulen a los maestros para que cumplan con esta labor coma
otorgar puntos escalafonarios, presionar desde coordinacion regional, sclicitar a os
padres de los alumnos que los lleven a un examen médico que contemple i0s aspectos

que el departamento solicita. Quizas asi los porcentaies saigan mas aitcs,
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DISCUSION

£| modelo biomédico se basa en el punto de visto Cartesiano acerca de que la mente
y el cuerpo son entidades separadas y por lo tanto deben ser analizadas, apreciadas,
diagnosticadas y tratadas de manera aislada, tiene una vision de los problemas de
salud como fragmentos que deben ser atendidos unc & la vez, su propuesta &s ia de un
enfoaue individualista, curativo, y hospitalario enfocando las enfermedades fisicas o
"mentales” a cuestiones totaimente biologicas, aislando al individuo de su contexto
social (Ramirez, 1996; Soberon, Martuscelli, Alvarez-Maniila, Frenk, & Loria 1988), sin
embargo las ciencias sociales permitieron mostrar que el modelo unicausal es insufi-
ciente para explicar €l origen de las enfermedades ya que existen otros elementos del
medio ambiente que influyen en ¢l proceso salud-enfermedad. Asi, surgio €l modeio de
la historia natural de ta enfermedad que desarrollan Leavell v Clark a fin de ofrecer una
explicacion multicausal de la enfermedad y que domina en la medicina actual {Roias
1930). A partir de este enfoque, las explicaciones de la salud se hacen censideranco
tres factores que se hallan interrelacionados en un constante equilibrio: el Agerte, el
Huésped v el Medic Ambiente. Este esquema permitio estructurar un sistema de pre-
vencion a diferentes niveles (primaria, secundaria v terciaria) y que se diera un gran
avance para comprender &f proceso salud-enfermedad., sin embargo, bajo esta concep-
tualizacion se deja de lado que el proceso saiud enfermedad es el producto de las

condiciones materiales de existencia v de trabaie, v 4

xistencia y de iraba 5, ¥ que también el accese a los senvi-
cios medicos dependen de dichas condiciones materiales. Tampoco se ha podido dejar
de iado el exagerado énfasis en ia curacion y su poce interés o desprecio en las activi-
dades preventivas v de promocion de la salud, asf, se reconoce que el modelo actual
necasita incorporar formulas que no posee: fa prevencion de la enfermedad y la promo-

cién de fa salud (Safinas, 1995).
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Actualmente encontramos una preocupacion por involucrar los factores psicoltgicos
y sociaies en |z salud, la enfermedad y su atencion. La incapacidad del modeio médico
para satisfacer completamente tal objetive vy {as necesidades reales de salud de la
poblacion han incrementado el interés y entusiasmo por la atencidn primaria a la satud,
nrevencion de la enfermedad, la promocién de la salud, o cual implica anticipar el dafio
y tomar accion contra fos riesgos, que involucre hasta donde sea posible a ia poblacion
{Soberon, Martuscelli, Alvarez-Manilla, Frenk, & Loria 1988; Duran-Gonzalez, Becerra-
Aponte, & Torrejon, 1991; Frenk, 1993}, Asi, nace un nuevo modelo flamado biopsi-
cosocial, que ioma a! individuo come una folalidad, en forma integral, como una unidad
bioldgica y sociat que esta integrada en una familia y ésta a su vez a la scciedad, te-
niendo presente las relaciones reciprocas con el medio ambiente: fisicoquimico, biols-
gico, nsicalogica o social en iugar de enfocarse a los compaonentes fisices por separada
(Schreider, 1978; OPS, 1978, en Duarie, 1980).

La aproximacion biopsicosocial permite al psicologo desenvolverse en diferentes
ambitos como en los hospitales, en la comunidad, centros educativos y de trabajo va
que cuenta con habilidades para elaborar programas basados en las necesidades de fa
poblacion y las caracteristicas del sistema, considerando la unidad de o bioldgice con
lo social, dando a los factores psicologicos e tugar que les corresponde. Bajo esta
premisa la insercion del psicologo en México en los fres niveles de atencion es posible.

Laincursion de los psicologos al area de la salud ha side reciente. Esto ocurrio des-
pués de haber estado concentrados por muchos afios en &l drea de salud mental, pero
el darse cuenta de ias posibilidades de servicio que pueden ofrecer al sistema de salud,
les ha permitido crear un nuevo campo de estudio y de trabajo conocido como Psicalo-
gia de la Salud, ésta se inserta en el primer nivel de prevencién. Se aplica en ef periado

prepatogénico, con el proposito de mantener ia salud, promoveria y evitar ia aparicion
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de ta enfermedad, toma ia posicion de que factores bioidgicos, psicologices y sociates
estan implicados en todas ias bases de la saiud y ia enfermedad, variando desde con-
ductes que la ayudan hasta aguellas que producen un dafio severo (Taylor, 1990}, El
modelo biopsicosocial s el esquema de frabajo que la guia en la investigacion y la
practica. Para Matarazzo, tiens un sentido especificado en cuanto a los objetivos
profesianales y cientificos en refacion a la salud, sin ientificarse sin ninguna ciencia en
particular. La definic como: "Las contribuciones educativas cientificas y profesionales
de la disciptina psicologica a la promocion y mantenimiento de la salud, prevencion y
tratamiento de enfermedades, la identificacion de eticlogias y diagnosticos refacionados
con 'a salud, enfermedades y disfunciones, asi como el mejoramiento dei sistema al
cuidado de la salud y ta formacion de politicas de salud” (citado en Milton, 1982 pag. 8).

La tendencia de {a apiicacion de la psicologia en af campo de la salud es la de la
orevencion ds la enfermedad, por eso se enfatiza ia promocion de la salud y fa preven-
cion de ta enfermedad (Matarazzo, 1982). La promaocion implica fos siguientes aspec-
tos: la educacion para la salud, buenos estandares de nutricion adaptados a diferentes
fases del desarrollo, atencion al desarrolio de la personafidad por medio de ia higiene
mental, provision de condiciones adecuadas de casa, recreacion y ambiente laboral,
consejo genétice cuando existe alguna enfermedad hereditaria o que afecte a los cro-
mosomas, examenes periddicos selectives con base en ios factores de riesgo, efcétera
(Higashida, 1995). Tiene como fir el proporcionar habilidades ya sea en forma indivi-
dual o colectiva. Dota a los individuos, las familias y las comunidades de {os conoci-
mientos y aptitudes que les permitiran adoptar medidas concrelas en pro de la satud,
entonces, la informacian, la comunicacion y la educacion se sitian en el centro mismo
del proceso de la habilitacion y de la promocién siendo el medio escolar el lugar mas

apropiado para llevarse a cabo.
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La educacion para a salud es ef elemento mas importante de {a promocion de ia
misma, “es una disciplina que estudia y desarrolla los procesos que permiten generar
pautas de conducta (individuales y sociales) favorabies a la salud, a fravés de distintos
niveles de accion, que van desde la transmision de informacion hasta la refiexion y
participacion conjunta de los integrantes de dicho proceso (educadores y educandos).
Cuyas metas scn: la compresion de las caracteristicas de fa conducta en refacién con
los problemas de salud v la pesibilidad de influir en elte con ei proposito de promover,
mantener y restauraria {Casa & Urbina, 1990 en Lozada, 1994 pag. 13; Vega & Garcie,
1985 pag. 90). y €l lugar mas apropiado para flevarla a cabe, de un modo muy acerta-
do, es la escuela, porque en este lugar se encuentra concentrados un gran numerc de
alumncs, maestros, v padres de famifia. Tambien cuenta con instalaciones, materiai y
mobiliario adecuados para realizar este tipe de actividad.

El Gobiemo del Estado de Méxice a fravés de ia Secretaria de Educacion , Cultura y
Bienestar Social (SECYBS) se encarga de fijar y ejecutar la politica educativa, cultural y
de bienestar social, de promover, coordinar y fomentar ios programas de educacion
para la salud mejoramiento del ambiente a través del Departamento de Educacion para
la Salud (DES). A nive! operativo, los planes, proyectos, programas y actividades ias
realizara el Promotor de Educacion para la Salud (PES) en et nivel basico de educacidn
primaria (preescoiar y primara).

El PES s ol especialista responsable de orientar y asesorar a ios docentes, asi
como de cooparticipar activa y directamente en su fabor con los alumnos de educacion
preescolar o primaria en el desarrolio de los contenidos programaticos

E! psicoiogo por su formacién, tiene todos los elementos necesarios para desarrotlar
las actividades que el promotor de educacion para la salud desempefia: se puede

desenvolver en el primer nivel de atencidn a la salud en comunidad y con cualquier tipo
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de poblacion, de una manere satisfactoria, bajo las premisas del modelc biopsicosocial,
de la psicologia de la salud y desde una postura cognitivo-conductual, como se demos-
iro en este reporie de irabajo profesional. Se realizo la deteccion en base a datos esta-
disticos epidemiologicos; la evaluacién apoyado en &t anaiisis de los datos obtenidos
&n ia deteccion, esto permitié elaborar objetivos para la intervencion acordes a la pobia-
¢ion que impticd el disefio de actividades a partir de ios objetivos elaborados. Estas se
encaminaron a la ensefianza del individuo vy fa comunidad sobre ias conductas relacio-
nadas con la salud, cuales son y como se pueden llevar a cabo, tratando de persuadir

alas personas para que cambien los maios habitos, sus creencias y sus actitudes.
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* El apovo a los contenidos programducoe a trarvds de ascsorias a los maeslros
. La organtzacion y realizacion de acusidades connilarias, aunsliados por los orgamsmos escolares de salid

Ambos tipo de acividades son compiemenlaras v 1cyisten 1a misma mmportancia sieido (uieion del promator integrarlas en forma cquihibiada y de acues do 1 cada una de las cscuclas

que atiende

OBIETIVOS

' ORIETIVO GENERAL DEL DEPARTAMLEN O Promover aecions tendientes a conservar ta salud fisiea y mental de los cducando, ast come apoy ar el desmzolio do
programas do mejoramicnto aminental v conscrvacon del cquiibrio ecoldgico

. OBIETIVO DEL AREA DE EDUCACION AMBIFNTALY ECGLOGIA Contribusral mojoramento de las condictones ambientales delacomumidad a tras 68 det cndado
y consert acion de Jos 1eeurses naturates dispontbles on ¢l medio

. OBIETIVO DEL ARFA DE PREVENCION DE FNFERMEDADES incidir favorablemente en Iz salud de la comumidad a traves de la miplementacion de ag ciones de
casdcter pracico para oviNar ias enfermedades infectoconlagiosas, la mainutricion v 1a prevaleneia de 1a canies dental y parodontopalias

. ORJET VO DEL AREA DI EMERGENCIA Y PRIMEROS AUXILI 08 Promaver labarticipacién activa de Ia comunidad escolaren el gque hacer ancasos de cmel gencta
v calastiofe asi como dismtir el numero de nceidentes y la gravedad de sus conscouencias en la eseuela. hogar v via piblica

. OBILTIVO DLL ARKA DE SALUDMENTAL'Y EDUCACION DE LA SEXUALIDAD Desarrollar acciones (cidientes a la consers acion de la salud mental y de
la sexualidad que coadvuven on el desarrolle dol educando

. ORJIETIVOS DE CONTENIDOS PROGRAMATICOS Ascsorar a los docentes de educacion clemental, pata ¢l mangjo ¥ desarrollo de contenidos progiamaticos

relacionados con educacién para la salud a través de actis idades teaneas y préclicas

JRRAN



| ERUCACION AMBIENTAL Y ECOLOGIA

1 | Protection del ambieate

111 Creacion de dreas verdes

1 1 3 Campafias de reforestacion

1 14 Establecuuenta de huertos esealares

115 Mantemmiento de hucttos escolares

16 Manggo de residuos sohdos

1 17 Conlatmnacion almosErica € myersidn ermica
12 Uso racional del agua

121 Cultura del agua

i 72 Mantenymento do mstalicrones sanilastas

I 3 Brigadas ceologicas eseolares

131 Integracion y toma de prolesta

1 32 Capacitacion

1 33 Fieeucon de actvidades

1 4 Maugo sustentable de 1ecursos naturales
141 Scnana Lstatal del Amor a la Natwalesa
147 Semona Eutatal de Proteccson del Ambiente

1 PREVENCION DE ENFERMEDADES
21 Prevencién de enfermedades (nfectocontagiosas

211 Prevencion de enfermedades mfeccrosas y parasilarias

212 Enfermedad y diarreica aguda

213 Infeccion resprraloria aguda

2 14 Brotes epriémicos

215 Semana nacional de salud

22 Alimentacton v nutrcion

2 2 | Qnentacion nutncionat

222 Refngeno escolat

22 3 ‘iendas escolarcs

22 4 Tresayunos gscolarcs

23 Provencion de caries y paredontopatias
231 Actividades tednicas

232 Enscfiansa y evaluactén de téomea de cepillado
23 3 Conirol de placa dentobacteriana
234 Aphcacén de fluonie

2 4 Ficha biopsicosocial y pedagogica

ESTRUCTURA DEL PROGRAMA

2 4 1 Salud urtegraf del escolar
2§ Fechas especiales a conmemorar
25 | Dia Mundial de la Almentacidn

1 EMERGENCIA ¥ PRIMEROS AUXILIOS

31 Programa Fstatal de Segundad y Emergencia Escolac
311 inteeracion de Comile de Segundad y Emergencia tseolar
312 Elabotacron de diagndstico situacional

313 FElaboracion de plan de ace1on ante desastre

314 Capacitacidn a brigadas

315 Sciialiracion

316 Prictica y evaluacion de simulacros

32 Prevencion de acaudentes

321 Enlaescucla, el hogar y la via publica

33 Fechios especiales a conmemorar

3131 Dia Internacional para la Reducerdn de los Desasties

4 SALUD MENTAL Y RDUCACION DE LA SEXUALIDADR
4 1 Promocién v preservacion de la safud mental

411 Dptumezacion de las rclacioncs interpersonales

412 Actividades de rectcacion y conviveacia

47 Proyeneitn de adiceiones

421 Proceso preventivo de la farmacedependencta

422 Informacién sobre 1as medidas proventivas anle ias adiceiones

43, Educaczon de la seaualwdad

431 Fducacon de la sexualidad, plamficacion famikar y patermdad responsable
43 2 Medidas prevonuyas ante Enfermededes de Trangmision Sexual {(ESTY, VIV/SIDA

4 4 Fechas cspeciales a conmemorar

441 Dia Mundial de la Lucha Contra ol SIDA
442 Dia Munchat sin Tabaco

4 5 Bducacon v comunicacion en poblacion
45 1 Salud reproductiva

452 Dia Mundial de la Poblacidn

5 CONTENIDOS PROGRAMATICOS
51 Preescolar
52 Primarta {Plan y Programas de Estudio 1993}
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I Datos Estadisticos.

DIAGNOSTICO

Se presentan, cn ios 2 cuadros simnentes, los datos de las 5 eseuclas que se atenderdn para o presente cclo eseoler, pertenceionties o la Zona Escolar 09 de ta Cocrdmacion

Regional de Servicros Educativos (CRESE) 03, Coordinacién de Area de Educacton para la Satud D2, turno matutine El ordert en que aparecen cn cf cuadro, cotresponde al dia do

la semana en que seran visiladas, de t

escolar, nombre de b Supervisona y de las escuctas su clave estatal, clave de contro de trabajo y ¢i nombre del dirceter

al modo que La nimero | goré visiada ol din hunes, fn nimero 2 el tartes y asi sucest aments Se anota tambuén el domicihio de la supereision

Supervision lscolar Zona 09 Domeihe  Calle Colmag del sifeneio # 2, Colonta Boulevares Muntcipio  Nauealpan de Judres Bdo de Méx C P 33140

Nombre del Supervisor Profs Elvuadel § € Lopes Péres

NP [Nombie de la Escucla Clave Estatad cCT -|LI-}0|HICI|10 Dugeion ﬂ
- —

| Ennhiano Zapata 0309BPESRM 1224 IS[:PR()Z(}EF—} Anligua Carretera Mésico-Mavatla Kra 13 S/N Pueaie de Piedra | Beatniz Toledo Hemandes

2 Miguel Ihdalgo 0309BPESRMOSTO | 13EPRO206Q [ Conocido S/N Santa Aua, Iilotzingo lasc Lws Reyes Alonso

3 Laicencrado Bemto Jugres | 0309BPESRMOA70 [ 1SEPRO2045 [ Conocido SN Espinitu Santo, Jilot/ingo Aleyo Sararia Rodrigues

4 Frangisco | Madeto 030UBPESUM0469 [ 15SEPRU205R [ Conoeido /N Santa Maria Mazatla, Jilotzingo Ma. Doloics Apwlar De La Rosa
3 Ignacic Zaragosa 0309BPESRMI1215 [I13EPRI087Z | Conogido /N Las Manzanas, hilot/ingo Nora Pierdant Cuevas

En ol cuadro sigente aparceen los datos estadhsticos (unverso de trabajo), ¢l niimero de grupos y alumnos por grado y pot eseucla. de directivos, de tiendas escolares ¥ de mdcstros

No de alumnos y No. de grupos par grado No No
- de de
Primer Grado | Segundo Grado |Tercar Giado  [Cuarto Grade | Quanto Grado | Seste Grado Totales
NP |Nombiede la Escucla duce- (henda
Grpos | Alumnos | Grupos [ Alunmos [ Grapos [ Alummos [ Grapos [ Abuimnos | Grpes Alumiios | Grupes § Alumnes ] Gropos FAlumnes | vae 3 ese
—_——

| Enubane Zapata 1 35 I 33 1 28 1 26 1 23 1 25 4] 170 1 i

2 Miguel Hidalgo 1 48 1 46 2 58 1 48 1 33 | 39 7 272 | 1

3 Licenciado Bentic Judres |1 30 1 22 | 3 1 17 I 23 1 22 6 145 1 i

b Franeisco | Madere 2 93 2 86 2 84 2 63 2 87 2 63 12 476 1 1

5 Tgnacio Zaragosa 2 68 2 55 1 44 | 53 I 37 | 44 E 298 I 1
L Totales [ 7 274 7 242 7 245 ] 207 [ 203 6 190 39 liﬁ_l___] 3 5

&1L Bag



H Condiviones Fisicas de oy Edificios Escolares,

I

[}

4

CARACTERISTICAS DEL EDIFICIO Los edilicios escolarcsestgn hechos de materiales durables {ladrillo, concreto, atmasdm de vanlias), cuontan con vontanas ¥ pucrtas
de metal Las aulas v palios Lienen, como pise una plancha de congreto Y en geueral se encucntran en bucnas condciones Sélo la escucla Miguel lidalge s Costilla ticae
problemas estueturales. ot la mayorta de la aulas has (isuras on log muros ia losa (techo) iende a cacrse Sin embargo, sc realizd una evaluacidn poi espectalistas y cllos
dicron ¢} 11510 bueno para que se uthizara pata pnpartr las clases Se tienen dos escuclas de dos nmivelos (lgnacio Zaragosa v Francisce | Madero), las otras tres son de
un soio mvel

CARACTERISTICAS DEL MOBILIARIO 1odas las cscuckas Lignen eserilorno para los macstios. sillas y mesas miantiles, pupitres, bancas bimaras de maderay metal

Apronamadarienie ¢l 70% de mobshario se eneuentra on buenas condiciones

ANEXOS Y SUS CARACTERISTICAS Los angvos de las esouslas son  Dirceeton, snmitanos. bodegas de las cscuclas (Erthano Zapata, Frangseo I Madaoe Ignace
Zaragosa). bibhioteen en dos escuelas {(Franctsco | Madero y Enuliano Zapata), sala de uses miiltiples en la escucla Francisco 1 Madero, biendas eseolares (Lies fijas, una
de ellas de larma metilica) que s¢ encugntian en bucnas condiciones y ostén on claboradas cor el mismo material que el resto de la escuela

SERVICIOS PUBLICOS Tudas cucatan con cnergia clécliica, agua entubada v drenaje

HI Aspecros Epidemiologicos

da

19 primeras cansas de morbildad en i grupo ctarco

b 10 primer as causas de mortahdad en el grupo etarco
¢ 5 primeras cansas de motlahdad en la poblacsén en genetal
Causas de morbildad Causas de menahdad en el grupo ctarco Causas de mortalidad general en la poblacidn
I Farmgilis aguda | Accidentes v efectos adversos 1 Enfermedades del corasén
2 Amugdahlis aguda 2 Honueadios v lesiones intencionales 2 Accidentes s efeclos adversos
3 Rinofaringitis 3 Tumores mahgnos 3 Tumores mahgnos
4 Parfsitosss wiostinal 4 Anpialias congémias 4 Homucidios ¥ lesioncs
3 Parasitosis nial definida 5 Neunmonia ¢ wlluensa 5 Newmonios ¢ influensa
& Ambiasts 6 Enfeimedades infocciosas micstinales
7 IRAS 7 Deficiencias de la nutricién
) Ouhs media % T alisis cerebral mlantily otros sindromes
9 Bronquitis paradiucos
10 Varicela 9 Anugdalis y otras IRAS
Lo Ancrmas

ozL bed



i 0 primer as causas de ausentismo cscoiar

} Problemas ceondrmcos

2 Pustancia entre ol hogar » la cscucla

3 Por cuidar hermanos mas pequeiios

4 Por tener que trabayar

5 EDAS

6 IRAS

7 Fnfeimedades propias de la mlancia

H Cnformedades fectoconagiosas

9 Perdida del mteies al estudio

10 Por no tenes uliles escolares {lapices. Luadeinos, cleciera}

Brotes cpidemicos en la eseucla en los ultimos tres wcios escolarcs
Saramymon, 1 artecla, hepatilis, parotidits
[stado nitnicional del alumnado

80% bueno, 10% moderadamente bajo x 1% bajo

IV Aspectns Socivecondmivos de la Localidad

G

Servicios pablicos - Fn todas Jas lecalidades se cuenla con energia eléetrica agua entubada, caseta (clefBmca (con excepoton do [a comumdad de Puente de Piedia),

transpotle, catles empedeadas o pavimentadas. vigilancia, sencie de himpia y corrco
Seny teios de salud - D Mavatla sy Santa Ana s¢ cuenta con censultonos médicos del ISEM (Institulo De Salud Del Estado De Mévica}, En Espirttu $anto cuentt con wna

clintea del IMSS En Las Manzanas y on Pucite de Piedra no se Lienen €508 SCrvicios, aungue muy ¢ereas de alli st Jos hay

Servicios cscolares - Existon precscolates y primansas en todas las comunidades que serén atendidas En Puente de Picdra y Las Manzanas no se tiene scoundaria, en Santa

Maria Masatla, ademds so Licne uha preparalona

fndice de desintegr acion fanular - B indiee de desmtegracton famibar es baje, poro tiendea ¢lev arsc alarmantemente y las causas suclen ser por problemas de alcoholismo,
infidelidad, problemas econdnucas € incompattbilidad de caracteres
Delmonencia - Bl indice do dehncuena aparchiemente s bayo y consiste en 100 a ganado boving y aves de corral

Adiccignes més frecuentes - Son ol tabaqmsme y el aleoholisme

Instimcrones de ateneidn y apovo & la problemiaiica de salud meatal y educacion de Ia sexuabidad - No exislon, solo en los consutionos det ISEM se da un poco de apoye

¢h la educacton de 1a soaualidad por medio de platicas comunttanias

17} feg



8 Nive! cconémico de fa localidad - Fs bago y rurad

9 Fuentes de tr#bajo - En las cuco ocahdades ta principal fuente de rabajo s la agneultura, los criaderos de truchas v en Pucnte de Piedra fos traderos de basina

10 Actividades preponderantes - Son comerciantes en pequeiio, choferes de transporte colectivo, agreuliares, sbreros ¥ erpleados de casn

V Aspectos de Seguridad

I Factores naturales de1icsge - Son prncipalmente climaticos (granivadas, hicladas, Huvias torrencaales y tormentas cléetneas), log sismes deslaves tarbién pucheran afeetar

2 Factores humanes de resgos - FI facter humano de nesgo lo consiituyen, principalmente la carretera, qué no tenc acelanuenio. y los mechos de lransporle que son
conducidos con exeeso de velotidad

VI Ubicacion Geogrifica de In Zona
Consultar ¢} croquis que se nucstra mas adelante

VII Diagnestico

1 Prancipales problemas de salud en las escuelas cs ia canes, seguida por enfermedades de Jas vias respiratorsas. desnutrictdn ¢ miceciones gastrowicslmales

2 Prmggpales problemas que predisponcn a 1a eufermedad cn Ia poblamon malos babioes de alimentacion ¢lugiena, desnulricidn, ceeasos reenrso ceononuees. o clima frio

v la lalta de dienaje

3 Principales probiemas que predisponen a fa enfermedad en la cscucla el clima, la destwtricion v malos hibitos de lugiene
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PROGRAMA ANUAL DE ACTIVIDADES

1 Umdad Meta Escucla IPeriodo de Fjecucidn
Clave Secclon/proyectofactividad- e Programada
Medida Apual 1l2l3ia(s5jA[S|OjN[DIE]|F|M
! EPUCACTON AMBIENTAL Y BCOLDGIA
1 Proteccion del Ambienic
111 [Creacidn de dreas verdes Asgsonas + 2 1 1 2 2
Afeas 3 1 1 | 3
P12 |Conservacion de areay verdes ASEs0ras 4 2 i 1 2 2
Platies 1 2 2 2 2z b 2 2 2
Area LY 6 3 6 3 [ 5 5 5 5 5 5
11 pCampains de reforestacion Aserarid ) 4 L] 2
Platcat 2 1 1 2
Avboles 0 W] s}
T4 1 stihbes et du huortos gseolires Ascrara 3 1 1 z
) A 2 L[ 2
115 | Mouemimeate de huetos escolaze Antnira @ 3 3 2
Métiea 6 k) 3
Areit 2 1 |
116 | Manc Je resudues solidos Campuiia 1 2 2 2 2 2 5
Laller 5 1 1 i 1 1 1 1 1
Asuaoria 3 i t £ i 1 5
Plitrea 1] o 7 6 12 % 7 7 7 G [ )
117 | Contanmmacen dtnslerd ¢ imseron oo Planca 19 2 2 2 2 2 1 ? )
frrasona ) } ] 1 i 1 5
Lampaiin 0
12 Live Rawiotral del Agua
121 | Cullgre del agua Campaita 3 i 1 | i 1 1 t L
Asesorta 3 I 1 1 1 1 5
Pldtica 5 1 1 1 t 1 ! 1 ] i
122§ Mantenimento de nssdlaonies saniiaias Venfieacon 35 [ S O A O N A * . * * * * ¢
I pdaite 1o 1 2 2 2 2 5
Anesonn 3 1 i ] 1 ! 3
Plama 10 p 2 2 2 2 5 5
13 Brigadas [ ealdgicas | seolares
T3] | detegiactnn y toms dle protesie Hrigadas 3 1 3 i i l &
132 Capaletacion 1 abler 4]
Anegia i5 3 3 3 1 3 5 5 | 1 I
Platica to 2 2 2 2 2 5
133 | L recuceon de Actmadus J A 5 F I T I 5
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PROGRAMA ANUAL DE ACTIVIDADES

Clave

22
f221

222

24
249

25
251

252

o Undad Meta Eseucla Penodo de Eyecucion
Scectn/proyecto/actnidad- De Programada
Medida Annai 23415 SIO|N]JD|E|FIM|AM r ]
Adimeaticion y nuirgon
Lientacidn nalricianal Asenpria 5 1 \ i ] 1 3
Piasiea to 5 5 5 5
Jaller 0
Redrigeno escalar Venficauion 0
Frendas eavofares Veriheaon 33 I 11 1 It 1 M * " . = ’ * . * *
st 1D P 2 2 2 2 5 5
Presuvimos eserd 14y Vil e “ iR} ] by 1 . * . * ¢ * + * v
Prevencion de Canies & Pagslontopiiis
Actinndis teorsa, Asesg 4 ! 1 I | I 1 2
Flutn 2 i 0 el s i |
| nseinsn s vl scon de teonien de cepriiinde At Pravinn 21 3 6 4 5 3 21
Contral Je placs dentobacienana Acl Prciea iz 3 4 2 2 2 6 1]
Aplcacin de fluoure Tivan V2 . * * * * 2 2 1 i } 2 ! 1
Almne 1361 170 | 272 [ 145 [ 470 | 298 M * * * * * * *
Dicha Bropsicosoenal
Salud [ntegracion def Facolir Ascnofla W a 7 1] 12 8
Platiea 0
Alumpe 1361 170 ] 272 | 145 | 476 | 298 . d . ks hd
{ cihag | spouales o Conmemorar
i Mendia! de la Almestacion Ceremonid 3 1 ! ! 1 1 5
Pendchco mural 3 | I 1 1 i 5
Plinea 5 1 1 i 1 1 3
Canspana 0
Carteles 0
Mucstras o
Gastronduncas
T Mundrit de Ia Splud Al i 1 t 1 1 5
Curemuma 5 I 1 i ] I 5
Pertedien mural 5 ! 1 1 1 1 5
PMatica 0
Lampmifid
FMERGENCIAY PRIMEROS AUNILIOY
Programa Esttal de Segunidad y T mergenua |scolar
Integracion del connte Connle 5 1 1 1 t 1 5
Llaburagion del dignéstico situscioial Dacumento 3 1 1 | 1 1 2 3
Asesoria 3 i | 1 1 i 2 1
£ labwacwan ded phass o woron anie doantivy Prwpmento 3 1 1 i i 1 2 i
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PROGRAMA ANUAL DE ACTIVIDADES

Unidad Meta Escugla Periodo de Ejecucton
Claye Secerdn/provecto/actn idad- De Programada
Medida Al 1234 s5]als|olNIDIE]FIM]AIM T 11
Asesoria 3 1 1 ! 1 1 2 3
eviston def botiquin eseolar Venbicacitm 3 1 L 1 1 1 . » - * * * * * *
Regratmr de werdontes Pementa 5 i 1 t i i * * * . * 4 * . *
314 [ Capuentackn de bregadas Aot 15 3 3 3 1 3 5 5 5
Pintien 13 3 k] i 3 3 3 i 3 P 2 2
Clrso 0
fulkr 1]
315 ] Semabracon Sedales 5 1 t 1 i 1 3
316 [ Pricocay svaluacitn de simulacros Asesaria 10 2 2 2 2 p 5 5
Platrea 14 2 3 2z + 3 14
Priuica 109 20 | 20 | 20§ 20 | 20 10 0 10 10 14 Heg 1 n 10 10
Documento St Wwilwjpiwjplo|ww 5 ) 5 5 5 5 3 s 5 5
12 Prevencién de Acedentes
321 L bacseueta ¢l hogar y la vie priblica Ascsoria 0
Platea i 2 2 2 2 2 0
Campaits 5 1 i 1 1 1 1 1 1 ! |
Ihspositive 5
33 [ ¢chas Espeanles & Conmenterar
131 Dia lmernasicital para Ja Reducaon de Jos Desasins Ceremana ] | 1 1 1 1 5
Prerrdhew trrral 3 1 1 1 1 1 3
Aschorin 5 H i 1 1 1 5
Plawen 5 | 1 I 1 1 3
Simulacros 5 ! 1 1 i 1 5
Dufuvion 0
! SALLD MENTAT Y PRCEACTON DL SIAD THD D
41 Promucton v Presenacion de la balud Mental
411 Qptunieweian de relacianes it personnles Platua 5 1 | 4 ! 1 5
Astsoria G
Daercohos del mijo Plapea 5 | 1 1 1 1 5
Assiorta o
Iatusion 5 1 1 | 1 1 3
Maltrato af enor Plarica 5 1 ¥ T 1 1
Aseotia i) 5
Dilisan 5 } 1 1 )3 1
Tho del tlempo libre Plagica o 1 1 1 Z { [
Asesoria G i ! 1 2 1 6
Dt sion [ ! 1 1 2 i o
412 | Achsdad do recreatidn ¥ comiivencia Asgsoria o
12 4 2 2 2 2 o 4
4% Priseanim de Adicoiones
121 Procesa preventiva de Jo frmacodependenesa Ancstna 0
Platiea ] 4 2 2 2 2 4 G
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PROGRAMA ANDAL DL ACTIVIDADES

Clne

422

4%
431

432

a2

432

52

SIS H—

Unidad neta Eacucla Penodo de Ejecucion
Sceeidn/proyecto/actinaidad- De Programada
Medida Anual P12 31415 NIDIE]|F|MIA M T
Inlarmacidn sobre medidas proventivas eontea las ARCSOHG o
adreiones Plittien 10 2 2 2 2z 2 2 2 4 2
Fducacton de Jn Sewwshdad Ascsonu 3 1 | 1 1 1 5
Fdueacidn de la sexusdidad lahca 3 1 ! t 1 1 5
Aseeria 3 i 1 1 1 1 5
Plamificacton famtar Platie 53 1 1 1 1 1 6
Asesoriy k]
Paternidad responsable Platica 0 ? 2 2 2 2 5
Medidas preventivas ante las eafermedades sevvafmente AseapTia 5 1 | | 1 i 5
transmstbles mebtda o VISEIA Platice 3 1 1 1 1 1 5
{ eahas | specaales a Conmemaoraer
T Maacial dhe b b wshis Coota L ST Ceremoma 5 1 1 1 1 1 5
Prpededico menal 5 1 | 1 1 1 5
HrdzoTa 5 1 Y % 1 1 5
Plitica 3 I ) 1 1 | 3
Difusion 0
B Mundial St L nma Cercimnoma 3 1 1 1 I 1 5
Penedico murul 5 ! i 1 1 I 5
Asguora 5 1 1 t i 1 hl
Panca 5 | 1 ] ! | b
Inlusion 0
Leuetcin § Lamuneacion en Poblacien
Saludl repradiedivi Peniochoe muraf S i | i L v 5
Astsarid 0
Planea b | 1 1 | i 5
Ihtousion O
[ha buwdial de o Pablacion Cerernome 5 1 1 1 1 1 5
Periadico mural 5 1 ) i 1 1 5
Astirig Q
Platica 5 ! | 1 I 1 5
[Hiustin 0
ALY T CONTENTDOS PROGIAY fHICOs
Pruiscolar
Bl < qiegos v autiyidades onrelcion con by
aturdles
Prmdi Clase 200 40 | 40 [ 40 | ae | a0 00420 f2o |20 [ 15 )20 |20 | 20 {49
Plan 3 Programas de ustudwo 1993
_ B HE S 1 N A B

1z ted



o B sttt

Al BE

FLAN DE CLAfE DE _EDULAGION PaRa La 3aLUD CEL. 13
CRES&: @3 COORDIMACION CE AREAR OF Zo0HA ESCOLARL @Y FURTICIPI6s NAUCALFAN ¥ JILRTEINGD
GRADO MIMEL: PRIMARIA EJE TEM D _TEMA CENTL

TEMA
o TElpTEMA: - ~
. o [nE IGHATERAT TLIHEA _DE_mACOIgH!
(TROPOSITOISH e "___mm::
- ACTINIDADES DE _APRENCIZAJE -
ACTIVIGNDES DE CIERRE

RCT[U[DRDKS_ Eﬁfﬁﬁlﬁﬁlﬁﬂ PAaRA LA ENSEfANZA s —_—
EVALUACLON 1

MAOTIYACIGH

e e
RECUR®BOS DIDACTICT
METQCOD

TECHICHS |

PSSO
MATERIALES

-

-’ - FECHA? BENEFICIADOS

N —————
OBGERVACICNES!
LAs OUE =ZE AFL fCcon ALUNNOS | PROPES

[EScuELnE EHN
ENILIARD ZRPALA
WiGUEL HIOALBO

L1C. BENMITO Jy_ﬁ_HEZ — ——

T e
FecO. I MADERQA

TANACIOD ZARADGEA
3

gzt Ded



AGT IV IDADES PRACTICAS oEL
ESCUELA ﬁk ::E ACTIVIDAD ESPECIFICHA

T TUYATO BUENG
B E NE DE DIMECTORES

DE AL
T

| GENEFI-_OF
e fp MO RRAE

e e )

¥ ———

s R

e e ——

[SS I KON DU U U UPI U

cOORDPINADOR DR

MREN e

oy

=t



B
FARA LA _GAaLub

DE L DE AL

SUEAc LoP
Toar “E

:_|.ZoHR ESCOLAR?

FLAN DE CLAsiz DE
2] = a3 COQRRDINA

EN ESTA

FECHRA:

a9

THUNICIPIO0r HedcaLpaN ¥ 1 Tovz

SEMANA SKE TRABAJARA EN LOS
v EMN LOS GRUDOS QUE RECESIETE

TEMMAS
N REAFLRMARSE

BMENEFICIADOEGT

e
ny

—n



TORMA 1O T INFORME MUNSTIAL

Lse

Seuunti oy el acin el

Hmdad e
Medida

No e
Aceiones

114

116

147

FE e

122

FROCICRON DR U LT
Profecct du Amblentc
Creneton du dreas verdes

Cunservacton de ateas verdes

Canpaiat de reloresiagion

Isrableciniento de huerios esaleres

Martemmenta de Tucos escolares

Mancio de revduos solulos

Continmacion amusferica & aversip teres

Tha Ravondl del Agua
¢ ultuera deb agua

Marlerrrnio . makiacknes wiilarks

3rngadas Leotogieas |scolares
Inlegraaan v toma de protests
Capteitacon

I jevticon du Actinvidades

Man o Sustuntable do Rucursos Naterrales
Semnana ded e @ la woliradesa

Assorias
Ateas
Avesorias
Plates
Arert
HAswsoa
Platica
Arbeles
Ascsoria
At
Asesoria
Plint
A
Campaila
Taller
Asusaria
Planea
Patiea
Asesorla

Casnpaiia
Campaia
Asesnia
Plilca
Merthicacsm
Depasitn
Aeesrin
Plauca

Brigadas
Ealler
AsLyona
Plinca
Arais
Campnfias
Asesord

Leremontt
Pertadico mural
Desfile
Congtirse
Campniia
Phitra
Asevorln
1 seombiausdn
Cantos

Benelicrados

Profesares

Alumnos

Puadres de Fameia

Tstuelas

sumgigios

Atenchidos

el
0y
wy

oy



FORMA 143 1DE INFORME MT NSUAL

-
{lave Seccton provactu’actividid- Unidad e Mo D Benelieridos Muniipos
Mectida hetrmes Prolesores Alumnes Padres de Fapuha I senelas Atendidos
i T
142 1 Seavana deb wedo amingnic Ceremonias
PenGdico mumal
Comenese
Camparia
Plinea
Asesorid
1 semfivaeon
Cantes
2 PREVENCFON DL LNERRAE D WDES
2t Prevencion de Cnferimudades Inleetocattagionas
211 Provencion de enfurmedades mitoccioses 3 paasianay Asusons
Platict
Periddice murik
{;ampafia
212 }lalermedad darpeca aguda Asesona
Platea
Campafiz
Persddign mural
R Tniegoton resprratona aegda Angaond
Platses
Campufia
Penadio mural
[ERNECH
z14 Hrotes cpudéimies Reporle
215 [ Sunamas Nacionales do Salwd Ixfisem
22 Almestacion ¥ Mulricon
22t Onentacion nulrgional Asesaria
Maties
Faller
227 | Retngorm eseolar Viriliaseion
223 Trentdas coeolarts Venlieacion
224 Desayunos gscoleres
23 Prevencion de {anes v Parcdontopatias
231 fActudedes tednces Asenoria
Platicn
212 I e ftanza v evaluaceén de tecand de cepillade Al Practica
233 | Comirod dy placs deatobactenans ALt Prachicd
Aplicacion de fluorare [ BIST
Alumne
24 L Bropuaosocal
241 Salud Integracion dot | souda Aseatria
Planea
25 Fechns T spgetales s Comtenig Alumno
151 | ina Munchal dela Almentacon Ceremotitd

Freracheo mural

et Deg



FTORMATC DI INFORME MINSUAL

gel feg

—
Clave Secpron’proyecio actividad- mdad Tre Mo e Senplicrader Muaicipio
’ : Modida Accioites Prafesores Alumnos Padres de Camea Lacuelas Atendidos
252 | Din Mundini de Ta Solud Ceremonma
Periddico mueal
Platica
Campaitas
3 3 JMERGENCIA | PRIMEROS JUNLIOS
3 Progrma Estataf de Scpursdad s T ergence Jsgolar
il Integracion def comste Conie
312  }Llaboracron del diagnastice stuacienal Dowumento
Asgyons
313 1 faborscron dad plan du accon ante desastres Pocumento
Asesona
Revasson def botigum cscolm Verulivavidn
Heogatto de aceadiates Thvunmeniv
114 | Capratacion de brgadas Asesong
Plitica
Curso
Toller
114 | hedtal citn Sofales
ile Practioa * cvaluacion de simulacros Asghana
PLitien
Prachica
iz Dot nto
321 Previnoon de Acuidentus Aschurta
1 nlacscuda ol hogar via v poblica Plates
Campaia
13 Toehas |apecinles o Commemaorar Disprisiting
331 T hstormacona pura 1 Reduggion de Tos e Lerehmont
Punadico mural
Asasorin
Matica
4 SULDAMENIAT FEDUCICION DL SLALALID WD Simulacros
Thiusion
41 Promocion + Preservactén de b Safud Mentsl Platica
a1l loptmcwn de relaciones wierpersonales Asgsone
Platica
Perechos del nifio Asesortg
Dhiasion
Platien
Nallrale ot menor Ascsora
Dilersidn
Platien
o del nempo Iibre Asesoria




TORMA L DL ENTORME MENSUAL

Benetiviados

]

Plan ¥ Brogromas de cvtudio 1993

Clave Gece , clndad timdad Do To 1M Mumcipios
¢ Receiom proyotio dslimicas Medida Aceianes Profesores Alumnaos Paelres de Pamila I 1 onelns Aoy
oroneen
412 | Actvidad de recreacion y oo veiua Iniuston
42 Prevenzion de Adictiones
121 Precese presenine de la fimacodependencia AEROTE
Plitwa
422 plormacon sobe snedhwdad proaciiias comra ins Anesomia
adicetones Planca
43 1 ducacien de ia Sexualidad
411 Fdueacadn de b sexuahdnd AsLsoria
Plitica
Plamsitation brmihal Avesond
Plihea
Paternidal responsable AsuHori
Platia
132 | Medidas preventivas ante las enfermedades sesuatmente Asesaria
teansrsables mmchwidae o WIESITA Platica
I cihas | spectibis a Commemuorar
D1 Mundaal de la | achia Contra o SIDA Certuanly
Peeddico murad
Asesoria
Platicn
Diusién
d42 [ Ina Mundial S bear Cergmoma
Perodcn murdl
Ascsona
Tlatien
Iilusion
5 I ducacton v Comanctaann wa Pobluion
ASE | Salud reproduchiva Porwdica mural
Asesoria
Vlahea
Infision
052 | Iz Mondual de o Pablacon Ceretmonta
Perindieo mural
Antsorx
Planca
[xtusidn
3 TPOYE T OONTRNIDOS PROCIAMATICOS
i Pietseolar
13oque de pregos v actiadades L aclacion con b
naturalosn
52 Priana Cline

¢et Bed



e ——

DIRECTORIO

Muco. Efeén Rojas [dvila
Secretario de Educacton, Cultura y Bianestar Sockat

prof. Lino Césdenas Sandoval
Diractor General d8 Educacitn

Prof. Eusabio Benltez Albarran
Director de Apoyo 2 la Educacion

Profa. Alfonso Espino de los Monteres
Jefe dof Departamento de Educacién pera la Salud

GOBIERNO DEL ESTADO DE MEXICO

SECRETARIA DE EDUCACION, CULTURA Y BIENESTAR SOCIAL
DIRECCION GENERAL DE EDUCACION

DIRECCION DE APOYO A LA EDUCACION

INFORME DE ACTIVIDADES

DEL COMITE DE SEGURIDAD

Y MERGENCIA ESCOLAR

vel feg



NDICACIONES:

1 - El docuntanto dobard tor Bsnado pav 4l duedior del plante, on au serdcior do Coorfinador Gengrs 08
Comité Escotar do Educactn pars l seiud

2 - Sl I raspussis a3 afimalva ssunba a7 00 o) paEHitils COTaRIONGIGTIA, sn LASD LUMMaA0 Haja 81
43pacio an blanco

3-tas 138 Auo bgaen dehan respondorss marh ‘
DATOS GENERALES DE LA ESCUELA

Nombre de la Escupl,

No. de cancs No. da acciones N6, de arcionas
Datactadon preventivas CorreeBvas

F RS SR

] ——— e s

*nhummmuwmmmwmmmmm
ki, oony
'Mmmmmmmanm&ﬂmmmnpwd-wﬂm,dw—mw

Domeie —
CRESE___CCT Neval Tere__
{ovaluind O e TR PERSONAS AGREDIDAS PERSONAS AGRESORAS
Crelo Excolayr T Fanodo | oue 5o wforme - J—
Nombira dal Qirector, SEX0 SEAD
Miimera de peesonal docents, e EDAD N EDAD
Nmero de Ahemnos_____ e S .
Nimoro da personal no doconte e 4-5 4-5
{ - D& enero a la fscha 39 constriyd of Comitd Escolsr de Exdutacdtn parala salud [ 6-8 S IV 6-8 ]
~ 11 9-11
A) e Integrd por b e SPEEST B
1214 12-14
[5emas | 1 | Bemas | |
Total N Total I
Profestres Alumnos Padres de Fambila Pamonal o docanta
L ; Elabord Sedlo de la Facuala
NGmaro
PROFR -
1l - S enbach al tico da. L) iogins, segundad y det aslomo da Nombre y Fuma del Diraclor Escolar
Acarde a la normatndid extabiocda ) Vo. Bo Vo Bo
i Sa slxbord &l Plin da adidades 48 e dleronies brogadey i

_Coordinador Regronal de Serviclos Educatives

581 feg



J) Actnelizdes sobra potvencidi de aocisontes 1V - Actvidades de la Bngede de Seguiidad
No geacconss _ . . . . A} Sa delsctaron prob furales y 36 profx
Mantsnimionto

} )

V- Actividades de |a Sngade E o) Dt
HNo, da AARTTGS Profasores P Famliin _Instelacones Saicas de a satruchura (pisos, paredes, tachot, ete}  (
A ca la con! 44n  (puerins, vent , viidos, olc) (( ) Q)
(
¢
{

W mantammanta 6n
dcidn

!
)
)

!
}
i
}

i Acividedes 90 ia Bigada de Salud

A)Petaccion s casos de sntarmpdad qus pusden Courar brotes epedénicos
[EFECTOD EN LA ABISTENGIA
["Casos No. de acciones Bm | Inktst | Inasist B o C) Con respecto &l Inmuobls escolsr 32 elsbond
pravertivas afecior{ 1da 20 deattciin - Croguis del plariel { )
mbs - Croguiz del entomo {7}
- Gefializecidn normada por proteccion cvit ()
{

dias
- Sellulizacdn vid )
B D) En que condiciones se encustira of matorisl de emeniencla y i asfelizacdn conw
Cpiras

Malgs Mo
Cond Cond  Exist

-Ne coero ~ No grite ~ Na smpue
- Rutag de evacusekin
Punitoy de raunidn
- Zongs de segundad kremas
- Boliquin
- Extintoras ¢
E) Que sishéma do alavma ke on 1o escucle

Pimonisl . U VOIS SN S
- Siena

i

Tolsl °
L otme____ LCuke

CASOS, Bl HGmoro da nifios que prossntaron ls anfermadad,

BROTE' Grupo de canos de uni orf A qui i lak ap



FlActvidades de aducathve-for do {a Srigede da seguridad

Beneficlados
TEMAS No Da | Profasored | Amnos | P Famia
Bipsores

Desnmols do contonidos.
5 sobre valores ¥

Dwiémica sobia famidia y
wakores

Fl_rﬂim pera reconocer oy
Tpos de refacitn ¥
cnrtemicackdn an I8 famda
“Artnidades sobm l&
Importancla dei respato g los
derods
Comunicacin ¥ mifcones
humangs

ClActvdiades 6o conentizacion desnroiiadan por la Brigada da segurided

Penaficiados
TEWAS T o5 ] Profmiorts | Momnos [P Famia

Plabcas melivacicnalas tobe |z
IpOnancs to fa segondsd
| y o 1 cofinidad.
“Acitvidsdes Ga promodion #n la
comuniiad educativa

HiMouins o6 fiscahzecsh pamAnsnts g I Brigada da sequrided, 5 asi lo requisre e o3tutla
Activided

No de acclones Eapacio fixco Alumnos
promedio por donkde 8o han

mes, do gatocindo alumnes
Sateccidn o Con STaY
By

|

Rernsion de ia mochila a la entrads
I_U_Qunuuelna lodos Joa aumnos
Ravision de 1 rmoohin a In entrada
Gar 12 watomia &K Bloes, on
forma ale!

&n 0t aapacios flsicos da

Vighincin
i matueln, cONSKIerados b figsgo

mdnwwmrnmnmamuhmmaemsonma\mm

Actidertss ccuridoa on la aagusla
NTPO DE LEBICN PANTE DEL CUERPO AFECTADA
Labaxn

Contusion.

Herkda .
Tuxackdf_, .
Froctud_____.

3) CALSAS AHAREAS DONDE BE PRESENTARON
Juepos Patias o cenchas, -
Agrasicnes 0 fhas___ .. Aulas -
Dopories. Escaierns e
{.aborea eacclorss, Phzigos
Dafectes del inmuable, Sanktados_____ . ...
Manejo de sust Toocs, " Juagos Infarides, -
CHros, LOuATT Cros___ pCudl?___
Total, Totaf
EIPERGONAS LESIONADAS. B}SEXT TIEFECTOB ENLA
ASISTENCIA ESCOLAR
Aumnss__ Mascullno, Sin sfecter
Docentes. Fontsnia, [nasial 1 die "
Wisherdas Total, inpaist 26 inde dias
Foml Faja @ deserdn___,
Total,
Edad do ks leuonados 4-5 6-8 g_11 [12-t4[ 150
mis

TOTALES

©y

]



B Gobierno det Estado de México
Secretana de Educacion, Cultura y Blanestar Social Zm FHTADO 05 mixico
Institute de Salud det Estado de Mexico ﬂ‘%ﬁ%
it ks ep—i |

PROGRAM; SALUD INTEGRAL DEL ESCOLAR
IMFORME DE ACTIVIDADES

MOMBRE DELAESCUELA e NIVEL .
UNIVERSO PROGRAMADD. .. < wx - o oo MUNICII0
UNIWERSOREVISAOO — . ... FECHAORREMISION LOGALIDAD S
==
escuela [ acupeza isuAL AGUDEZA AUDITIVA  |DEFECTOS POSTURALES| ESTADO NUTRICIONAL SALUG BUCAL l 5.BUCAL | AcCOlEs
ZONA ESC)
sel ] o 1L . v T o I Y T psanercon] (VRO
woncieio| || R s [ T A —+—i7a|l R T oTA| R s s RV BB mary marey IR el 1
GRADD _ GPO TRAS
A2
p”
>
3
&
o
"
TOGTAL

R= alumnos revisados
D= alumnos detectados
., C= alumnos canalizados
Simbologia | = alumnos atendidos por ISEM
O= alumnos atendidos poT otra institution
TA= total de alumnos atondidos

Py

oy



FSCUELA e LOCALIDAD__
11PO DE TIENDA _ __ ADMINISTRADA POR

(FIIA, MOVIL, SEMIFIJA}

PP

wmﬁmmxnwmm

PO _ o RESE__ | TE
DISTANCIA DE LA FURNTE DE JONTAMINACION MAS CERCANA

[ LLEHAR (N CCAOR VERDE \ATESPUESTA Si T CON ROID M0

M.

AR_| ABR | MAY | RN AGO | SEP

Eﬂﬁl’ﬂ

IERCIERL-ICERE.]

CUENTA CON REGLAMENTO DE THEROAS ESCOLARES

Egizrs?%%rw

_jela

FL RESPORSABLE DE LA TIENDA CONOCE EL REGLAMENTD DE TIEHTIAS ESCOLARES.

TIENE AUTORIZACIIN ESCRITA DE LA DYRECOON GENERAL DE FDUCACION. PARA FIROONAR

[ CUEHTA OMACUSE DE RECH0 DE AVIS0 O ALTH, AKTE LA RIFTSORCION SARTITARIA.

[ CUENIA CON AGUA POIABLE

CUENTA CON AGUA CORRIENTE

CUENTA CON ESPACHD PARK ALACENAR LOS PRODUC, FUERA DEL ALCANCE DE LA FAUNA HOCIVA

| CUENTA CON LOS UTENSIIOS ADEGADGS EN CRNTIDAD SUFICIENTE PARA DAR SERVICIO

CUENTA (DN BOTES BE BASIRA

105 BATES [ BASURA CUENTAN CON TAPA

LA TIERDAY SUENTORNO SE ENCUENTRAN LIBRES OF FAUMA DOMESTICA

TXPEHOE ALIMEN 15 PERECEOERDS

VA CONSERVAQON DF PERCEDEROS ES ADECUADA

(U NEA CON REFRIGERADOR O HEIADERA

EL M HiﬂO QUE USAN £5 POTABLE

lk IIFNDA S EMCLIENTRA LIBRE DE FAUNA NOCIVA

HAY AGUA CORMIERTE A DISPOSICKH AD[SPO’Q(EQR QEL USLARIG
HAY MBON A DISPOSIION DEL USUARO

HAY TOALEAS A IXSPOSICION DEL USUARIO

H KL MACEWNMIENTD DE LOG ALIMENTDS QUE SE EXPENDEN A GRANEL £S ADECUADO

LA EXPLDICION DE |05 AUIMENTGS QyE SE EXPEIMDEN A GRANEL E$ ADECUADA

[ LAS FRUTAS Y VERGURAS QUE SE EXPENDEN CRIIDAS SE LAYAN

LAS VERDURAS DE HOIA Y FRUTAS DE DIFIGE LAVADD SE DESINFECTAN ANTES DE EXPEMOERSE

105 TRABAJADORES DE EA TIENDA 1SAN GORAC

105 TRNBAIRDORES E Lk TIEWDA USAK MANDR,

0% TRABAIADORES OF |A THE MDA EVITAN PRESENTARSE EHFERMOS A TRABAUR

105 AUMENTOS NO ENVUELTOS DE FAGRICA SE PROTEGEN £ VIRINAS ANTES OF SU EXPEINGON |

LOS PRODUCTOS DE UH'PIEI_A 5 MHA&'HM ALLIADOS DE 105 ALMENTOS

R

-

o



3 AR CON COLR VERDE LA RESPUEST A 3 (BIENY, OON [ENE FEB

NARANIADO R (RECGULAR) ¥ CON ROJO M {MAL)

DIC

ACACACRON

MAY
[]

JUN JUL
]

-8

3TADO HIGIENICO DE LOS ALIMENTOS PERECEDERUS

FTADO HIGIENICO DE LOS NO PERECEDEROS

[ANEID [HGIENTCO DE 108 ALIMENTGS

—

SFO GENERAL DE 165 TRABAJADORES DE LA TIENDA

SHO BF MANOS ¥ UNAS IDE LOS TRABAJADGRES

FINADD TRt LOS TRABAJADORES DE LA TIENDA

TUNHANALION

TRTIACKN

INTURA I¥F1. LOCAL

INTURA DI, | MORLLL FARIO

J MACENAMI NTO 0D, LA BASURA

ASPOSICION EINAL DE LA BASURA

GTADBO MY L AS INSTALACIONES HIDRAULICAS

51 ADO UF LA THST ALAUCIONES SANITARIAS

STAPQ [ 1.AS INSTALACIONES DE OAS

STADO DF LAS INSTALACIONFS ELECTRICAS

5 16AIX) DEL REFRIGERADOR O HELADERA

SIADO DF LATSIUFA

ISTADO 011 MORILIARK)

AN GILTOCA -

— -

AN BT FNTORNO T

SRYIFIC AT DR, §ALUD

ICUATR QL o PR
i

{ A5 VERIFICACIONTS

FI AR T AS QUL 81 1 MITEN RECOMENDACIONES

FIRMA DEL DIRECTOR ESCOLAR

FIRMA DEL REPRESENTANTE DE LA
SOCIEDAR DE PABRES DE FAMHLIA

FIRMA DEL PROMOTOR EDUCACION
AMBIENTALY SALUD

HIRMA DEL COORDINADOR DE "'""“*“"""""“L

FIRMA DEL RESPONSADLE DE LA TIENDA

ORSERVACTONES _

N

S

a7t Sy



Pag 141

SuUlA DE CEEERVACION OF SLYMLACRLS

HOMERE € LA ESCUELA FRONDTOR ASIGNABD
1.~ PECHA G EJECUCION 2.~ &38R

3.~ FEMOMEND CAUSAL DEL DUESASTRE

3.~ TIFD TE SIFULACRD: EVACUACION | ) FERLIEBLE ( ! MIXTD ( !

5.~ PARTICTRACION DE Lh COMCNIDAD: | ARNDS MAESTROS  PADRES TE FARILIA
PARCIAL ( 3 BENERAL { ) Ho, DE PARTICIPANTES

&.- (CUAL ES EL SISTEM: DE ALARMA UTILIZADD?

7.- EN CUANTD A DIFUSION DE LA EJFCUCION, .5E LE COMINITO A LA COMUNIDAD?:
LAHORA ¢ 3 ELDIA ¢ ) LASEMANA ¢ v SINMISG { )

£,- DRSERVACIONES:

EVALUACION D LA EJECUTIGN:
.- ;5F ESCUCHO LA GERAL DE ALARMA EN TODOS (05 LUGARES DEL PLANTEL®
510 MO ) (BONDE

1&,~ TIENPD GUE TOMD LA EVACUACION: MIRUTOE SEGUNDHS
11,- CONDULTAS v ACTIVIDADES PRECENTADAS POR LA COMUNIDRD DURANTE LA EJECUCION:
Sl W3
CAIDAZ L 1
ENPUIONES (S )
GRITOS o {3
HIEDG 0 (S
DESTRIENTARCION {0 (S
{Rpen b )
CONPERAC I £ {1t
OTRAS
12.- LAS RUTAS DE EVACUACION DE LA PORLACION:
5[ G
FUERQH 1DOMERT {0 (¢
GF FORMARON CUELLOS DE BOTELLA o £
EXISTIAN ORSTACULDS IWFREVIETIE o i
TIENEN IOWAS DE RIESGE i )

13,~ LAS SERALES DF RUTAS DE SVACURCION Y IDA TE SEGURIDAD:

i NG
FUERON LeS IDONERE () Lo
FALTAN SERALES il (S
CREAN EONFUSIDN £} Cod

14,- UNA VET REALIZADT EL STMULACRO (A5 FRIBADAS DEL COMITc FEALIZARON:

CO0RD. GRAL. DEL COMITE OE SESURIDAD ESCOLAN: PROMOTIR:



Pag 142

FLARET iR, EL PEEISTRD IE ADCTDENTES OCURRINS AL DNTERIR DL FiMFT.

frs 1 LesTDeS: mr.] RS STV P T
h 1 1 i ]
sine i i | IS [ i
i 3
s © LGSR i FWFS j
.
\GEIES © TR ’ ha scaiEs
LTS VISITANTES |
! .
DI INES t 1 TR |
!
T H :
HOSIENTS § AFTIICTE 533 .|
ENFEIAS MEAES FEENIE f
s — ; |
! i b
DESSARRES ) CONTRACCIONS ASCSRES| | { ] ]! T 11! \ Ll
| .
MELEXRSE © PIRETES E AL ‘
T
eSS WG TONE S REDINY o
T i [ PATIRS § LS [
- r i
m-“ ! SEEI N EIRERART
! it 1 L
TS J L LESTDES: l . i |
T T PASILLDS i
JHERS : l H r
4 5 SHITRSS i
e iy - T
| 1 H
logegsioes 0 wless H j -
| iy AR T ol
imzm& 4 DEFELTIS DL CHMERLE i .
: T
T i ! i 1 LTS S3RE (4 ASISTACIAS: l el
FECE T s ok | 1] I : 1 TSIE LT L ASIGTEIA i { ! ‘
- ; 2 1 RGSTRIA AR X 156 L
L 1 :
i
— [PSTTCIH 7 1 11 3 45 ‘1 | |
WECIN FOPGCION AL LI | | b, ¢ i :
! : ™ i (20 PR | ;o
ARERS WRLLIOE Hd i — T
- i ! I ! L i
AN BT il !
H A
[ i ]
ML H i ik
AN 3
L i, E 1
4‘ it i " i 1 1 ]




CROQUIS DE LOCALIZACION

¥ Palacts Mumerpal
e Mlomngo &/
W Santa Ana

T'Laz

.fﬁ.?m
tspiilo Santo 3

Snta Ma Mazatla

1as
Munzanay

2
IQ?:,Z
L,

&
Y,
f"O.

San L

ALOIACIONES Tepatlasco
1-Foe Tmuhany Zapataa 25 K De Naucapan wentro 4
2-Tae Migeel Hdalgas Costllaa 43 ¥w e N'\\.\La[p pF
1-Lae 1w Bemto Jakiza 4> km Do N')umlp:u
4-bse ranwsce | iMadoe 2

5-Ts [gnacto aragosa a 31 Kinde Naucalpg

Cannngs,
I

Catetera Naucabpan- Tolucs

£yl Bed



HOJA DE FIRMAS

B maort -

m'n -,A.!Dll TALHERAL
1 SALL

a— -5 —
o I‘ﬁ‘-uﬂ? EW B

EOR

b a E
£ DULACION Pflle\FU\
ZONA ESCOLAR

o EEr

No

Rt Y,

A
1 e

Tirrcae .
= E Ly o

[
K l...u- R TLER

s

M

FLaLrc . e .
P T 7L T Gt 7 Ers s

[ = L

LAY =) W

el Tr EZ 5

e X IOy

e, [
B oe or . -, et
= )
SLAES L on PR ARSI R, - DERAVA 1S OR AT PO T FFERC A SE L ey 1 X
IS R E W EH = LTRSSy L, UW,,E’ FAR THF P S Koy
M-S
GIIIMEP G nu__u—o
Fe AR
s
rx»—‘%‘??’g\
i "t
F ey i
- g1 £
vf;ﬂ{%”

Drﬂ"ccloN (an

,mg' nelr, g e

e T T G e L)
- 'TUI... FEFM R T RERrdeahil e

EBAErAr P13 LY

AT

T X - g A e KGhbes TG 2 artans
rrELEY S RMERIE e N RS ,.]‘ 3“ e #q.:n:-mr N A
m— PO TT TS
i JICOoTE teas
[ S R

vy1 Bed



	Portada
	Índice
	Resumen
	Introducción
	Capítulo 1. Psicología de la Salud
	Capítulo 2. Aspectos Teóricos y Metodológicos de la Psicología de la Salud
	Capítulo 3. Promoción de la Salud
	Capítulo 4. Educación para la Salud
	Capítulo 5. Reporte de Trabajo Ptrofesional: El Psicólogo como Promotor de Educación para la Salud
	Bibliografía
	Anexos

