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INTRODUCCION

El presente informe académico tiene como finalidad dar un
panorama de reflexion y analisis de la labor que el Educador para la Salud
realiza en el ambito sanitarista, apoyandose en los conocimientos pedagdgicos

adquiridos durante su formacién profesional en el campus universitario.

Para ello, fundamenta su actuacién en estos conocimientos para
el éxito de las acciones que la institucion le ha asignado, tomando en cuenta
que el Educador para la Salud es el encargado de la aplicacion de los
programas educativos orientados a prevenir los problemas de salud de la

poblacion.

Esta situacion es el resultado de 25 afios de trabajo en los
Servicios de Salud Publica en el Distrito Federal por parte de la suscrita, donde
desarrollé los conocimientos pedagogicos adquiridos en la Universidad y los
cuales se han visto reflejados directamente en el campo de la practica,
habiendo sido enriquecidos a través de las experiencias que me proporciond la
poblacién, toda vez que ésta no es una masa de gente atendida por
disposiciones superiores. En otro aspecto, he aprendido la insuficiencia para
gue el educador sea Unicamente el transmisor de un conocimiento,
adicionalmente, debido al momento de realizar su trabajo y funcién, en ese
sentido debe valorar y aprender de la misma comunidad su necesidad y
demanda, debido a que las personas quieren y desean aprender los
conocimientos impartidos para mejorar su calidad de vida; en ese sentido, el
educador debe buscar continuamente nuevas formas, métodos, técnicas y/o
esquemas para llegar al fondo de la comunidad, logrando con esto no solo dar
la orientacion necesaria para prevenir las enfermedades, sino la funcion de
concientizar adecuadamente a la poblacion para lograr un cambio de conducta

favorable en su salud.



Debo sefialar que no existe una razén especifica para haber
tomado como ejemplo el presente informe, sino que el ejercicio de 2002 ya ha
sido evaluado y sus resultados son tangibles en la poblacion y su entorno, lo
cual nos ha dado gran satisfaccién de lo que significa el haber cumplido con las

metas que nos fueron fijadas.

El informe inicia con la Secretaria de Salud desde sus
antecedentes historicos hasta la situacion actual, abordando el proceso de
descentralizacion por territorio que implementé el gobierno federal para los

servicios de salud.

En el Capitulo Il se mencionan los diferentes conceptos de la
Educacién para la Salud y sus antecedentes histéricos, ademas de su

ubicacion dentro del contexto de la educacién informal, formal y no formal.

En el Capitulo Ill, se mencionan las caracteristicas de la
institucion desde el nivel nacional hasta el nivel local, percibiendo los objetivos
y logros que las instituciones persiguen dentro de las atribuciones que la ley les
confiere. Se efectla una descripcion del diagnéstico situacional, mismo que
nos permite conocer los atributos de la comunidad que se trabaja, de igual

manera los factores de riesgo que mas afecten a la poblacion.

En el Capitulo IV se presentan los requisitos necesarios que debe
reunir el Educador para la Salud, la fundamentacién de la actividad que se
realiza, incluyendo el Programa Anual de Trabajo, mismo que sirvi6 como
instrumento para el desarrollo de las estrategias de trabajo durante el afio
2002.

En este tenor, en los Capitulos V y VI se describen las actividades
gue el Educador realiza y los procedimientos y técnicas didacticas que utiliza

para conducir su ensefanza.

El Capitulo VII se describen los logros y limitaciones que se

encontraron para frenar el logro de las acciones sanitaristas, ya que el trabajo



en campo tiene muchos aspectos problematicos que impiden el libre desarrollo
de las acciones preventivas.

En el Capitulo VI, el Educador expone las propuestas y
alternativas para mejora la calidad y el buen funcionamiento de su servicio y de

los objetivos que se plantearon.

En conclusion, podemos decir que el Educador para la Salud
debe ser considerado como uno de los pilares en el campo de la Salud Publica
y de la medicina preventiva, en virtud de que su desempefio impacta
directamente en la opinion de la comunidad a la cual sirve, derivando los
servicios médico sociales directamente en la poblacién, permitiendo obtener
dos aspectos positivos, ya que mientras por una parte las personas gozan de
una mejor salud, el Estado gasta menos en medicina curativa, que a la larga

resulta social y econdmicamente mas cara que la preventiva.
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CAPITULO |

LA SECRETARIA DE SALUD EN SUS ORIGENES

A) ANTECEDENTES HISTORICOS!

Desde 1928 se cred el Departamento de Salubridad, el cual tuvo como
principal deber, el cuidar la salud de la poblacion mexicana, la cual habia sido

diezmada en enormes cantidades por la reciente contienda revolucionaria de 1910.

Se dio inicio a las primeras campafas sanitarias en materia de
epidemiologia, atendiendo en primer lugar las areas cercanas a las urbes y a éstas
mismas, ya que habia una gran deficiencia de médicos y enfermeras que realizaran

dichas tareas.

Lo mas importante sucedido hasta el 15 de octubre de 1943, cuando el
entonces presidente de la republica, el general Manuel Avila Camacho, decretd la
creacion de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, fusionando a la entonces
Secretaria de Asistencia Publica con el Departamento de Salubridad Publica, en un

intento de atender integralmente a la poblacion del pais.

Entre 1943 y 1946, se dio un avance, ya que se construyeron mas de 50
hospitales, ademas de los que ya se habian realizado desde 1928 hasta esas fechas
y, en un intento por mejorar esa situacion hospitalaria, en materia de atencion
materna, el 28 de marzo de 1945 se publicé en el Diario Oficial de la Federacion, la
ley que autoriza la organizacion y funcionamiento de maternidades y servicios de
maternidad y posteriormente tarde su reglamento. En ese mismo afo, el 18 de
octubre se inserto en el 6rgano de difusion del Gobierno Federal el Reglamento de

Higiene en el Trabajo; el 14 de noviembre se instruyé el decreto por el cual se

1 50 ANOS DE LA SALUD PUBLICA DEL DISTRITO FEDERAL.- Subsecretaria de Servicios de Salud.- Noviembre 1993



establecia el uso de las siglas “SSA”, para designar a la Secretaria de Salubridad y

Asistencia.

En una nueva modalidad de la época, el 17 de febrero de 1946, se inauguré
el Centro de Salud “General Maximino Avila Camacho”, que representdé la fusién de

la medicina preventiva y la asistencia.

Del 25 al 31 de agosto de 1946, tuvo verificativo el Primer Congreso Nacional
de Salubridad y Asistencia, que tuvo repercusiones legislativas en materias de
economia, administrativo de asistencia, salubridad prevencién y seguro social;
estadistica, alimentacion nacional, ingenieria sanitaria, epidemiologia, enfermedades
tropicales y parasitarias, higiene industrial, servicios coordinados ejidales, asistencia
materno infantil, asistencia médica, asistencia social y econdmica, asistencia privada
y EDUCACION HIGIENICA, asi como de preparacion profesional. En este periodo
se crean el Hospital Infantil de México “Federico Gomez”, el Instituto Nacional de
Cardiologia y el Hospital de Enfermedades de la Nutricion, como instituciones
descentralizadas.

Entre 1947 y 1952 opero la descentralizacion en la capital, subdividiendo la
ciudad en 12 distritos sanitarios, con el fin de individualizar las campafas sanitarias,
consolidacion de actividades técnicas y una decidida proteccion a la infancia. En este
periodo se decretan disposiciones de gran importancia, entre las que destacan el
Acuerdo en el cual se reconocié a la SSA, capacidad juridica para administrar los
bienes que constituyen el patrimonio de la beneficencia publica; la Ley de
Secretarias y Departamentos otorga a la SSA facultades para organizar administrar,
dirigir y controlar la prestacion de los servicios de salud, la asistencia y la

beneficencia publica y la Ley del Seguro Social.

El 27 de marzo de 1948 se publicé la declaratoria del Consejo General de

Salubridad, el cual describe los enervantes sujetos a las prevenciones del Codigo



Sanitario; por decreto del 2 de junio de 1948, se da a conocer el Reglamento de

Condiciones de Trabajo en la SSA.

El 25 de enero de 1950, se expide un nuevo Cdodigo Sanitario de los Estados
Unidos Mexicanos; el 11 de abril se crea el Instituto de Investigaciones Médicas y el
29 es publicado el Reglamento de Policia Sanitaria en el Distrito y Territorios

Federales.

El 7 de abril de 1951 se publicé el Reglamento General de Desinfeccion y
Desinfestacion y, el 17 de noviembre el Reglamento para Hospitales, Maternidades y
Centros Materno-Infantiles en el Distrito, Territorios y Zonas Federales. El 11 de
diciembre de 1952 nace el Instituto Nacional de Neumologia “Dr. Manuel Gea

Gonzélez”.

En 1954 se instituye la Comisién Nacional de Hospitales confiriendo a la SSA
competencia para orientar los programas de construccion y organizacion de unidades
hospitalarias; entre 1952 a 1958 nace la Direccion de Estudios Experimentales; la
Direccion General de Higiene y Asistencia Materno Infantil; la Direccion General de
Servicios Coordinados de Salubridad y Asistencia; el Laboratorio Nacional de
Salubridad; la Direccion General de Enfermeria y Trabajo Social y la Direccion
General de Epidemiologia y Campafias Sanitarias.

En 1952 se inicio el ahora Hospital General de México, que se ideo como un
centro médico con las especialidades de infectologia, oncologia, traumatologia,
neurologia y gineco-obstreticia, quedando pendiente la construccion hasta 1958 en
una etapa avanzada; pero en el lapso, se establecieron 15 nuevos centros de salud
con actividades asistenciales, preventivas, de saneamiento del medio y accién

socioecondmica; 6 centros de bienestar social y 6 unidades moviles.

Durante el periodo antes sefialado, se expidieron diversos ordenamientos

juridicos, como son: 5 de noviembre de 1953 se dio vida a la Junta Nacional para el



Mejoramiento de la Nutricion; el 29 de octubre de 1954, se crea la Comision
Coordinadora del Programa de Bienestar Social Rural; en 1955 se decretd la
creacion de la Comision Nacional para la Erradicacion del Paludismo, que provocé el
intercambio de convenios con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo

de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF).

El 23 de junio de 1959 se publicé el acuerdo que creo la Subsecretaria de
Salubridad, asignandole organicamente a las Direcciones Generales Normas de
Salud Publica; Institutos y Laboratorios; Servicios de Salud Publica en los Estados y
Territorios y la de Control de Alimentos y Drogas. Se crean ademas las Direcciones
de Neurologia, Psiquiatria e Higiene Mental; la de Trabajo Social y la de Enfermeria,
pertenecientes a la Subsecretaria de Asistencia. Se efectuaron campafas sanitarias
contra el Tifo, Oncocercosis, Difteria, Tétanos, Tosferina, Salmonelosis, Viruela
(erradicada el pais), Poliomielitis, Paludismo y Tuberculosis; resaltando en especial a
los programas de Higiene del Trabajo, de Salud Materno Infantil, de Bienestar Social
Rural, Educacion e Higiene; Servicio Dental y Saneamiento Ambiental; repercutiendo
en las campafas nacionales contra el Cancer, el Bocio, el Mal del Pinto,
Enfermedades Crénicas de la Piel, Brucelosis, Rabia y otras enfermedades

transmisibles.

En fecha 30 de diciembre de 1959 se da conocer la Ley del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE); asi mismo,
el 20 de mayo de 1964, es publicado el Reglamento de Ingenieria Sanitaria y el 25

de agosto de 1969 se publicé el Reglamento Sanitario Internacional.

Para 1973 el Plan de Salud determina que “la salud individual es
indispensable para lograr la Salud colectiva y que ésta a su vez, condiciona los
factores mas eficientes para alcanzar la primera “. El 11 de noviembre de 1974 se
publicé el reglamento de la maxima autoridad sanitaria, o sea, el Consejo de
Salubridad General; el 24 de abril de 1975 se firmé el Convenio sobre las Sustancias

Psicotropicas y, en ese mismo afio tiene lugar la asamblea Mundial de la Salud.



En 1978, se llevd acabo la reunién de Alma Ata en donde se promueve la
Atencién Primaria a la Salud como estrategia para que la poblacion mundial llegara
con salud al afio 2000.

En 1978, se cred la Comision Intersecretarial de Saneamiento Ambiental y
por decreto presidencial, el 24 de febrero de este afio, se establece la cartilla de

vacunacion como obligatoria.

El 22 de agosto de 1979 se crea el Instituto Nacional de la Senectud; en
1982 la atencién a la salud se ve afectada por la crisis econdmica que se agudiza
en el pais, razén por la cual el Plan Nacional de Desarrollo de 1983 a 1988,
establece la necesidad de dar una cobertura nacional con los servicios de salud,

dando prioridad a los grupos de ancianos minusvalidos y menores.

Estas acciones provocaron diversos cambios legislativos, como lo fueron la
expedicion de la Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos en
1983; y que el 3 de febrero de 1983, se adicionara el articulo 4° constitucional,
estableciendo como garantia social que “Toda persona tiene derecho a la proteccién
a la salud, la Ley definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios de
salud, y establecera la concurrencia de la Federacion y las Entidades Federativas en

materia de Salubridad General”?

.Con dicha reforma se crea la Ley General de Salud,
publicada el 7 de febrero de 1984 en el Diario Oficial de la Federacion, misma que
facultaba a la entonces Secretaria de Salubridad y Asistencia para coordinar el
Sistema Nacional de Salud, definiendo los campos de la salubridad general y
establecio las bases para la descentralizacion de los servicios de salud,
fundamentandose en el decreto del 30 de agosto de 1983, el cual determind los
mecanismos del programa de descentralizacion de estos mismo servicios de la

Secretaria.

2 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Ed. Sista, 1994 pag. 3



El 21 de enero de 1985, se reformé Ley Organica de la Administracion
Publica Federal, haciéndose el cambio formal del nombre de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia, por el de Secretaria de Salud, determinando las mismas
facultades, por ello el 22 de febrero se publicé un acuerdo secretarial, mismo que
autoriza a continuar utilizando las siglas “SSA”, para denominar la Secretaria de
Salud, en un intento de identificacion absoluta, ya que con la nueva denominacion,

se podria confundir con el Instituto Mexicano del Seguro Social “SS”.

Como resultado de la descentralizacion, el gobierno federal establecié los
acuerdos de coordinaciéon con los gobiernos de las entidades federativas, para
establecer las bases para la elaboracibn y ejecucion del programa de
descentralizacion de los servicios de salud.

Progresivamente se establecieron los acuerdos de coordinacion, por lo que
en 1985 se formalizaron con los estados de Baja California Sur, Nuevo Ledn,
Oaxaca, Querétaro, Guerrero y Tlaxcala. Posteriormente en 1986, se sumaron las
entidades de Colima, Guanajuato, Jalisco, Estado de México, Morelos, Sonora y
Tabasco y fue hasta 1987, cuando se formalizaron con Aguascalientes y Quintana

Roo.

Por los servicios de Control de Regulacion Sanitaria, se produce en 1986 con
los estados de Aguascalientes, Baja California Sur, Colima, Estado de México,
Guanajuato, Guerrero, Jalisco, Morelos, Nuevo Ledn, Querétaro, Quintana RoO,

Sonora, Tabasco, y Tlaxcala.

Con ello también se hizo indispensable la publicacion de varios reglamentos
como son: 20 de febrero de 1985.- Reglamento de Control Sanitario de Disposicidon
de Organos Tejidos y Cadaveres Humanos; 14 de mayo de 1986 Reglamento de
Prestacion de Servicios de Atencion Médica; 26 de noviembre de 1986, Reglamento
de Publicidad; 6 de enero de 1987, Reglamento de Investigacion para la Salud; 18 de

enero de 1988, el Reglamento de Control Sanitario de Actividades, Establecimientos,



Productos y Servicios y por ultimo, el 23 de noviembre de 1988, el Reglamento

Interior de la Secretaria de Salud.

B) DESCENTRALIZACION

El gobierno federal tomo la inquietud y necesidades de la poblacion, asi
como la directriz del Plan Nacional de Desarrollo, para entonces formular un

acercamiento de los servicios a la gente que disfrutaba de los mismos.

En ese tenor, en un principio se establecid la oportunidad de desarrollar
programas, cuyas metas estaban encaminadas a la atencion directa de la poblacion
en todo el territorio nacional, por ello resultaba indispensable la accion directa en el
lugar especifico donde se desarrolle el problema, toda vez que esto Unicamente se

realizaba en aquellos momentos en que se llevaba a cabo una campaiia.

Este tipo de acciones se planeaban desde las oficinas centrales en la
ciudad de Meéxico, se programaban los recursos humanos, materiales y los
servicios para cumplir con dichas campafias, sin embargo, en los instantes en que
se cubrian paso a paso los eventos, los recursos no se aplicaban como
originalmente se habia planeado, ocasionando que resultaran insuficientes las

tareas planeadas previamente.

Para entonces, los problemas regionales se acentuaban en la poblacién
de escasos recursos y ante la mirada impasible de los gobiernos locales, la
cobertura que se desplegaba dejaba mucho que desear.

Siendo una figura nacida del derecho administrativo, la
descentralizacion se planed para que los servicios de salud llegaran a mas gente,
con menor esfuerzo y aprovechando al maximo los recursos que se les
proporcionaba, haciendo responsables de su cumplimiento a las esferas de
gobierno estatal y municipal.



Con los planes en marcha, resultaba necesario plasmar en un
documento la voluntad firme y decidida del gobierno federal para llevar a cabo la
descentralizacion de los servicios, para ello, se crearon los Convenios de
Coordinacion para la Descentralizacion de Salud, con todos y cada una de las

entidades federativas de la republica mexicana.

Una vez establecida la formalidad, también se perfeccion6 dicha
decision, para lo cual, también se publicaron en el Diario Oficial de la Federacion
todos y cada uno de los convenios, para que de manera integral, los servicios no
perdieran su funciéon, ni tampoco se obstaculizara la calidad que se venia
desempefiando, es decir, si bien juridicamente se llevd a cabo la
descentralizacion, de hecho la poblacion no tuvo conocimiento directo de ello, sino
hasta el momento en que la accién se hizo directa en todos y cada uno de los

lugares en donde se prestaban tales servicios.

Por lo antes sefalado, es de decirse que la descentralizacién consistio
en delegar la responsabilidad operativa de los servicios de salud, por parte de la
Secretaria del Ramo, en todos los gobiernos de las entidades federativas, para
gue en ejercicio de soberania, éstas cumplan con las directrices que en materia de

salud determine la propia Secretaria de Salud.

Ahora bien, pasaremos a explicar como se cumplié con tan importante
programa, para lo cual debemos tomar en cuenta que dicha descentralizacion se

ejecutd por dos campos: Por Regién y Por Servicios, a saber:

1.- POR REGION

Es de todos conocido la problematica oro e hidrogréafica que impera en
el territorio nacional para llevar los programas sanitarios a todos los rincones del pais

y para toda la poblacién, por lo cual, en el momento en que se encargé de ello a las



autoridades locales, éstas utilizaron a personas profesionistas del area en donde se
aplicarian los programas, con ello se ataco el problema de llegar con mayor prontitud
y profesionalismo a todas las zonas de México; por otra parte, se atacé el problema
del desempleo en cada localidad, ya que se contratd a las personas del lugar, siendo
apoyadas con el personal que ya laboraba en la entonces Secretaria de Salubridad y

Asistencia (después Secretaria de Salud).

Una vez familiarizado el personal, ponia en marcha el programa que se
le hubiera encomendado, siendo supervisado y auxiliado por los médicos y

enfermeras que estuvieron realizando la funcién en las cabeceras municipales.

2.-. POR FUNCION

Desde el momento en que se descentralizaron los servicios de salud,
existieron varias disciplinas que por su complejidad no se pasaron a los estados en
una primera instancia, sino que se tuvo que adiestrar al personal que tendria que
desarrollar la funcién, para que en cierta época, la calidad y desarrollo del servicio no

fuese mermado en ningun aspecto.

En esta situacion tenemos las funciones inspeccion y supervision en la
Disposicion de Organos Tejidos y Cadaveres Humanos; la Prestacion de Servicios
de Atencion Médica; la supervision directa en la Publicidad de todos aquellos
insumos de caracter sanitario; la funcion especial de Control Sanitario de

Actividades, Establecimientos, Productos y Servicios.

Este plan llego finalmente al Distrito Federal, por lo que el dia 3 de julio
de 1997, se publicé en el Diario Oficial de la Federaci6n®, el Convenio de
Coordinacion para la Descentralizacion de los Servicios de Salud para la Poblacion
Abierta del Distrito Federal que celebraron la Secretaria de Salud, de Hacienda y

Crédito Publico, de Contraloria y Desarrollo Administrativo y el Gobierno del Distrito

® Diario Oficial de la Federacion.- Secretaria de Salud.- México, 1997 pp 21-25.



Federal, por el cual, la Direccion General de Servicios de Salud Publica quedaba
organicamente separada de la primera de las mencionadas y se convertia en una

institucion con Patrimonio y Personalidad Juridica propios.

En la misma fecha, se publicé la creacion del Instituto de Servicios de
Salud Publica en el Distrito Federal, del cual hablaremos mas tarde, pero que se

convirtié en la meta definitiva del convenio anteriormente mencionado.
C) SITUACION ACTUAL

La otrora Secretaria de Salubridad y Asistencia, dio un giro importante
en sus programas prioritarios, por ello, era necesario que también se diera otro
enfoque a la Optica que reflejaria las funciones sanitarias, por ello, se decidié cambiar
el nombre de la institucion por el de SECRETARIA DE SALUD.

Este cambio también marco una nueva vision en la prestacion de los
servicios a la poblacion, por lo cual se marcaron caminos en la descentralizacion, de
gue ya hemos hablado y que como referencia, diremos que en este punto resulta

importante hablar en su aspecto territorial.

ANTECEDENTES

Con el incentivo que establece el articulo 4° de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos, mismo que establece la garantia del derecho a la
salud, resultaba imperioso que se mostrara en un ambito mas general. La Ley
General de Salud definia la naturaleza y alcance de este derecho constitucional,

marcando las bases para otorgar la prestacion del servicio.

Bajo este marco normativo, también acudia la responsabilidad del
propio Poder Ejecutivo de la Federacion en el apoyo de la prestacion del servicio,

esto se plasmo en el Plan Nacional de Desarrollo version 1995-2000, mismo que



preconizaba los servicios de atencion a la poblacion no asegurada, para lo cual, se

indico la cobertura en cada uno de los Estados y en el Distrito Federal.

Para lograr este cometido, se tenian que transferir decisiones,
responsabilidades y recursos a las autoridades locales, para que de esta forma, se

lograra un funcionamiento descentralizado real.

DESCENTRALIZACION

El 3 de julio de 1997, el gobierno federal a través de la Secretaria de
Salud, publicé en el Diario Oficial de la Federacion el Convenio de Coordinacién para
la Descentralizacion de los Servicios para la Poblacion Abierta del Distrito Federal,
asi como las bases de funcionamiento del organismo INSTITUTO DE SERVICIOS
DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL.*

Con este convenio se transfirieron todos los recursos humanos,
materiales y financieros que eran propiedad de la Secretaria de Salud, de tal suerte
que el servicio no quedase desprotegido y que la poblacion no sufriese problemas

por el movimiento documental.

Por la naturaleza de la capital del pais, este organismo inicié
actividades con un 6rgano de gobierno, con funcionamiento distinto al ocurrido en
otras entidades federativas, porque los servicios no fueron absorbidos por el

gobierno local, sino que se cred una administracion distinta.

Lo unico que le dio cariz de local, fue el hecho de que el presidente del
organo de gobierno de este nuevo organismo, es el Jefe de Gobierno del Distrito
Federal, pero con la limitante de que este instituto cuenta con personalidad juridica y
patrimonio propios, por lo que su funcionamiento no depende de los designios del

aparato burocratico local.

* Ibidem nota 3.



Por una parte, la Secretaria de Salud se convirti6 en un ente
meramente normativo, desligandose de la operatividad, lo cual qued6 en manos de
las Entidades Federativas y en especial, del Instituto de Servicios de Salud del
Distrito Federal, quien ademas, obtiene su patrimonio por parte de la propia

secretaria, conforme lo sefiala en convenio respectivo.

Ante tales circunstancias, el Gobierno del Distrito Federal
(antiguamente Departamento del Distrito Federal) ya contaba con una Direccion
General de Servicios Médicos, la cual tenia el mismo universo de atencién, con la
diferencia que soélo tenia hospitales de 2° nivel de atencion, es decir, Unicamente
contaban con infraestructura hospitalaria para la medicina curativa y traumatolégica,
como son los hospitales de Balbuena, Xoco, Ruben Lefiero, los infantiles de

Iztapalapa, Moctezuma, Coyoacan, entre otros.

Con la descentralizaciéon de los servicios, el gobierno local vio la
oportunidad para cubrir sus expectativas de atencion para el primer nivel médico, es
decir, la medicina preventiva; misma que venia desarrollando la antigua Direccidn
General de Servicios de Salud Publica para el Distrito Federal y que por designios

del convenio de descentralizacién, se convirtié en instituto.

Al tener al mando de la presidencia del érgano de gobierno del Instituto
ya referido, el Jefe del Gobierno actual, Andrés Manuel Lopez Obrador, pretendio
fusionar ambas areas para crear la Secretaria de Salud del Distrito Federal, sin
embargo, la fusién Unicamente se dio de hecho, porque legalmente sigue existiendo

el Instituto, creando un manejo paralelo en ambas entidades.

Debemos destacar los momentos mas importantes que ha tenido la
Secretaria de Salud y que han sido mencionados en este capitulo, por lo que

también cuenta la evolucién que la salud ha tenido en nuestro pais. En ese sentido,



se resaltan los avances y logros obtenidos en los campos de la medicina preventiva y

curativa.

La Secretaria de Salud ademas de su historia dentro de la
administracion publica federal, cimenta las bases de analisis que se desarrolla en el
presente reporte, por lo que nos puede servir para ubicarnos y dar secuencia a las

actividades que se efectian en nuestra diaria labor.

Cobran vigencia los cambios que se han generado en el desempefio
laboral del Educador de la Salud, a través de las normas que ha dictado la
dependencia del ejecutivo, en virtud de que éstos nos han dado los fundamentos
para continuar mejorando nuestro entorno, lo cual redunda en pro de la salud de la

poblacién.

CAPITULO I

DESARROLLO HISTORICO Y CONCEPTO DE LA EDUCACION PARA
LA SALUD

A) HISTORIA



Desde sus origenes, el Hombre a través de su experiencia, comenzo a
experimentar en su organismo, qué le dafiaba y lo qué era benéfico para su vida;
estas experiencias empiricas le fueron dando la idea para conocer que plantas y
animales podia comer, que agua podia beber y que hierbas podia usar para

curarse.

Mas tarde, la fuerza del pensamiento magico primitivo confiere a esas incipientes
pautas de educacion para la salud, un caracter magico religioso que les da la
fuerza necesaria para que sus preceptos se cumplan. Asi, sociedades mas
evolucionadas como los pueblos semiticos del afio 2000 A. de C., desarrollaron
una serie de reglas de higiene, sin las cuales el individuo se hace impuro e indigno
de acercarse al altar y participar en la vida de la comunidad evitandose con ello la
propagacion de enfermedades.

Las excelentes construcciones de drenaje de los cretenses, la red de
distribucion de agua de los egipcios, y después los balnearios grecorromanos nos
daban la idea de una necesaria higiene colectiva que se fue imponiendo como un
valor cultural que se fue dando de padres a hijos y se fue involucrando en la

educacién general.

La educacién para la salud evolucioné en forma paralela al progreso de
la medicina, sufriendo un estancamiento temporal en la Edad Media, para renacer
con la experimentacién de los siglos posteriores hasta hacerse realmente cientifica

con el desarrollo de la bacteriologia en el siglo XIX.

El siglo XX puede denominarse el siglo de la higiene y la prevencion y
por supuesto la Educacion para la Salud es parte trascendental de las mismas y se

desarrolla hasta constituirse en una disciplina



En la época prehispanica la educacion higiénica ya existia, siendo
frecuente encontrar en los cédices indigenas una serie de consejos sobre salud y

enfermedades tanto individuales como publicas.

Fray Toribio de Benavente (conocido entre los indigenas como
Motolinia, hace mencion de las siguientes recomendaciones “al principio de la
comida lavate las manos” y “al terminar la comida recogeras lo que se ha caido al
suelo” y “barreras el lugar de la comida y también te lavaras las manos, la boca y los

dientes”°.

Fray Juan de Torquemada hace mencién también que “Tenochtitlan era
habitada por mas de 300 mil personas y muchas brigadas con un total de 1000
individuos que velaban en forma permanente por el aseo de las calles plazas y
calzadas, asi como también por una correcta eliminacion de los desechos humanos y
basuras, servicios de higiene publica que se hacian en lanchas destinadas a ese

n6

anico uso Yy transporte™, por lo cual el estado de salud era bueno en tiempos de

Moctezuma Il.

En la época colonial fueron muchas las disposiciones en las que se
obligaba a la poblacién, bajo amenazas de castigo, a practicar la limpieza de las

calles y de lotes baldios, a proteger los depésitos de agua y a vacunarse.

Se hace constar en documentos histéricos que en la época colonial, al
igual que ahora, siempre hubo temores infundados en la poblacion que hubieron de
ser combatidos, en ocasiones con métodos educativos y en otras por las urgencias

de la situacion con métodos coercitivos.

® Manual de Normas de Educacién para la Salud.- Secretaria de Salubridad y Asistencia.- 1983,
México pp 16y 17
® Ibidem



Las ordenanzas de 1728 dicen “que ninguna persona sea osada a
hechar basura, ni servicios en las calles ni en las plazas de esta ciudad so pena de

dos pesos por cada vez que la echasen™’.

En el siglo XIX aparece el primer Cédigo Sanitario, en él se asientan por

escrito una serie de medidas educativas destinadas a conservar la salud.

Poco después en el México postrevolucionario, el Departamento de
Salud Publica crea por primera vez en el afio de 1921 una oficina especifica de

Promocién y Educacion Higiénica.

En abril de 1929 se crea el servicio de Higiene Industrial y Prevision
Social con fines de proteccion al obrero ordenando el saneamiento de los talleres y la
educacion higiénica de los mismos, fue en ese afio donde por primera vez se hizo
un llamado a las entidades federativas para implantar la Campafia Nacional contra el
Alcoholismo, creandose al afio siguiente el 14 de mayo el comité de lucha contra

este mal.

En afio de 1933 la Oficina de Educacion Higiénica imparte los primeros
Cursos por correspondencia para maestros de escuela, siendo el afio de 1935 donde
se le dio importancia a la educacion higiénica al escolar, la higiene de los
adolescentes y en 1940 se crean comités foraneos de educacion higiénica en las

pequefias comunidades.

En 1942 se crea el Museo Nacional de Higiene el cual recibia
anualmente mas de 100, 000 visitantes, este museo tenia como objetivo exhibir las
lesiones que causan las enfermedades en el individuo, mostrar los agentes causales
y la forma de afectar al organismo, asi como ensefiar las formas de prevenir las

enfermedades, este museo fue clausurado en 1963.

" Ibidem



La Secretaria de Salubridad y Asistencia fue creada en 1943 al
fusionarse el Departamento de Salubridad Publica y la Secretaria de Asistencia
Publica. En esta nueva estructura la Oficina de Educacion Higiénica fue elevada a la
categoria de Direccion y se crean secciones aplicativas de Educacién Higiénica en

el Distrito Federal y de Servicios Coordinados de Salud Publica.

En los Estados en la década de los 70’s se da un gran impulso a la
educacion sanitaria. En el afio de 1973 se promulga el nuevo Cédigo Sanitario de los
Estados Unidos Mexicanos, estableciendo la fundamentacion juridica de la
competencia que en materia de la Educacion Para la Salud tiene la Secretaria de

Salubridad y Asistencia en el territorio nacional.

También en este afo se elabora el Plan Nacional de Salud que incluye
como parte importante del mismo, el Programa Nacional de Educacién para la Salud.
Que promueve las actividades de educacion sanitaria en el pais. Finalmente en este
afio la direccion de educacién higiénica fue promovida a Direccidbn General de

Educacion para la Salud®.

B) CONCEPTOS

Para poder dar una mejor explicacién al presente trabajo, iniciaremos
con una recopilacion de los términos que se emplean en la Educacion para la Salud,

los cuales serviran de guia, a saber:

Educacién.- Se refiere al proceso dinamico de interaccion social, mismo que se
realiza de manera continua, permanente e interminable de experiencias de
aprendizaje, que se da entre los individuos y su entorno bio — psico - social, en su
manera de pensar sentir y actuar. La educacion se comprende como el proceso
intrinseco, orientado al buen desarrollo intelectual, emocional y fisico del individuo

en su culturizacion para su formacion integral.

® |bidem



EDUCARE- Dirigir, ensefar, moldear, poner en....

Desde el punto de vista etimologico

EXDUCERE.- Desarrollar, sacar hacia fuera las
mejores  potencialidades  del individuo vy
desarrollarlas hasta su maxima posibilidad.

Salud.- Es un estado de completo bienestar fisico, mental y social y, no solamente

la ausencia de afecciones o enfermedades.

En consecuencia, la educacion y la salud son dos procesos que

interaccionan para lograr el bienestar integral del individuo®.

Veamos a la Educacién para la Salud desde diferentes aspectos, tales
como disciplina cientifica, como proceso y como conducta aplicada.

Como disciplina cientifica.- Hace referencia a los conocimientos y principios
comprobados, que manifiestan el modo de cémo las personas pueden hacer
conciencia del cuidado y bienestar de su salud. La Educacién para la Salud es
considerada como una disciplina cientifica y aplicada basada en fundamentos e
hipétesis comprobadas, a través de un analisis objetivo y confrontado con la

realidad.

% ISSSTE, Subdireccién General Médica “Educacion para la Salud” Compendio en Educacion para la
Salud al Magisterio. ISSSTE, México 1988 pp. 3-14



Como proceso.- Derivado de un estudio sistematico de ensefianza — aprendizaje,
permite a través de la transmisién del conocimiento del educador, al educando,
desarrollar habilidades que determinen un cambio de actitudes favorables a la

salud del individuo y su comunidad.

Este proceso educativo puede darse por medio de la organizacion y la
concientizacion, por ello, es posible afirmar que el Hombre como unidad, puede
hacer muy poco en relacion con su salud, por ello, es necesario que el individuo
se una a otros de su misma especie, que tengan igualdad en problemas de
salud, intereses y necesidades; crear objetivos y soluciones a su problematica y
distribuir responsabilidades entre ellos, haciéndose mas participes en la
Educacién para la Salud en su comunidad, pudiéndole llamar proceso de

organizacion.

Proceso de concientizacion.- Este se obtiene en el momento que el sujeto reconoce
su propia realidad, sus problemas y necesidades de salud a nivel individual,
familiar y comunal, que al enfrentarla y reconocerla, establece un compromiso y

una accion de participacion para mejorar su condiciones de vida.

Como conducta aprendida.- Se concibe como la suma de conocimientos que el
individuo adquiere con respecto a la salud y se manifiesta con los cambios de
conducta, habitos y actitudes que aparecen en su desarrollo bio-psico-social.
Cabe mencionar que uno de los objetivos de todo educador para la salud, es
lograr un cambio de conducta en el individuo que favorezca la conservacion de

la salud.

Podemos afirmar que la Educacion para la Salud es una ciencia
aplicada, que se encarga del estudio y desarrollo del proceso de ensefianza —
aprendizaje que permite mediante la transmision del conocimiento, desarrollar

habilidades para un cambio de actitudes y valores con el propdsito de mejorar el



comportamiento para cuidar el entorno bio — psico — social del individuo, su familia

y su comunidad™®.

Sin embargo, aunque la “Guia para el Educador” maneja la Educacion
para la Salud como una ciencia, debemos aclarar que la Pedagogia toma como
objeto de estudio a la educacion, en virtud de que la segunda es la ciencia
propiamente dicha, la cual se encarga de estudiar todo lo relacionado con la
propia educacién en general, apoyandose en la didactica especifica a cada area
del conocimiento; mientras que para la primera, el objeto de estudio se dirige hacia

los aspectos especificamente sanitarios.

Para concluir hablaremos de la Educacién para la Salud dentro del
contexto informal, formal y no formal mencionando el concepto de cada una de

ellas.

Educacion informal tiene el sentido de ser un proceso que dura toda la
vida y en el que las personas adquieren y acumulan conocimientos y habilidades,
actitudes y modos de discernimiento mediante las experiencias diarias y su

relacion con el medio ambiente.

Educacion Formal es. Naturalmente el “sistema educativo®, altamente
institucionalizado, cronologicamente graduado y jerarquicamente estructurado que
se extiende desde los primeros afios de la escuela primaria hasta los Ultimos afios

de la Universidad.

Educacion No Formal. Es toda actividad organizada, sistematica,

educativa, realizada fuera del marco del sistema oficial, para facilitar determinadas

1% Guia para el Educador para la Salud.- Secretaria de Salubridad y Asistencia.- Direccién General de
Educacion para la Salud.- 1983.-pp 8y 9



clases de aprendizaje a subgrupos particulares de la poblacion tanto adultos como

ninos.

El individuo desde que nace adquiere conocimientos y costumbres
dentro y fuera del entorno familiar asimilando todo lo que le rodea, este proceso
dura toda la vida, después estos aprendizajes se ven beneficiados y extendidos
con el ingreso a la educacion formal, que va a provocar en éste la oportunidad de
pertenecer a una institucion especifica desde la educacién infantil hasta la
universidad, posteriormente y como una forma de ampliar y satisfacer la necesidad
de otros conocimientos el sujeto ingresa al proceso de educacion no formal que se
presenta como una progresiva preocupacion de nuevas estrategias de desarrollo y
colectivo. En ese aspecto, debemos de tomar en cuenta la cita de Coombs que
Sarramona, J., Vasquez G. y Colom A incluyeron en su obra, para ello,
entendamos como estrategia de desarrollo educativo “un marco para politicas y
acciones especificas destinadas a lograr que esas politicas y acciones estén

razonablemente equilibradas, integradas y controladas” **

De acuerdo a estos tres conceptos diversos, diremos que la Educacion
para la Salud por sus caracteristicas de realizar sus acciones de manera
sistematica organizada y fuera de las normas escolares para satisfacer las
necesidades de la colectividad, debe ubicarse dentro de la Educacion No Formal,

vinculada con los sistemas formal e informal*2.

! Sarramona, J., Vasquez G. y Colom A.- Edit. Ariel S.A. (1998) “Educacién no Formal” Barcelona
Espafa.
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CAPITULO I

DESARROLLO HISTORICO Y CONCEPTO DE LA EDUCACION PARA
LA SALUD

A) HISTORIA

Desde sus origenes, el Hombre a través de su experiencia, comenzo a
experimentar en su organismo, qué le dafiaba y lo qué era benéfico para su vida;
estas experiencias empiricas le fueron dando la idea para conocer que plantas y
animales podia comer, que agua podia beber y que hierbas podia usar para

curarse.

Mas tarde, la fuerza del pensamiento méagico primitivo confiere a esas incipientes
pautas de educacidon para la salud, un caracter magico religioso que les da la
fuerza necesaria para que sus preceptos se cumplan. Asi, sociedades mas
evolucionadas como los pueblos semiticos del afio 2000 A. de C., desarrollaron
una serie de reglas de higiene, sin las cuales el individuo se hace impuro e indigno
de acercarse al altar y participar en la vida de la comunidad evitandose con ello la

propagacion de enfermedades.

Las excelentes construcciones de drenaje de los cretenses, la red de
distribucion de agua de los egipcios, y después los balnearios grecorromanos nos
daban la idea de una necesaria higiene colectiva que se fue imponiendo como un
valor cultural que se fue dando de padres a hijos y se fue involucrando en la

educacion general.

La educacion para la salud evoluciond en forma paralela al progreso de
la medicina, sufriendo un estancamiento temporal en la Edad Media, para renacer
con la experimentacién de los siglos posteriores hasta hacerse realmente cientifica

con el desarrollo de la bacteriologia en el siglo XIX.



El siglo XX puede denominarse el siglo de la higiene y la prevencion y
por supuesto la Educacion para la Salud es parte trascendental de las mismas y se

desarrolla hasta constituirse en una disciplina

En la época prehispanica la educacion higiénica ya existia, siendo
frecuente encontrar en los cédices indigenas una serie de consejos sobre salud y

enfermedades tanto individuales como publicas.

Fray Toribio de Benavente (conocido entre los indigenas como
Motolinia, hace mencion de las siguientes recomendaciones “al principio de la
comida lavate las manos” y “al terminar la comida recogeras lo que se ha caido al
suelo” y “barreras el lugar de la comida y también te lavaras las manos, la boca y los

dientes”°.

Fray Juan de Torquemada hace mencidén también que “Tenochtitlan era
habitada por mas de 300 mil personas y muchas brigadas con un total de 1000
individuos que velaban en forma permanente por el aseo de las calles plazas y
calzadas, asi como también por una correcta eliminacion de los desechos humanos y
basuras, servicios de higiene publica que se hacian en lanchas destinadas a ese

n6

anico uso Yy transporte™, por lo cual el estado de salud era bueno en tiempos de

Moctezuma Il.

En la época colonial fueron muchas las disposiciones en las que se
obligaba a la poblacién, bajo amenazas de castigo, a practicar la limpieza de las
calles y de lotes baldios, a proteger los depésitos de agua y a vacunarse.

Se hace constar en documentos histéricos que en la época colonial, al

igual que ahora, siempre hubo temores infundados en la poblacion que hubieron de

® Manual de Normas de Educacién para la Salud.- Secretaria de Salubridad y Asistencia.- 1983,
México pp 16y 17
® Ibidem



ser combatidos, en ocasiones con métodos educativos y en otras por las urgencias

de la situacion con métodos coercitivos.

Las ordenanzas de 1728 dicen “que ninguna persona sea osada a
hechar basura, ni servicios en las calles ni en las plazas de esta ciudad so pena de

dos pesos por cada vez que la echasen™’.

En el siglo XIX aparece el primer Cédigo Sanitario, en €l se asientan por

escrito una serie de medidas educativas destinadas a conservar la salud.

Poco después en el México postrevolucionario, el Departamento de
Salud Publica crea por primera vez en el afilo de 1921 una oficina especifica de
Promocion y Educacion Higiénica.

En abril de 1929 se crea el servicio de Higiene Industrial y Prevision
Social con fines de proteccién al obrero ordenando el saneamiento de los talleres y la
educacion higiénica de los mismos, fue en ese afio donde por primera vez se hizo
un llamado a las entidades federativas para implantar la Campafia Nacional contra el
Alcoholismo, creandose al afio siguiente el 14 de mayo el comité de lucha contra

este mal.

En afo de 1933 la Oficina de Educacion Higiénica imparte los primeros
cursos por correspondencia para maestros de escuela, siendo el afio de 1935 donde
se le dio importancia a la educacién higiénica al escolar, la higiene de los
adolescentes y en 1940 se crean comités forAneos de educacion higiénica en las

pequefias comunidades.

En 1942 se crea el Museo Nacional de Higiene el cual recibia
anualmente mas de 100, 000 visitantes, este museo tenia como objetivo exhibir las

lesiones que causan las enfermedades en el individuo, mostrar los agentes causales

" Ibidem



y la forma de afectar al organismo, asi como ensefiar las formas de prevenir las

enfermedades, este museo fue clausurado en 1963.

La Secretaria de Salubridad y Asistencia fue creada en 1943 al
fusionarse el Departamento de Salubridad Publica y la Secretaria de Asistencia
Pulblica. En esta nueva estructura la Oficina de Educacion Higiénica fue elevada a la
categoria de Direccion y se crean secciones aplicativas de Educacion Higiénica en
el Distrito Federal y de Servicios Coordinados de Salud Publica.

En los Estados en la década de los 70’s se da un gran impulso a la
educacioén sanitaria. En el afio de 1973 se promulga el nuevo Cdodigo Sanitario de los
Estados Unidos Mexicanos, estableciendo la fundamentacion juridica de la
competencia que en materia de la Educacion Para la Salud tiene la Secretaria de

Salubridad y Asistencia en el territorio nacional.

También en este afio se elabora el Plan Nacional de Salud que incluye
como parte importante del mismo, el Programa Nacional de Educacién para la Salud.
Que promueve las actividades de educacion sanitaria en el pais. Finalmente en este
afio la direccion de educacién higiénica fue promovida a Direccidbn General de

Educacién para la Salud®.

B) CONCEPTOS

Para poder dar una mejor explicacion al presente trabajo, iniciaremos
con una recopilacion de los términos que se emplean en la Educacion para la Salud,

los cuales serviran de guia, a saber:

Educacion.- Se refiere al proceso dinamico de interaccion social, mismo que se
realiza de manera continua, permanente e interminable de experiencias de

aprendizaje, que se da entre los individuos y su entorno bio — psico - social, en su

® |bidem



manera de pensar sentir y actuar. La educacion se comprende como el proceso
intrinseco, orientado al buen desarrollo intelectual, emocional y fisico del individuo

en su culturizacion para su formacion integral.

EDUCARE- Dirigir, ensefar, moldear, poner en....

Desde el punto de vista etimologico

EXDUCERE.- Desarrollar, sacar hacia fuera las
mejores  potencialidades  del individuo vy

desarrollarlas hasta su méxima posibilidad.

Salud.- Es un estado de completo bienestar fisico, mental y social y, no solamente

la ausencia de afecciones o enfermedades.

En consecuencia, la educacion y la salud son dos procesos que

interaccionan para lograr el bienestar integral del individuo®.

Veamos a la Educacién para la Salud desde diferentes aspectos, tales

como disciplina cientifica, como proceso y como conducta aplicada.

Como disciplina cientifica.- Hace referencia a los conocimientos y principios
comprobados, que manifiestan el modo de cémo las personas pueden hacer
conciencia del cuidado y bienestar de su salud. La Educacion para la Salud es
considerada como una disciplina cientifica y aplicada basada en fundamentos e

% ISSSTE, Subdireccién General Médica “Educacion para la Salud” Compendio en Educacion para la
Salud al Magisterio. ISSSTE, México 1988 pp. 3-14



hipétesis comprobadas, a través de un analisis objetivo y confrontado con la

realidad.

Como proceso.- Derivado de un estudio sistemético de ensefianza — aprendizaje,
permite a través de la transmision del conocimiento del educador, al educando,
desarrollar habilidades que determinen un cambio de actitudes favorables a la

salud del individuo y su comunidad.

Este proceso educativo puede darse por medio de la organizacion y la
concientizacion, por ello, es posible afirmar que el Hombre como unidad, puede
hacer muy poco en relacién con su salud, por ello, es necesario que el individuo
se una a otros de su misma especie, que tengan igualdad en problemas de
salud, intereses y necesidades; crear objetivos y soluciones a su problemética y
distribuir responsabilidades entre ellos, haciéndose mas participes en la
Educacion para la Salud en su comunidad, pudiéndole llamar proceso de

organizacion.

Proceso de concientizacion.- Este se obtiene en el momento que el sujeto reconoce
su propia realidad, sus problemas y necesidades de salud a nivel individual,
familiar y comunal, que al enfrentarla y reconocerla, establece un compromiso y

una accién de participacion para mejorar su condiciones de vida.

Como conducta aprendida.- Se concibe como la suma de conocimientos que el
individuo adquiere con respecto a la salud y se manifiesta con los cambios de
conducta, habitos y actitudes que aparecen en su desarrollo bio-psico-social.
Cabe mencionar que uno de los objetivos de todo educador para la salud, es
lograr un cambio de conducta en el individuo que favorezca la conservacion de

la salud.



Podemos afirmar que la Educacion para la Salud es una ciencia
aplicada, que se encarga del estudio y desarrollo del proceso de ensefianza —
aprendizaje que permite mediante la transmision del conocimiento, desarrollar
habilidades para un cambio de actitudes y valores con el propdsito de mejorar el
comportamiento para cuidar el entorno bio — psico — social del individuo, su familia

y su comunidad™®.

Sin embargo, aunque la “Guia para el Educador” maneja la Educacion
para la Salud como una ciencia, debemos aclarar que la Pedagogia toma como
objeto de estudio a la educacion, en virtud de que la segunda es la ciencia
propiamente dicha, la cual se encarga de estudiar todo lo relacionado con la
propia educacién en general, apoyandose en la didactica especifica a cada area
del conocimiento; mientras que para la primera, el objeto de estudio se dirige hacia

los aspectos especificamente sanitarios.

Para concluir hablaremos de la Educacion para la Salud dentro del
contexto informal, formal y no formal mencionando el concepto de cada una de

ellas.

Educacion informal tiene el sentido de ser un proceso que dura toda la
vida y en el que las personas adquieren y acumulan conocimientos y habilidades,
actitudes y modos de discernimiento mediante las experiencias diarias y su

relacion con el medio ambiente.

Educacion Formal es. Naturalmente el “sistema educativo”, altamente

institucionalizado, cronologicamente graduado y jerarquicamente estructurado que

1% Guia para el Educador para la Salud.- Secretaria de Salubridad y Asistencia.- Direccién General de
Educacion para la Salud.- 1983.-pp 8y 9



se extiende desde los primeros afios de la escuela primaria hasta los Ultimos afios

de la Universidad.

Educacibn No Formal. Es toda actividad organizada, sistematica,
educativa, realizada fuera del marco del sistema oficial, para facilitar determinadas
clases de aprendizaje a subgrupos particulares de la poblacion tanto adultos como

ninos.

El individuo desde que nace adquiere conocimientos y costumbres
dentro y fuera del entorno familiar asimilando todo lo que le rodea, este proceso
dura toda la vida, después estos aprendizajes se ven beneficiados y extendidos
con el ingreso a la educacién formal, que va a provocar en éste la oportunidad de
pertenecer a una institucion especifica desde la educacién infantil hasta la
universidad, posteriormente y como una forma de ampliar y satisfacer la necesidad
de otros conocimientos el sujeto ingresa al proceso de educacion no formal que se
presenta como una progresiva preocupacion de nuevas estrategias de desarrollo y
colectivo. En ese aspecto, debemos de tomar en cuenta la cita de Coombs que
Sarramona, J., Vasquez G. y Colom A incluyeron en su obra, para ello,
entendamos como estrategia de desarrollo educativo “un marco para politicas y
acciones especificas destinadas a lograr que esas politicas y acciones estén

razonablemente equilibradas, integradas y controladas” **

De acuerdo a estos tres conceptos diversos, diremos que la Educaciéon
para la Salud por sus caracteristicas de realizar sus acciones de manera

sistematica organizada y fuera de las normas escolares para satisfacer las

! sarramona, J., Vasquez G. y Colom A.- Edit. Ariel S.A. (1998) “Educacién no Formal” Barcelona
Espafa.



necesidades de la colectividad, debe ubicarse dentro de la Educacion No Formal,

vinculada con los sistemas formal e informal*?.

12 sarramona, J., Vasquez G. y Colom A.- Edit. Ariel S.A. (1998) “Educacién no Formal” Barcelona
Espafia. pp. 11y 12.



CAPITULO Ill.-
CARACTERISTICAS DE LAS INSTITUCIONES

A.- PLANOS DE ATENCION
A.1) Secretaria de Salud

De conformidad con la fraccion | del articulo 39 de la Ley Orgéanica de la
Administracion Publica Federal, corresponde a la Secretaria de Salud: “Establecer y
conducir la politica nacional en materia de asistencia social, servicios meédicos y
salubridad general, con excepcion de lo relativo al saneamiento del ambiente; y
coordinar los programas de servicios a la salud de la administracion publica federal,
asi como los agrupamientos por funciones y programas afines que, en su caso, se

determinen”?.

Asi mismo la propia autoridad sanitaria, denominada en nuestro pais, Secretaria
de Salud, tiene su reglamento interno en donde se encuentra prevista la funcién

donde interviene directamente la Educacion para la Salud

Todas estas expectativas se manifiestan actualmente en un Programa de Trabajo
que el gobierno federal ha dispuesto a través del Programa Nacional de Salud.
Este tiene como misién: “Contribuir a un desarrollo humano justo, incluyente y
sustentable mediante la promocion de la salud como objetivo social compartido y
el acceso universal a servicios integrales y de alta calidad, que satisfagan las

necesidades y respondan a las expectativas de la poblacién”.?

Como objetivos basicos se proponen:
a) Mejorar las condiciones de salud de los mexicanos;
b) Abatir las desigualdades de salud;

c) Garantizar un trato adecuado en lo servicios publicos y privados de salud;

! Ley Orgéanica de la Administracién Publica Federal.- (2004) México, Edit. Porra, pp 56.
2 Programa Nacional de Salud.- Secretaria de Salud (2001) México.



d) Asegurar la justicia en el financiamiento en materia de salud; y

e) Fortalecer el sistema de salud, en particular sus instituciones publicas.

A.2) Servicios de Salud Publica en el Distrito Federal.

En ese orden de ideas, de igual manera se establecen las atribuciones
a la autoridad local del Distrito Federal, encargado de ejercer las funciones
sanitarias, ya que al momento de descentralizar funciones, en este caso se
responsabiliza directamente a los Servicios de Salud Publica en el Distrito Federal.
Esta unidad administrativa se encuentra inserta en la también Secretaria de Salud

del Distrito Federal, la cual se compone de la siguiente manera:

Secretaria
de Salud
Secretario
. Azesores
Farticular
Direccion General Direccidn Direccidn
de Politicas v General de General de Direccidn Servicios de
Programas de Servicios Flaneacidn y General de Salud Poblica
Medicamentos e Medlicos y Coordinacian A inistracion {OP LY
s Um0 Lirgencias Sectarial

Como ya dijimos anteriormente, debido al acuerdo que dio origen a la
descentralizacion, los Servicios de Salud Publica en el Distrito Federal cuentan con
patrimonio y personalidad propias, pero recordemos que debido a que el presidente
del 6érgano colegiado que dirige a esta institucion es el Jefe de Gobierno del Distrito
Federal, éste ha decidido unilateralmente, insertar a los Servicios de Salud Publica

dentro de la Secretaria antes aludida, basandose en los siguientes principios:



1. El compromiso que asume la autoridad sanitaria en el aspecto de
salud local, corresponde directa y exclusivamente a la determinacién
de la gratuidad de los servicios médicos y de los bienes que de ello
se derive. Para ello debe ampliar y asegurar el acceso de la
poblacion no asegurada y mayor de 70 afios a una intervencion
oportuna y adecuada mediante el aspecto ya relatado, dentro del

primero y segundo nivel de atencion médica.

2. Construir gradualmente un sistema integral y Unico de urgencias en

la capital.

3. Ampliar la participacion ciudadana y contraloria social.

4. Usar eficientemente y con transparencia los recursos publicos de

salud.

Todo ello, se ha plasmado en el denominado Programa de Servicios Médicos y
Medicamentos Gratuitos para la Poblacion No Derechohabiente del Distrito

Federal.

Para llevar a cabo dicho programa, se han planeado algunas
actividades que permitan lograr la meta que se indica en la denominacion, de

conformidad con lo siguiente:

a) Establecer un padron de usuarios de los servicios que otorgan los Servicios;

b) Ofrecer atencion médica gratuita a la poblacibn empadronada por los Servicios,

gue radiquen en el Distrito Federal y que no pertenezcan a la seguridad social:

c) Ofrecer gratuitamente a la poblacion empadronada los medicamentos del

cuadro basico autorizado; y



d) Evaluar el impacto del programa en la poblacion usuaria de los Servicios de
Salud del Distrito Federal®.

A.3) Jurisdiccion Sanitaria.

Como ya se ha mencionado anteriormente, el siguiente nivel de atencion a la
poblacion lo constituye la jurisdiccion sanitaria, la cual tiene como tarea principal
hacer que las normas y lineamientos establecidos por la Secretaria de Salud en
primer término, y en segundo Los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal,
sean aplicados en lo que concierne al nivel operativo; todo esto se lleva acabo a
través de la coordinacioén, supervision y apoyo que la propia jurisdiccion debe brindar
a las diferentes unidades aplicativas de salud.

A continuacion, entre otras se establecen las funciones técnico-administrativas

gue toda jurisdiccion sanitaria debe de llevar a cabo para el desarrollo de esta tarea:

Participar en la elaboracion y actualizacion del diagnostico de salud

jurisdiccional;

e Supervisar y evaluar el desarrollo de los programas para proponer cambios y

determinar nuevas necesidades;

e Fomentar e impulsar la capacitacion a los directivos de las unidades
aplicativas de conformidad al programa jurisdiccional de capacitacion y

desarrollo;

e Analizar las estadisticas del estado y avance de los servicios, asi como de los
programas para apoyar en la administracion de los servicios y la toma de

decisiones del director jurisdiccional;

8 Programa de Servicios Médicos y Medicamentos Gratuitos.- Secretaria de Salud del Distrito Federal
(2001) México, pp. 4-12



e Elaborar guias, instructivos y demas instrumentos que apoyen el desarrollo de
las actividades docentes y de investigacion de la jurisdiccion;

e Gestionar y coordinar la celebracion de convenios en materia de ensefianza y
capacitacion en los sectores publico, social y privado, asi como observar su

cumplimiento y llevar el seguimiento de los mismos.

e Ejercer el control de la morbilidad en la zona asignada, con estadistica, trabajo

de campo y medicina preventiva;

e Establecer dentro del campo determinado, un control epidemiolégico sobre las

enfermedades que predominan y afectan a la poblacion de la zona;

e Manejar un control de la mortalidad de la poblacién que constituye el centro de
atencién dentro de la jurisdiccion sanitaria, elaborando estudios estadisticos

de afluencia, caracteristicas y nivel econémicos;

e Impulsar la operacion de los recursos humanos, materiales, financieros y
servicios generales que garanticen el funcionamiento de los servicios
sustantivos y sus unidades aplicativas, con un adecuado control y

optimizacién de dichos recursos.

El control de la operacidbn se genera en base en la organizacion técnico
administrativa designada para la unidad de servicio, que en el presente caso se trata
de la Jurisdiccion Sanitaria®, de conformidad con el siguiente organigrama (ver

cuadro nimero 1):

4 Gobierno de la Ciudad de México.- Manual Administrativo de los Servicios de Salud Publica en el
Distrito Federal (1999) México, pp. 26-36
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A.4) EL CENTRO DE SALUD

caracteristicas

El centro de salud es una unidad administrativa cuyo objeto es realizar
atencion médica preventiva en la poblacién que vive dentro de su area de accién, por

ello, tiene bajo su responsabilidad el hacer llegar a la poblacién de una manera mas



directa los servicios que proporciona el sector salud, a través de acciones operativas
de promocion, prevencion y de una forma mas sencilla y simple, la curaciéon en un
primer nivel, lo cual permite dar al individuo una atencién integral con oportunidad y

calidad.

Funciones genéricas del centro de salud

Como todas las unidades de servicio que se han descrito a lo largo del
presente estudio, a continuacion se describiran las funciones que se han asignado a

un centro de salud:

e Elaborar el Programa General del Trabajo de la Unidad de acuerdo a la

problematica local de salud.

e Proporcionar servicios de promocion, prevencion y curacién, a poblacion abierta,
bajo criterios de riesgo con atencién integral a través de los modulos y en forma

programada.

e Proporcionar atencion odontolégica con hincapié en grupos prioritarios y atencion

de urgencias.

e Detectar casos con problemas de salud mental y referirlos a los Centros de Salud

Mental que les corresponda.

e Aplicar el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica e informar sobre la
frecuencia y distribucion de riesgos y dafios a la salud en la poblacion de su area

de influencia.

o Detectar y referir casos que no puedan ser atendidos en la Unidad y continuar
con su control cuando regresen a la misma, asi como identificar a los pacientes

gue requieran asistencia social a las unidades que corresponda.



e Promover la participacion comunitaria, en un marco de corresponsabilidad, en
acciones de salud y en obras de saneamiento basico, asi como informar y

capacitar a la poblacién para el autocuidado de su salud.

e Promover la capacitacion permanente y proporcionarla a su personal.

e Participar en las investigaciones que realicen o aprueben los Servicios de Salud

Publica en el Distrito Federal.

e Brindar servicios auxiliares de diagnostico a la poblacion de su responsabilidad

que asi lo requiera y apoyar a otras unidades de primer nivel.

e Informar a las autoridades de la Jurisdiccion Sanitaria, las situaciones que
ameriten acciones de control sanitario y establecer coordinacién intersectorial en

el area de influencia de la unidad previo acuerdo con el nivel inmediato superior’.

De igual manera que la Jurisdiccion Sanitaria tiene sus funciones repartidas
entre las acciones de salud a desarrollar en el area de trabajo, el Centro de Salud
también cuenta con un organigrama, el cual permite visualizar los campos de servicio
que se habran de desarrollar, asi como clasificar al personal que atiende a todos y

cada uno de los servicios que se prestan.

No puede soslayarse que como toda organizacién, el nivel de distribucion del
personal en cada servicio, depende estrictamente a la demanda que se presente en
un momento dado, toda vez que tomando en cuenta el area de influencia y el nivel
econdmico de los demandantes del servicio, se tiende a establecer un mayor apoyo

al sector que no tiene domicilio en dicha area.

® Direccién General de Servicios de Salud Publica en el Distrito Federal.- Manual de Induccion del
Centro de Salud Urbano (1993) México, pp. 13



De acuerdo a lo antes sefialado, a continuacion se presenta el organigrama de

servicio del Centro de Salud Urbano “Mixcoac”, a saber:

JURISDICCION
SANITARIA ORGANIGRAMA
CENTRO DE SALUD URBANO T - Il
MIXCOAC
CENTRO DE SALUD

T -l MIXCOAC
CONSEJO CS.T-1
TECNICO VALENTIN G..F.

COORDINACION COORDINACION DE COORDINACION
—  EPIDEMIOLOGIA 4 —
DE ENFERMERIA ATENCION MEDICA DE ENSENANZA ADMINISTRACION
SUPERVISION — ESTADISTICA CONSULTA L EDUCACION PARA CONTROLDE | |
MEDICA LA SALUDL ASISTENCIA
SANEAMIENTO
INMUNIZACIONES — AMB IENTAL ODONTOLOGIA [ FARMACIA —
MODULOS DE SALUD
SOMATOMETRIA — DETECCION MENTAL — ALMACEN —
NUTRICION OPTOMETRIA [ INVENTARIOS |
LABORATORIO || CAJA L
CLINICO
TRABAJO SOCIAL CONSEVACION Y
RADIOLOGIA [ MANTENIMIENTO




B) DIAGNOSTICO SITUACIONAL

El presente ha servido como instrumento al servicio de Educacion para la
Salud para conocer los factores condicionales o predisponentes que favorecen la
aparicion de problemas de salud en la comunidad. Asi también para ubicar las
caracteristicas propias de la poblacién, sus habitos y costumbres, servicios con que
cuenta y la manera de como esta organizada, con el objeto de dar prioridad a las
acciones educativas y hacerlas efectivas en materia de salud; para ese propdsito es
necesario mencionar que actualmente el Centro de Salud T-Ill Urbano “Mixcoac”,
realiza su trabajo a través de la identificacion de 48 microregiones llamadas A G E B
S (area geo estadistica basica), del sitio de influencia de la unidad mediante las
cuales es posible identificar las necesidades de salud de los diferentes grupos de
poblacion que se encuentran dentro del superficie de influencia de dicha unidad

administrativa.

Con el fin de mejorar la situacidén de la poblacion en lugares que requieren una
atencion méas directa, se instrument6 la creacion de centros de salud con menor
capacidad de atencién, pero en constante contacto con la poblacién a la cual se
dirigio el servicio. Esta situacion derivo en la aparicion del Centro de Salud Urbano T-
| “Valentin Gémez Farias”, mismo que se dotd del servicio minimo de atencion
médica, pero que le responsabilizd de atender pronta y directamente a los individuos

que componen la poblacion de su influencia.

LIMITES

El Centro de Salud T-1ll Urbano “Mixcoac”, tiene sus fronteras de la siguiente

manera:

NORTE.- Viaducto Miguel Aleman
ORIENTE.- Avenida Cuauhtémoc y Avenida Universidad



PONIENTE.- Boulevard Adolfo Lopez Mateos (Periférico)
SUR.- Rio Churubusco y Rio Mixcoac.

Area de Influencia del Centro de Salud
T - 1l Mixcoac AGEBS (Area Geo
Estadistica Basica)

Centro de Salud
Valentin Gémez Farias

Av. Cuauhtemoc

Centro de Salud

T - Il Mixcoac
“\

Periférico




ALTURA

Si bien la Ciudad de México se ha dicho que se encuentra a 2240 metros
sobre el nivel del mar, el Centro de Salud T-lll Urbano “Mixcoac” se encuentra

situado en la ladera de una pequefia loma, la que le incrementa dicha medida,
alcanzando 2280 metros.

El perimetro del Centro de Salud Urbano “Mixcoac” comprende las siguientes
colonias:

Colonias del
Centro de Salud T - Il Mixcoac |

QaCHO DE AGOSTO I
SAN PEDRO DE LOS PINGS

NAFPOLES

AMPLIACION NAFGLES

DEL VALLE NORTE
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- » =
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A |
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18 CENTRO LIRBANC PRESIDENTE ALEMAN
19 INSURGENTES MIXCOAL

0 MiXcoac

21

2

23

24
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En el area sur limitrofe se encuentra el rio Becerra, que mas adelante se
conecta con el rio de La Piedad y el rio Mixcoac, mismos que en la actualidad se

encuentran entubados.

SERVICIOS

La poblacién cuenta con calles pavimentadas en su totalidad; también se le ha
dotado de alumbrado publico de gas de vapor de sodio; drenaje con colectores y
subcolectores dentro de toda el area. También se le ha dotado de agua potable,
lineas de energia eléctrica y telefonia, oficinas de correos, telégrafos; transportes
colectivos como el tren subterrdneo (Metro), autobuses y taxis, que corren por

excelentes calles y avenidas.

El area del Centro de Salud T-Ill Urbano “Mixcoac” se coordina con diversas
unidades médicas del Sector Salud, mismas que tienen su ubicacion dentro del

perimetro del centro mencionado, a saber:
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El total del estudio poblacional en el area del Centro de Salud T-Ill Urbano

“Mixcoac”, se ha determinado en:

Tasa de crecimiento poblacional anual al 2002 0.5%
Nacimientos esperados al 2003-03-19 1,750
Matrimonios registrados en 2002 1,200
Divorcios registrados en 2002 84
Poblacion total 167,957

Esta informacion se complementa con la informacion que aparece en el

siguiente cuadro y que refleja el crecimiento en el area del Centro de Salud:
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COMENTARIOS:
La poblacién del Centro de Salud T - Il Mixcoac ha venido presentando un decremento, debido principalmente a tres causas; la migracion,
el bajo indice de nacimientos y el incremento de areas comerciales. Es importante destacar el aumento de la poblaciéon en edad de plenitud,
asi como la esperanza de vida que llega en unos sectores a 80 afios. Debido a lo anterior, las enfermedades crénico degenerativas
representan para la unidad de salud un verdadero reto.

8

CARACTERISTICAS DE LA COMUNIDAD

C) La Comunidad

La delegacién Benito Juarez se ha caracterizado como una de las
mejores en calidad de vida, por contar con la prestacién de buenos servicios publicos
y por sus excelentes vias de comunicacion, esto ha permitido que el area de
influencia del centro de Salud Mixcoac, goce de estos beneficios, tomando en cuenta
también que el nivel de escolaridad sea de los mas altos en comparacion con otras

delegaciones y esto da como resultado un nivel socio-cultural diferente muy elevado.

Otras de las caracteristicas del area del centro de salud es que se le
reconoce como un lugar estratégico de concentracién alto de centros educativos
tanto privados como oficiales, ademas de contar con un gran nimero de empresas

privadas, centros comerciales e instituciones gubernamentales.



La zona de influencia de Mixcoac capta el desplazamiento de cerca de
500 mil personas diariamente, entre estudiantes, trabajadores y personas que
acuden para el pago de servicios a las instituciones del area de influencia. Esto ha

ocasionado que el porcentaje de poblacion flotante sea elevado.

Hemos de observar también en nuestra piramide poblacional que el
porcentaje de la poblacién infantil es menor al de la poblacién joven y adulta.

Esto se refleja en la demanda de consulta que acude al centro de salud
donde las patologias respiratorias y las enfermedades crénico-degenerativas se han

incrementado.

Es necesario también hacer menciéon que uno de los problemas en
salud que preocupan a las autoridades sanitarias es el nimero de casos de VIH
(Virus de inmunodeficiencia humana)-SIDA ya que la Jurisdicciébn Sanitaria “Benito
Juérez” registra de enero a diciembre del 2002 el mas alto indice de casos en un

comparacion con otras delegaciones.

*Observar cuadro estadistico.

No. De Casos de VIH-SIDA por Jurisdiccion
ENERO-DICIEMBRE 2002

Jurisdiccidn Sanitaria Casos
Benito Juarez 89
Iztapalapa 2

! Fuente.- Estudio Epidemioldgico sector Salud 2002.
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Por esta razon y bajo este enfoque los programas de salud deben de
realizarse acorde a las caracteristicas propias de la comunidad, manejando

estrategias que favorezcan la salud de los habitantes.

Ahora bien, un aspecto interesante a revisar seria que el tipo de
comunidad que asiste a consulta al Centro de Salud, segun datos obtenidos en el
archivo de dicho Centro, nos reporta que un 60% de las personas demandantes de
servicios son personas que provienen de otras jurisdicciones cercanas, como son
Miguel Hidalgo y gran parte de Alvaro Obregon. De lo anterior, se ha podido
establecer que las personas que provienen de estas delegaciones, presentan un
nivel medio bajo, ya que sus condiciones de vida no les permiten tener un seguro
meédico y se ven en la necesidad de acudir al mismo, dado que los centros que les
corresponden para su atencion, carecen de alguno o varios de los servicios que se
les presta, por un parte, por otra también incide la cercania del Centro de Salud a sus

domicilios.

Debemos destacar que el 40 % del resto de la poblacién que asiste a
los servicios, son personas habitantes dentro del area, de lo que se desprende que

se reciben dos tipos de poblacion, a saber: a) La que se encuentra dentro del area de



Benito Juarez que corresponde a un 40% vy, b) La que viene de fuera de zona y que

representa un 60%.

Se pretende que la poblaciéon que vive dentro del area, incremente su
demanda de servicios del propio centro de Salud, por lo que se han puesto en

marcha los programas de gratuidad y atencidén a personas de la tercera edad.



CAPITULO IV

UBICACION Y DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD LABORAL DEL
EDUCADOR PARA LA SALUD.

a) Situacion Laboral

El servicio de Educacion para la Salud se encuentra inmerso en la
estructura de la unidad administrativa denominada Instituto de Servicios de Salud
Publica en el Distrito Federal, como parte del gobierno mexicano, lo cual, conlleva a
gue debe establecerse una descripcion de la relacibn que se desarrolla entre el
personal y la entidad, es decir, a continuacion se explicara el vinculo que une a las

personas que desarrollan la funcion y puesto de Educacion para la Salud y su patron.

1.- TIPO DE NOMBRAMIENTO

El trabajador que acepta servir a la poblacion, debe situarse en los
diferentes tipos de categoria que identifican la clase de relacion laboral entre él y la

dependencia.

El Instituto de Servicios de Salud Publica en el Distrito Federal, en el
momento de su creacion en 1997, en el acuerdo que le origind, se estipuld que toda
vez que era una parte de la Secretaria de Salud, la que se apartaria de ésta, no
menos cierto debia entonces continuar la misma identificacién con los aparatos de
control y apoyo, en ese sentido, los trabajadores quedaban aun unidos a la
Secretaria de Salud. Esta situacion obedece a que los recursos que habria de ejercer
la nueva persona moral, deben ser aportados por la Federacion, de esta manera, los

sueldos del personal tienen un origen federal.

Como tal situacion es igual a la que se establece con los trabajadores
de la Secretaria de Salud, entonces la relacion laboral debia es idéntica que la
federal, por ello su relacion quedo sujeta a la Ley Federal de los Trabajadores al
Servicio del Estado y de manera reguladora, las Condiciones Generales de Trabajo

de la Secretaria de Salud.



En este dltimo documento normativo, en el articulo 17 se establece que:
“Los nombramientos seran definitivos o temporales y su expedicidén se hara conforme

a los movimientos escalafonarios que procedan. Se entenderan por:

I.- Definitivos, aquellos que se expidan para cubrir puestos

permanentes.

Il.- Temporales, los que se otorgue con efectos eventuales y que

pueden ser:

A) Provisional.- Para cubrir puestos vacantes mayores de 6 meses y los que
se expidan a trabajadores que suplan a los que se encuentran en los casos
sefalados en el penultimo parrafo del articulo 46 de la Ley (Federal de los

Trabajadores al Servicio del Estado);
B) Interinos.- Para cubrir puestos vacantes hasta por 6 meses;

C) Por tiempo fijo, aquellos que dejan de tener efectos en la fecha que se

determina en el mismo;

D) Por obra determinada, aquellos cuyos efectos cesan al concluir la obra que

motivo su expedicion; y

Los nombramientos a que se refieren los incisos B), C) y D) no generan
derechos escalafonarios; no asi el inciso A) que genera soélo el derecho de
preferencia. Para los tres casos mencionados, la Secretaria (de Salud) asume la
responsabilidad de hacer los tramites correspondientes ante el ISSSTE (Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado), con el fin de que los
trabajadores que se encuentren en dichos supuestos tengan derecho a las

prestaciones que correspondan”.



El servicio de Educacion para la Salud es permanente, ya que su
funcién primordial consiste en orientar y educar a la poblacion sobre asuntos de
higiene personal, ambiental y general, en tales condiciones, todo aquel candidato a
ocupar un puesto en el servicio, deberé llenar los requisitos que se establecen para

ocupar una plaza definitiva.

Esta plaza definitiva se conoce como base, la cual se genera en el
momento en que se detecta la necesidad del servicio en alguna comunidad,
entonces se realiza la solicitud ante las autoridades presupuestales, se hace la
solicitud del recurso a la bolsa de trabajo de la institucién y se otorga al candidato

que cumpla con los extremos de la convocatoria respectiva.

En el momento de ocupar la plaza, para efectos de seguridad en el
empleo y del servicio, es menester que dicho candidato permanezca desarrollando el
puesto por seis meses y un dia, para que entonces, la plaza sea definitiva o de base

como se conoce generalmentel.

2.- CARACTERISTICAS DEL PERFIL DEL PUESTO DEL EDUCADOR PARA LA
SALUD.

Para efectos de cumplimentar efectivamente con las responsabilidades
que requiere el candidato para ocupar el puesto de Educador para la Salud, debe
reunir diversas caracteristicas profesionales y personales, mismas que de manera
natural serviran para orientar, guiar y educar a toda la poblaciéon que tendra bajo su

responsabilidad.

En otro aspecto dicha preparacion le permitird coordinar las funciones
gue desarrollan el personal médico, paramédico y grupos afines en la satisfaccion del

puesto antes sefialado.

CARACTERISTIAS PROFESIONALES

! Condiciones Generales de Trabajo de la Secretaria de Salud 2002-2005 pp 10



Los requisitos que la Secretaria de Salud solicita a toda persona para el

aspirante al puesto son principalmente:

Tener una formacion profesional afin al trabajo que se va a realizar ya que las
caracteristicas del puesto requieren de un perfil profesional especifico, el cual va
relacionado con carreras como: licenciaturas en Trabajo Social, Pedagogia,
Comunicacion, Psicologia y Sociologia.

También el candidato al puesto debe tener habilidades en la utilizacion y
elaboracion de material educativo, tales como: rotafolios, peridodicos murales,

franelografos, etcétera.

Debe manejar también equipo educativo, técnicas didacticas y manejo de grupos.

Por ejemplo.- Teatro Guifiol y Sociodramas.
Debe hacer programas educativos para ser aplicados al aspecto sanitario.

Actualmente, el candidato a educador debe manejar los proyectores de cuerpos
opacos, proyectores de filminas y diapositivas, cafibn de proyeccion
computacional, manejo de programas informaticos y conocimiento béasico de

software.

El aspirante debe conocer los aspectos fundamentales de la capacitacion, misma
gue aplicara en los grupos que habra de manejar, asi como la preparacién de
cursos y adiestramientos, mismos que habran de ser auxiliados con el personal

de la institucion que maneje los puntos especificos en cada programa o campafa.

CARACTERISTICAS PERSONALES

Una vez tomados en cuenta los requisitos profesionales, la institucion

debe considerar que cada candidato tiene una personalidad propia, la cual habra de

empatar con las necesidades del servicio.

Para ello, la institucién ha considerado que el aspirante deberé:



- Contar con una edad que oscile entre los 23 y 27 afios;
- Condiciones buenas de salud;

- Preferentemente de sexo femenino;

- Estado Civil indistinto;

- De caracter apacible; y

- De Presencia agradable.

El Educador para la Salud debe ser una persona inteligente,
equilibrada, que comunique confianza, afecto, estimulo, resistente a la agresion y
frustracion, de pensamiento ductil y que posea una simpatia natural al momento

de dirigirse hacia algun grupo.

El Educador debe recurrir a sus cualidades personales y profesionales
como pueden ser buen humor, cordialidad, comprension y conocimiento del

contenido que va a transmitir.

En el mismo tenor, el educador debe ser responsable en la
organizacion planeacion y coordinacion del trabajo que se programe en la comunidad
“resumiendo los conocimientos técnicos, cientificos que permitan al educador

conocer sus problemas de salud y como remediarlos”.

Concluyendo, el educador para la salud es aquel profesional que debe
saber involucrarse con la poblacion, interiorizandose en sus problemas, logrando una
comunicacién afectiva con los educandos en un ambiente agradable fisico y
emocional, el cual le permitird motivar e introducir a la poblacion en la solucién de

sus problemas sanitarios?.

b) Fundamentos de la actividad sustantiva

> Manual de Normas de Educacién para la Salud.- Direccién General de Educacién para la Salud.-
Secretaria de Salubridad y Asistencia.- 1983 pp 37-40



De acuerdo a lo sefialado en el articulo 27 de la Ley General de Salud.-
Para efectos del derecho a la proteccion de la salud se consideran servicios basicos

de salud:

e | La educacion para la salud, promocién de la salud;
e |l La prevencion y control de las enfermedades transmisibles y accidentes;
e Il La Atencién Médica (actividades preventivas, curativas y de rehabilitacion;

Urgencias).

Ahora bien la norma técnica 279, misma que se refiere a la Educacién
para la Salud, que actualmente fundamenta la funciéon a nivel Distrito Federal,
conforme a lo sefalado en los articulos 3°, 4°, 5°, 6°, 13°, 27°, 111°, 112° y 113° de
la ley antes mencionada y en el articulo 23° del reglamento interior de la Secretaria
de Salud, esto se manifiesta a través de 4 capitulos, los cuales demuestran la

operatividad de esta norma, a saber:

CAPITULO |

DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1. Esta norma técnica tiene por objeto uniformar los criterios de operacion de

las acciones de educacion para la salud.

Articulo 2. Esta norma técnica es de observancia obligatoria en todas las unidades
de salud o de los sectores publico, social y privado del pais, obliga también a

aguellas instituciones e individuos que proporcionen educacién para la salud.

Articulos 3. Educacion para la Salud es un proceso intencionado de ensefanza -
aprendizaje que promueve cambios en la conducta del individuo, la familia y la
comunidad en beneficio de la salud. Es por tanto, un componente indispensable de

todo programa de salud.



Articulo 4. La Secretaria de Salud establece los lineamientos generales para ejecutar

y coordinar programas especificos de Educacion para la Salud.

Articulo 5. Cada organismo o institucion aplicard esta norma de acuerdo a sus

caracteristicas y condiciones de operacion.

Articulo 6. La Educaciéon para la Salud se dirige a la poblacion en general.

Articulo 7. La Educacion para la Salud se realiza a través de las modalidades de

ensefianza siguientes:

B La modalidad formal se imparte en el nivel preescolar, primaria, secundaria,
bachillerato y universidad, durante el tiempo en que los alumnos permanecen en
las escuelas. El aprendizaje en esta modalidad esta sujeto a programas
previamente establecidos, de acuerdo a los diferentes grados por los que pasa el

alumno.

B La modalidad no formal se lleva a cabo fuera de la escuela, con grupos de
poblacion a los cuales se requiera capacitar en aspectos determinados para la
conservacion de la salud. Los temas de ensefianza se seleccionan de acuerdo a
las necesidades particulares de salud en cada grupo y se organizan segun las
caracteristicas de las personas a las que va dirigido el programa, pueden ser

hombres, mujeres, jovenes y nifios del medio rural o urbano.

Esta modalidad la realizan los integrantes del equipo de salud, los promotores

voluntarios, los maestros de escuela y otras personas capacitadas para este fin.



Articulo 8. La educacion para la salud en su modalidad formal esta a cargo de los
maestros, quienes recibirdn cuando sea necesario el apoyo y asesoramiento del

equipo de salud en las instituciones de salud mas cercanas a la escuela.

Articulo 9. La Educacion para la Salud en sus modalidades formal y no formal, se

apoya en la participacion organizada, activa y consciente en la comunidad.

Articulo 10. La Educacién para la Salud comprende los aspectos siguientes:

1. La programacion de las acciones y estrategias de ensefianza — aprendizaje,
2. Comunicacion Educativa y,
3. Capacitacion del equipo de salud

CAPITULOQO I

PROGRAMACION DE LAS ACCIONES

Articulo 11.- La programacion de las acciones se establece en funcion de los

elementos siguientes:

e Diagnostico de salud,

e Grupo de poblacién a quien se dirige la accion,

e Objetivo del aprendizaje, lo que se espera gue la poblacién aprenda o adquiera,

e Técnicas didacticas y apoyos didacticos que se van a ampliar para la ensefianza-
aprendizaje,

e Medios de comunicacion colectiva para reforzar las acciones colectivas,

SUPERVISION Y EVALUACION



Articulo 12.- El diagnostico es la identificacion de los problemas de salud y
necesidades de educacion para la salud que existe en la poblacion. Lo organiza el

equipo de salud de manera conjunta con la poblacion.

Articulo 13.- El grupo de poblacion lo determina el modulo de atencion a poblacion

abierta, el medico familiar o su equivalente, en funcion de:

¢ Necesidades especificas,

e Tipo de programa de salud,
e Grupos de edad,

e Sexo,

e Escolaridad y

e Caracteristicas econdmicas y culturales

Articulo 14.- El objetivo de aprendizaje es la formulacién clara y explicita de la
modificacion de la conducta que se espera obtener en los individuos a quienes se les

brinda la educacion, y se determina en funcion de los elementos siguientes:

e Contenido educativo y conducta esperada.

Articulo 15.- Las técnicas didacticas representan los recursos metodoldgicos de que
se vale el educador para conducir el proceso de ensefianza y aprendizaje las que

mas se utilizan para en educacién para la salud son las siguientes:

Exposicion oral, platica o charla,
e Demostracion,

e Discusion en grupo,

e Dramatizacion,

e Jornadas comunales.



Articulo 16.- El educador para la salud se auxilia para realizar su labor en apoyos
didacticos que son los recursos que facilitan el proceso de ensefianza y aprendizaje;

los méas utilizados son:

e Pizarron,

e Rotafolio,

e Franelégrafo,
e Proyecciones,
e Impresos,

e Periddico mural,

Articulo 17 los medios de comunicacion colectiva son los siguientes:

e Radio;
e Television,
e Prensa,

e Cine.

Se utilizan para reforzar las acciones educativas y principalmente cuando se
dirigen a grupos de poblacion grandes y heterogéneos, y determinan su empleo
de secretaria de salud en coordinacion con las instituciones que conforman el

sector y otros sectores.

Articulo 18.- Para el uso de los medios de comunicacion colectiva se atendera lo

dispuesto por la Secretaria de Salud.

Articulo 19.- La supervision se efectla para detectar oportunamente problemas en el
desarrollo de las acciones y proporcionar la orientacion y asesoria que permitan

solucionar dichos problemas.



Articulo 20.- La supervision la efectia el responsable del programa siguiendo los

lineamientos sefialados en la norma técnica de supervision.

Articulo 21.- La evaluacion se refiere al impacto de las acciones educativas.

Articulo 22.- La evaluacién del impacto tiene por objeto conocer:

e Cambios en la aceptaciéon de los programas de salud,
e Cambio en el uso de los servicios de salud,

e Cambios en las conductas y practicas que favorecen la salud a nivel individual y

comunitario.

Articulo 23.- La evaluacion del impacto de las acciones educativas se llevan a cabo a

través de:

¢ Informes encuestas y visitas de campo.

CAPITULO Il

COMUNICACION EDUCATIVA

Articulo 24.- La comunicacion educativa tiene por objeto difundir conocimientos en

relacion con la salud, a través de las acciones siguientes:

e Promociony

e Produccion y uso de material auxiliar



Articulo 25.- La promocion se lleva a cabo principalmente a través de las acciones

siguientes:

e Organizacion de grupos;

e Distribucion de impresos;

e Platicas, demostraciones y orientaciones a la poblacion;
e Visitas domiciliarias y

e Otras que se consideren pertinentes.

Articulo 26.- La promocion la realiza;

e Promotores institucionales;
e Promotores voluntarios;
e Auxiliares de la salud; y

e Educadores para la salud.

Articulo 27.- Para la produccion de material auxiliar se debe tomar en cuenta lo

siguiente:

e Caracteristicas del programa o accién de salud al cual se destine

e Caracteristicas de la poblacion a la cual van dirigidos;

e Posibilidades econémicas y técnicas de la region; y

e Adecuacion de contenidos técnicos al lenguaje cotidiano, ya sea oral, escrito o

visual, comprensible a quienes va dirigido.

Articulo 28.- Los contenidos y guiones educativos para la radio, television y cine se

elaboraran de acuerdo a los lineamientos del programa de salud correspondiente.

CAPITULO IV



CAPACITACION DEL EQUIPO DE SALUD

Articulo 29.- La capacitacién es un proceso tendiente a actualizar y perfeccionar los
conocimientos, habilidades y practicas de los miembros del equipo de salud. La

proporciona personal calificado y comprende las fases siguientes:

e Diagnéstico de capacitacion;
e Determinacion del grupo a capacitar;
e Elaboraciéon de programas de capacitacion; y

e Evaluacion.

Articulo 30.- El diagnostico de capacitacion tiene por objeto identificar el nivel de

conocimiento y las necesidades educativas del equipo de salud.

Articulo 31.- La determinacion de grupo a capacitar se lleva a cabo de acuerdo con
las caracteristicas de los programas de salud y los requerimientos de educacion para

la salud de la poblacién abierta.

Articulo 32.- La elaboracion del programa de capacitacion comprende

e Definicion de necesidades de capacitacion;

e Establecimiento de eventos;

e Definicion de objetivos, universo de trabajo y sede del evento;
e Establecimiento de recursos fisicos y humanos, asi como

e Calendarizacion de la capacitacion.

Articulo 33.- La instrumentacién y ejecuciéon de la capacitacion se lleva a cabo de

acuerdo a lo programado.



Articulo 34.- La evaluacion de la capacitacion tiene el propésito de valorar los
resultados de la misma, en relacidon con los objetivos planteados. Estara a cargo del

mismo personal que imparte la capacitacion.

Articulo 35.- La evaluacion se lleva a cabo a través de cuestionarios, demostraciones

y practicas de campo.

Articulo 36.- El propésito de la capacitacion del equipo de salud es formar
educadores para la salud, como agentes multiplicadores.

Articulo 37.- El registro y la informacion de las actividades y de las acciones que se
realizan en materia de educacion para la salud, se llevaran cabo de acuerdo a los
procedimientos establecidos por la Secretaria de Salud, a través de los conductores
pertinentes.?

1.- EL PROGRAMA ANUAL DE TRABAJO

SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL
SERVICIOS DE SALUD PUBLICA

JURISDICCION SANITARIA BENITO JUAREZ
CENTRO DE SALUD T-llI-A
MIXCOAC

% Norma Técnica nimero 279.- Diario Oficial de la Federacion.- Secretaria de Gobernacién.- México,
18 de febrero de 1988.



PROGRAMA ANUAL DE TRABAJO
EDUCACION PARA LA SALUD
2002

1.- JUSTIFICACION

Para que los programas de Salud Publica obtengan resultados efectivos y duraderos,
es necesario que la comunidad los conozca, los acepte y participe activamente en
ellos, siendo de gran importancia que sean apoyados con las actividades de
Educacién Higiénica que se realicen, ya que la falta de éstos en la poblacion,

contribuye a acentuar los problemas de salud.

Por otra parte, el Centro de Salud Comunitario debe actuar como institucion
permanente de Educacion Sanitaria, con el objeto de elevar el nivel de salud de la
comunidad; por lo tanto, es necesario la participacion total del personal adscrito y
honorario (medico, enfermeria, trabajo social, nutricion e informacion y quejas), para
que se realicen actividades educativas y de promocion siguiendo los lineamientos

establecidos.




2.- OBJETIVOS

Inmediatos:

Establecer en forma permanente las actividades educativas en los servicios del
Centro de Salud.

e Lograr que la comunidad conozca y participe en las diferentes actividades de
Educacion Higiénica.

e Lograr que la comunidad conozca y utilice los servicios del Centro de Salud.

e Capacitar al personal médico, de enfermeria, trabajo social y nutricién en aspectos
de educacioén para la salud.

Mediatos:

Lograr un cambio de actitud favorable en la comunidad que permita la proyeccion,

promocidn y restauracion de la Salud.

3.- METAS

Las indicadas por las autoridades técnicas de la Jurisdiccion Sanitaria "Benito

Juérez”.

4.- LIMITES

De espacio

Al norte con Viaducto Miguel Aleman y Cale 11 de Abril.

Al oriente con Avenida Cuauhtémoc



Al poniente con Boulevard Adolfo Lopez Mateos

Al sur con Barranca del Muerto.

De tiempo

Se realizara de manera permanente, con ajustes trimestrales de Enero a Diciembre

del ejercicio 2002.

De universo

Toda la poblacion que se tenga su domicilio dentro de los limites del espacio del
Centro de Salud y todos aquellos que acudan a éste.

5.- ACTIVIDADES BASICAS

A) Entrevistas

B) Platicas

C) Demostraciones

D) Periédico mural

E) Difusiones de mensajes educativos a través del perifoneo intra y extramuros
F) Distribucién de material impreso

G) Proyecciones Cinematograficas

H) Adiestramientos y cursos (taller sobre SIDA para adolescentes, curso para
manejadores de alimentos)

[) Organizacion de la Comunidad

J) Funciones de Teatro Guifiol.

K) Supervision, Evaluacion e Informacion.



METODO DE ACTIVIDADES

A) ENTREVISTAS

Entrevistas intramuros

1.- Los médicos de los servicios, realizaran esta actividad en su contacto diario con
sus pacientes, con el fin de orientarlos, en la mejor manera de aprovechar los

servicios que proporcionan el Centro de Salud.

2.- En el servicio de Nutricion, las entrevistas seran para promover una mejor

alimentacion y un manejo adecuado e higiénico de los alimentos.

Las trabajadoras sociales realizaran esta actividad, buscando promover los servicios
que se prestan en el centro de salud, orientando sobre los recursos existentes en el
area, asi como la existencia del Club Familiar, promoviendo las actividades que en

este se realizan.

Entrevistas Extramuros

1.- Con los Directores de jardines de nifios, estancias infantiles, escuelas primarias y
secundarias, que se desarrollan en apoyo a los distintos programas de Centro de

Salud y lograr asi su participacion en tales actividades.

2. - Estas mismas funciones se desarrollan en los mercados publicos, para lo cual, se
entablan entrevistas con los administradores de ellos, para obtener su apoyo en la
difusion y explotacion de los programas. Para esto, se utiliza el sonido local, se
ubican puestos de vacunacion y se imparten cursos diversos a los locatarios de los
mercados, estableciendo como medida de atraccion, jornadas médicas, que
independientemente que atienden a los locatarios en su propio centro de trabajo y a

la poblacion que acude al los mismos.



3.- En las Guarderias de Nifios, se establece el contacto con la administradora, quien
promueve las reuniones con los padres de familia, para la divulgacion de mensajes y
aplicacion de vacunas; imparticion de platicas a maestros y personal de la guarderia

en su momento también con la participacion de Padres de Familia

4.- En los templos religiosos también se desarrollan actividades de educacion
higiénica, informandoles de los Programas de Salud que se realizaran y de la
manera en que se pueden fomentar en su zona o area, ya sea de manera verbal o
con la distribucion de material impreso, para ello, se establece una relacion de
intercambio de ideas con los ministros de culto para aprovechar su impacto dentro
del animo de la poblacion.

5.- En otras instituciones, se hacen coordinaciones con las trabajadoras sociales
quienes son las encargadas de realizar las actividades de Educacion para la Salud,
para que a su vez, esta se efectien funciones idénticas las areas que ellas visitan o
atienden e inclusive, coordinado platicas en vecindades edificios, escuelas, templos y

otras mas.

6.- En establecimientos comerciales, industriales o de servicio, se entablan
entrevistas con los responsables de los mismos, para coordinar platicas educativas al
personal que labore en ellas y promover su asistencia a los servicios de Centro de
Salud.

7.- En vecindades se efectlan comunicaciones y coordinaciones con los lideres que
se detecten en el sector, con el fin de que este coopere con la organizacién de

grupos de vecinos para que asistan a charlas educativas en la misma vecindad.



Para estas actividades, se elaborara un calendario interno de todo ello, en los cuales
participaran médicos, enfermeras de campo, promotores comunitarios, educadora

para la salud, y en su caso epidemidlogo o el propio Director del Centro de Salud.

En el cometido de la funcion, se utilizara material impreso (carteles y volantes) para
apoyar la informacion o mensajes educativos que se den en la comunidad, llevando
registro de estas actividades y el resultado de cada una de ellas para su

concentracion de informes mensuales.

B)PLATICAS

Intramuros:

Se desarrollara una platica diaria en las instalaciones del Centro de Salud, dirigida a
las personas que asistan a la consulta, utilizando para ello, las distintas salas de
espera en la unidad, reforzando la actividad con rotafolios, franeldgrafos, peliculas,
cartelones y material impreso. Con relacion al tema a tratar, se han programado tres
platicas diarias impartidas por el personal médico, trabajo social, enfermeria,

educacién para la salud, nutricionista y saneamiento ambiental.

Extramuros:

En escuelas, jardines de nifios, guarderias y estancias infantiles, programando una
platica semanaria en cualquiera de los planteles de este tipo, con temas de
Planificacion Familiar, Deteccion Oportuna de Cancer y manejo higiénico de
alimentos, tomando en cuenta el apoyo de vehiculo de transportacion, toda vez que
esto es determinante en el éxito del proyecto. Estas actividades seran desarrolladas
también por personal de salud odontélogos, médicos, enfermeras nutricionista
educadora para la salud. Las escuelas a visitar seran las ultimas de acuerdo al censo

escolar del periodo comprendido del 2001 al 2002.



1 Escuelas Primarias 53

2 Estancias Infantiles 13
3 Jardines de Nifios 12
4 Secundarias 3
5 Centros Comerciales 6
6 Mercados 6

Estas instituciones se visitaran durante todo el afio escolar, de acuerdo a un
calendario previamente elaborado y tomando en cuenta las necesidades de cada
una de ellas. Asi mismo las actividades se intensificaran en campafas de vacunacion
y otras que marque la Direccion General de Servicios de Salud Publica en el Distrito

Federal, incluyendo la formacion del Club de la Salud del Nifio.

En vecindades se darad una platica por mes de conformidad con las entrevistas
realizadas por trabajo social y educacion para la salud, dentro del aprovechamiento

del trabajo de campo, reportes o solicitudes de expresas.

Los temas expuestos tendran como finalidad orientar y canalizar a la poblacion
usuaria de los servicios del Centro de Salud, apoyandose en técnicas didacticas y

material auxiliar (rotafolios, impresos, etc.)

C) DEMOSTRACIONES

Intramuros

Con el objeto de orientar a las madres de familia sobre la preparacion de alimentos,
estas actividades quedan bajo la responsabilidad de la nutricionista del Centro de
Salud, quien a su vez, entregara un calendario de actividades mensuales a

desarrollar a la Educadora para la Salud del propio Centro.



Extramuros:

En las escuelas se llevaran actividades durante cuatro semanas, ya que se
promovera la prevencion de caries con aplicaciones de Fluor. Para esta actividad se
responsabilizara el servicio de Dental, con el auxilio de Pasantes en Medicina u
Odontologia cuando asi se requiera, para ello los profesionistas en materia dental
solicitaran una relacion del nimero de alumnos en la escuela a desarrollar. A cada
nifio se le requerird o0 proporcionara segun sea el caso, de cepillo, pasta dental y
vaso para que siga paso a paso la demostracion y aprenda el uso de estos
implementos. Para conseguir el objetivo se utilizardn rotafolio y tipodonto como
material auxiliar, preferentemente y en algunos casos, con diapositivas o material

impreso.

D) PERIODICOS MURALES

Se elaborara un periédico mural por mes, los temas serdn de acuerdo a la
calendarizacion de periddicos murales que fije la Direccion General de Servicios de
Salud Publica en el D. F. (Se integra el calendario aprobado para 2002). Para la
elaboracion de éstos, se encontrara con la participacion de cada uno de los servicios
que colaboren con cada programa en especifico, como lo son: Trabajo Social,
Odontologia, Saneamiento Ambiental, Enfermeria, Psicologia, incluyendo
especialmente al Servicio de Educacion para la Salud, el cual facilitara los recursos
materiales y didacticos para la realizacidn de este apartado, dependiendo de la
dotacién que a su vez, le sea proporcionada por las autoridades del Centro de Salud,
toda vez que tomando en cuenta la funcién de este servicio, debe constituirse en
administradora de los recursos que se destinan al Servicio de referencia. En ese
tenor, también se desprende la funcion de asesoria y coordinacién, con el fin de que
los servicios participantes puedan realizar esta funcion coordinadamente y conforme

a las necesidades que dicten los programas institucionales.



GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL
México La Ciudad de la Esperanza

SECRETARIA DE SALUD

Servicios de Salud Publica
Direccion de Promocion a la Salud y
Atencion al Adulto Mayor
Coordinacion de Promocidn a la

Salud

CALENDARIO ANUAL DE PERIODICOS MURALES 2002

MES PROGRAMA APOYADO O PERSONAL O AREA
EVENTO RESPONSABLE

ENERO Lepra Enfermeria
Infecciones Respiratorias Agudas Trabajo Social

FEBRERO 12, Semana Nacional de Salud Enfermeria
MARZO Tuberculosis Trabajo Social

Semana Nacional de Vacunacion Enfermeria

Antirrabica Canina
ABRIL Dia Mundial de la Salud Trabajo Social y/o
Pasantes

MAYO 22, Semana Nacional de Salud Enfermeria
Dia Mundial sin Tabaco Trabajo Social

JUNIO La Salud y el Medio Ambiente Enfermeria
12, Semana de Salud Bucal Trabajo Social
JULIO Salud Reproductiva Trabajo Social
AGOSTO La Salud en el Adulto Mayor Trabajo Social

SEPTIEMBRE 22 Semana de Salud Bucal Enfermeria
Semana Antirrabica Canina Trabajo Social

OCTUBRE 32 Semana Nacional de Salud Enfermeria
Trabajo Social

NOVIEMBRE Dia Mundial de la Diabetes Enfermeria

Mellitus

DICIEMBRE Dia Mundial del SIDA Trabajo Social




E) DIFUSION DE MENSAJES EDUCATIVOS

Se utilizara el sistema de sonido instalado en el propio Centro de Salud para la

publicidad de mensajes educativos para la salud.

F) DISTRIBUCION DE MATERIAL IMPRESO

La Educadora para la Salud del Centro sera encargada de distribuir el material
enviado por la Jurisdiccion Sanitaria al Centro de Salud y a su vez, lo remitira al
Centro Comunitario T- | “Dr. Valentin Gomez Farias”, al Servicio de Trabajo Social y

al Servicio de Enfermeria, para efectos de auxilio en esta labor educativa.

G) PROYECCIONES CINEMATOGRAFICAS

Se proyectara en el Centro de Salud una pelicula a la semana en la sala de espera,
en el Club de Madres, en el aula, etc. Estos temas seran en funciéon del material en
existencia en el Centro de Salud, considerando al mismo tiempo aquel que se

obtenga extraoficialmente.

H) ADIESTRAMIENTOS Y CURSOS

Se programa la realizacion de quince cursos para el personal del Centro de Salud y
para la comunidad, encargandose de la coordinacion de todos ellos, la Educadora

para la Salud, Trabajo Social, Psicologia, etc.

En estos cursos se invitardn como exponentes a los médicos, enfermeras,
trabajadoras sociales y psicélogos, de acuerdo al contenido o programa que se

desarrolle en el objetivo del curso.

Este afio se ha previsto un taller de enfermedades de transmisidon sexual (SIDA) para

alumnos de secundaria y 5 cursos a manejadores de alimentos, asi como un curso a



Mujer, Salud y Desarrollo, incrementando este rubro con los adiestramientos que se

realizan durante las Semanas Nacionales de Vacunacion.

I) ORGANIZACION DE LA COMUNIDAD

Se hara a través de la coordinacion que se establezca, a fin de que se realicen
actividades de Educacion para la Salud y la poblacién que participe en ellas,
implantando la formacién de programas y jornadas médicas en estos ultimos se
realizaran las siguientes actividades.

En estos ultimos, se realizaran las siguientes actividades

e Pléticas Educativas

¢ Orientacion Nutricional

e Vacunacién a la Comunidad

e Destroxtix

e Tomas de Papanicolau

J) FUNCIONES DE TEATRO GUINOL

Estas actividades se realizan de acuerdo a los eventos que se efectien durante el
afo, tales como Semanas Nacionales de Vacunacion, Antipoliomielitica y Antirrébica,
Ferias de la Salud Reproductiva y Feria de la Salud Dental. Estas se llevan a cabo

con la finalidad de dar mayor impacto a los eventos programados.

K) SUPERVISION, EVALUACION E INFORMACION

En primer lugar, la supervision del programa estara a cargo tanto de las autoridades
jurisdiccionales, como de las propias del Centro de Salud, como son el Director, el
Epidemidlogo y el Jefe de Ensefianza. En relacion con la Evaluacion, sera

responsabilidad de los Educadores para la Salud, de igual manera que el anterior, el



Jurisdiccional y el del Centro de Salud; por ultimo, la accidon de informacién se
apoyara en el Servicio de Educaciéon para la Salud, a través de la hoja “SISPA”
(Sistemas de Informacion y Seguimiento para Poblacion Abierta), que es el medio de
comunicacion oficial establecido para tal objeto por las autoridades superiores de los
Servicios de Salud Publica del D. F.

PRECISION DE ACTIVIDADES

La Educadora para la Salud del Centro se encargara de establecer las entrevistas
con todas aquellas personas e instituciones que requieran de informacién
especializada en salud, para ello realizar4 acciones de coordinacion, planeacion y
organizaciébn que se requieran, dard apoyo a los ponentes de adiestramientos y
cursos; facilitando material didactico que conseguira y/o elaborara, debiendo

presentar la informacién mensual de estas actividades a la superioridad.

PERSONAL DE ENFERMERIA

Tanto en campo, como en el Centro de Salud, impartira platicas de educacion y
promocién que le sean programadas, asistirA a los adiestramientos que se le
impartan, distribuirda material educativo en época de campafias de vacunacion, asi

como colaboracion en las entrevistas que se requieran.
PERSONAL DE TRABAJO SOCIAL
Participara en promociones, coordinaciones Yy platicas educativas, elaborara

periodicos murales y en su caso, como ponente en cursos educativos que impartan

como técnicos en su materia.



PROMOTORAS DE TRABAJO SOCIAL EN COMUNITARIO

Realizaran entrevistas de coordinacién con lideres de comunidad, con escuelas que
colinden con su é&rea; se ocuparan en la distribucion de material en campafia de

vacunacion y elaboracion de periodicos murales.

PERSONAL MEDICO

Participard como ponente en platicas de apoyo a los programas de salud, asi como

en los adiestramientos que se programen.

OPERADORES DE VEHICULOS

Colaboraran en todas las actividades que se programen, operando los vehiculos que
transporten al personal participante, asi como los insumos que se requieran para

dichas actividades.

ADMINISTRADOR DEL CENTRO DE SALUD

Facilitara el vehiculo cuando le sea solicitado, de conformidad con la programacion
de actividades previamente establecida en el calendario respectivo, proporcionara el
material y equipo que sean necesarios para el desempefio de las actividades
educativas, proporcionara los servicios generales que permitan la concrecion de las
funciones de educacion higiénica, asi como los recursos que se estimen

indispensables para la funcion.



FUNCIONES

Del director del centro de salud

Sera el responsable de supervisar vigilar que las actividades que se programen se
lleven a cabo, brindar asesoria, direccion y apoyo que se requiera para el éxito del

programa respectivo.

Del epidemi6logo del centro de salud

Sera responsable de supervisar las actividades educativas del Centro de Salud,
proporcionara asesoria cuando se le requiera, autorizara el acceso a lugares
extramuros para la realizacion de actividades planeadas, asi como la evaluacion de

este programa mensualmente.

Del jefe de ensefianza del centro de salud

Seré responsable de supervisar las actividades sobre cursos y adiestramientos que
se lleven a cabo durante el ejercicio fiscal, asi como apoyar en la planeacién y

evaluacion de éstos.

Del administrador del centro de salud

Seré el responsable de mantener el vehiculo en buen estado par que sea utilizado en
este servicio de facilitar recursos financieros para la obtencion de material didactico,

asi como el mantenimiento del equipo y material utilizado.

De la educadora para la salud




Sera la responsable de ejecutar las actividades que se le programen y de realizar las
platicas, de supervisar los servicios, de compilar la informacién oportunamente, de
establecer las coordinaciones con las personas e instituciones que soliciten
informacion en materia de salud y establecer las entrevistas que se requieran con la

poblacion solicitante.

Del personal médico

Sera responsable de orientar a la poblacidn, de participar en platicas educativas y en

los adiestramientos que se le programen.

Del estadigrafo

Reunird, clasificara, organizara y proporcionara la informacién vinculada con la

actividad de Educacion para la Salud y asesorara en la elaboracion de informes.

Del operador del vehiculo

Transportara al personal participante de las labores educativas, deberd mantener en buen

estado la presentacion de la unidad, asi como manejarla con sumo cuidado.

RECURSOS

HUMANOS
Personal

Enfermeria

Trabajo social

Educadora para la salud
Nutricionista

Técnico en saneamiento ambiental

S X

Materiales existentes




= oficina del educador

= vehiculo

= base para periédico mural
= peliculas

= cintas fijas

N WN e

= rotafolios de apoya a programas 20
= juegos de marcadores 1
= juegos de plumines 1
= tijeras 1
= franelégrafo 1
= rotafolio 20
= engrapadora 1
= cartulinas 20
= papel lustre 4
— aparato de sonido conectado al 1
servicio
= teatro guifiol 1

Supervision

Se desarrollard sobre la marcha, efectuandose por el director, la epidemidlogo vy el

jefe de ensefanza del Centro de Salud, con el personal encargado de realizar en

estas actividades, en relacion son su personal subordinado, brindandoles apoyo,

asesoria y ayuda cuando lo requieran, asi como en forma directa por medio de

informes mensuales registros y datos estadisticos.



2.- LOS DISTINTOS PROGRAMAS SECTORIALES

|.- Vacunacion Universal

SECRETARIA DE SALUD
SERVICIOS DE SALUD PUBLICA EN EL D. F.
JURISDICCION SANITARIA
“BENITO JUAREZ”

CENTRO DE SALUD T-llI

“MIXCOAC”
SERVICIO DE EDUCACION PARA LA SALUD

PROGRAMA DE LOS DIAS NACIONALES DE VACUNACION DEL 16 AL 22
DE FEBRERO DEL 2002.

1.-FUNDAMENTO

La campafa se encuentra prevista dentro de la Norma Oficial Mexicana
NOM-031-SSA2-1999, “Para la Atencion de la Salud del Nifio™, la cual
tiene por objeto establecer los requisitos que deben seguirse para
asegurar la atencion integral, el control, eliminacion y erradicacion de las
enfermedades evitables por vacunacion, la prevenciéon y el control de las

enfermedades diarreicas, infecciones respiratorias agudas, vigilancia del

* Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, “Para la Atencién de la Salud del
Nifio” publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 9 de febrero de 2001.-
Secretaria de Gobernacién.- México



estado de nutricion y crecimiento, y el desarrollo de los niflos menores de

cinco afnos.

2.-MOTIVACION

De acuerdo al éxito logrado en las diversas actividades que se han llevado
a cabo en anteriores semanas de vacunacion, la Secretaria de Salud se
ha visto en la necesidad de hacer repetitivas estas acciones, que unidas
han logrado resultados favorables a la salud de la nifiez del pais. Asi
mismo se ha mejorado el conocimiento de las madres de familia para
efectuar, mayores y mejores actividades de Medicina Preventiva e

identificacion de enfermedades, las cuales aquejan a sus hijos.

En esta ocasiéon se iniciara una nueva etapa del 16 al 22 de febrero del
2002, esperando llevar a cabo las siguientes acciones: vacunacion,
antipolio para niflos menores a 5 afios, vacunacion triple viral,
pentavalente, Tuberculosis, Sarampién, Rubéola y toxoide tetanica, para
madres embarazadas, asi como dotaciones de Vitamina ‘A’ vy
desparasitacion de poblacion escolar. Para estas acciones es menester la
intervencién directa y oportuna de la educadora para la salud, quien
apoyara dichas acciones con la orientacién e informacién necesarias para
el aprovechamiento de la poblacion usuaria de los servicios de salud, en
la demarcacion del Centro Sanitario, todo ello encaminado a obtener la

participacién de ésta en la campafa.

3.- OBJETIVOS

INMEDIATOS.- Lograr que la poblacién conozca y participe en las

diferentes actividades de educacion para la salud.

Lograr que la comunidad conozca y utilice los servicios

gue se le proporcionan en estos dias de vacunacion.



MEDIATOS.- Lograr que los padres de familia acudan con sus hijos

menores de cinco afios, del 16 de febrero al 22 de febrero
del 2002, para que puedan éstos Uultimos recibir los
beneficios de la vacunacién, asi como de las diferentes

acciones gue se llevaran a cabo.

4.- METAS
Elaboracion de carteles 50
Periédicos murales 2
Coordinaciones 60
Entrevistas 500
Colocacion de carteles y tripticos Los enviados por SSPDF
Platicas De Informacion: 90
Internas 45
Externas 45
Jardines De Nifios 30
Padres Informados 1600
Perifoneo 15 Horas
Desfiles Escolares 1
Mantas colocadas 2
Teatro Guifiol 1
5.- LIMITES

ESPACIO.- Area de trabajo del Centro de Salud T-lll “Mixcoac”, en
Benito Juarez, D. F.

TIEMPO.- Del 16 al 22 de febrero del 2002

UNIVERSO.- Padres de familia con nifios menores de 5 afios, Madres
embarazadas y nifios en edad escolar.

6.- ACTIVIDADES BASICAS



COORDINACIONES

1. INTRAMUROS.- Se realizaran con personal del propio centro de

salud, Trabajo social, Enfermeria, Epidemiologia y personal médico.

2. EXTRAMUROS.- Se realizaran en escuelas, jardines de nifios y en

instituciones que colaboren con la promocion.

PLATICAS.- Estas actividades se programan de acuerdo a la meta
propuesta y las realizaran el personal de Enfermeria, Trabajo Social y La
Educadora para la Salud y se daran en escuelas, jardines de nifos,

mercados etc.

PERIODICOS MURALES.- Este material quedara a cargo del personal de

Enfermeria, Trabajo Social y la Educadora para la Salud.

DISTRIBUCION DE MATERIAL IMPRESO.- Esta distribuciéon se realizara

de acuerdo al material enviado por los Servicios de Salud Publica en el

Distrito Federal, mismo que sera repartido por el personal de Enfermeria,
Trabajo Social y la Educadora para la Salud, asi como la colocacion de

mantas alusivas para la campaifa.

PERIFONEO.- Esta actividad sera realizada por la Educadora para la

Salud, con apoyo del vehiculo que para ese efecto sea proporcionado, con
el fin de dar mensajes o0 “spots” en distintos lugares dentro del area.

DESFILE ESCOLAR.- Este seréa llevado a cabo en alguna escuela dentro

del area a cargo del Centro de Salud.



COLOCACION DE MANTAS.- Seran colocadas en el exterior del local que

ocupa el Centro de Salud y la otra en las afueras del C.S. Tl “Valentin

Gomez Farias.

7.- ORGANIZACION

DIRECTOR

v

EPIDEMIOLOGO

' .

ENFERMERIA EDUCACION PARA LA SALUD TRABAJO SOCIAL

8.- REQUERIMIENTO DE RECURSOS

HUMANOS

Educadora para la Salud 1

Trabajadoras Sociales 4

Enfermeras 28

Conductor de vehiculo 1
9.- CONTROL

SUPERVISION.- Estar4 a cargo del Director del Centro de Salud vy

epidemiélogo, asi como de las autoridades

jurisdiccionales que asesoren este programa

EVALUACION.- Se realizara de acuerdo al esfuerzo de lo programado

en las metas.



Il.- VACUNACION ANTIRRABICA

SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DEL DISTRITO FEDERAL
JURISDICCION SANITARIA BENITO JUAREZ
CENTRO DE SALUD URBANO T Il MIXCOAC

PROGRAMA DE PROMOCION
DE LA SEMANA NACIONAL DE VACUNACION
ANTIRRABICA CANINA

DEL 22 AL 28 DE SEPTIEMBRE DEL 2002

1.- FUNDAMENTO

El programa tiene su origen en la Norma Técnica para la Prevencion
y Control de la Rabia en la Atencion Primaria a la Salud, que a su vez se
sustenta en los articulos 3, 5, 6, 7, 9, 13, 14, 20, 21, 27, 33, 58, 133, 134, 135,
136, 139, 141, 143, 144, 156, 402, 404, 408, 409 y 410 de la Ley General de
Salud y en los articulos 2, 3, 6, 9, y 24 del Reglamento Interior de la Secretaria
de Salud y de acuerdo a lo dispuesto por la Norma Técnica para la Vigilancia
Epidemiolégica de las Enfermedades Transmisibles.

En ese sentido, cobra gran importancia el articulo 4 de dicha norma,
el cual establece que: “La prevencion general de la Rabia se lleva a cabo a
través de la Educacion y la Promocion para la Salud, asi como de la

participacion de la comunidad.



Para ello, basandose en las politicas nacionales de salud y a lo
establecido en la vigilancia epidemioldgica, éste es un programa prioritario con

Norma Técnica nimero 29°.

2.- MOTIVACION

La rabia es una enfermedad de las mas terribles y mortales que
existen en nuestro pais, ya que por falta de conocimiento y la aplicacion de
medidas de prevencion, tanto en animales como en humanos, no ha sido

posible erradicarla.

En la actualidad el 83.3 % de los casos reportados, corresponden al
medio urbano y solo el 16.7% es del medio rural, considerando que los
animales son en la zona urbana el principal reservorio de dicha enfermedad y
gue ocupa el ler. lugar en la transmisién al Hombre, toda vez que el 95% de

los casos se debe a mordeduras por éstos.

3.- CONCEPTOS

RABIA.- Es una infeccién aguda que afecta el sistema nervioso central, incluyendo a
todos los animales mamiferos, cuyo virus se encuentra normalmente en la saliva del
animal huésped infectado y suele transmitirse por mordidas o lamidas cuando existe
alguna lesion en la piel. Esta enfermedad es caracterizada por una grave difusién del
sistema nervioso central o ocasionando serias manifestaciones que invariablemente

terminan con la muerte del infectado.

HUESPED.- Animal infectado por el virus de la rabia.

4.- OBJETIVOS

®> Norma Técnica niimero 29 Para la Prevencién y Control de la Rabia en Atencién Primaria a la
Salud.- Diario Oficial de la Federacién del 7 de julio de 1986.- Secretaria de Gobernacién.- México.



INMEDIATOS Lograr que la poblacion conozca y participe en las diferentes

actividades de Educacioén para la Salud en apoyo a esta campafia.

Lograr que la poblacién acuda a vacunar a sus mascotas (perros y gatos), del 22
al 28 de septiembre del 2002.

Concientizar a la poblacion para que ante cualquier sospecha de rabia, acudan

inmediatamente a cualquier unidad o centro de salud.

MEDIATOS Contribuir a disminuir la mortalidad por este padecimiento.

5.- METAS
Periédicos murales 2
Coordinaciones 30
Colocacién de carteles, volantes Los enviados por SSPDF
y tripticos
Carteles 40
Volantes 2000
Tripticos 1000
Platicas De Informacion: 30
Internas 10
Externas 20
Perifoneo 20 Horas
Mantas colocadas 2
Teatro Guifol 1
6.- LIMITES

ESPACIO.- Area de trabajo del Centro de Salud T-lll “Mixcoac”, en

Benito Juarez, D.F.

TIEMPO.- Del 22 al 28 de septiembre del 2002



UNIVERSO.- Todas las mascotas mayores de 2 meses, asi como todas

aquellas personas que lleven a sus mascotas a vacunar.

7.- ACTIVIDADES BASICAS

COORDINACIONES

INTRAMUROS.- Se realizaran con personal del propio centro de salud,

Trabajo social, Enfermeria, Epidemiologia y personal médico.

EXTRAMUROS.- Se realizaran en escuelas, mercados, centros vy

consultorios veterinarios, asi como instituciones que colaboren con la

promocion.

PLATICAS.- Estas actividades se programan de acuerdo a la meta
propuesta y las realizaran el personal de Enfermeria, Trabajo Social y La

Educadora para la Salud y se daran en escuelas, mercados etc.

PERIODICOS MURALES.- Este material quedara a cargo del personal de

Enfermeria, Trabajo Social y la Educadora para la Salud y se colocara uno

en cada unidad de salud.

DISTRIBUCION DE MATERIAL IMPRESO.- Esta distribucién se realizara

de acuerdo al material enviado por los Servicios de Salud Publica en el

Distrito Federal, mismo que sera repartido por el personal de Enfermeria,
Trabajo Social y la Educadora para la Salud, asi como la colocacion de

mantas alusivas para la campana.

PERIFONEO.- Esta actividad serad realizada por el Técnico en

Saneamiento Ambiental, con apoyo del vehiculo que para ese efecto sea
proporcionado, con el fin de dar mensajes 0 “spots” en distintos lugares

dentro del area, poniendo especial atencién en los mercados publicos.



COLOCACION DE MANTAS.- Seran colocadas en el exterior del local que
ocupa el Centro de Salud y la otra en las afueras del C.S. Tl “Valentin

Gomez Farias.

8.- ORGANIZACION

DIRECTOR

EPIDEMIOLOGO

TRABAJO SANEAMIENTO

ENFERMERIA EDUCACION PARA LA SOCIAL AMBIENTAL

SALUD

9.- REQUERIMIENTO DE RECURSOS

HUMANOS

Educadora para la Salud 1
Trabajadoras Sociales 4
Enfermeras 28
Conductor de vehiculo 1
Técnico en Saneamiento 1
Ambiental

10.- CONTROL

SUPERVISION.- Estar4 a cargo del Director del Centro de Salud y

epidemidlogo, asi como de las autoridades

jurisdiccionales que asesoren este programa



EVALUACION.- Se realizara de acuerdo al esfuerzo de lo programado

en las metas.

lIl.- PROGRAMA DE PREVENCION EN ADOLESCENTES SOBRE VIH
HSIDA”

1.- ANTECEDENTES

Las actividades de vigilancia epidemioldgica de VIH (SIDA) en México,
se iniciaron en 1983, cuando se diagnosticaron los primeros casos; a partir de ese
entonces se llevan a cabo diversas tareas en todos los niveles del sector salud, las
que van desde el establecimiento de un marco juridico, hasta la creacion de
infraestructuras que han permitido enfrentar el reto de esta enfermedad en nuestra

sociedad.

En 1985 se publico la norma oficial Mexicana 010 SSA 2-1993, misma
que se refiere a la prevencion y control de la transmision del virus que produce el

VIH, y que se encuentra vigente hasta nuestros dias.

La Secretaria de Salud, a travées de la Direccion General de
Epidemiologia, se encarga de llevar y controlar el registro nominal de casos de
SIDA. En 1986 se adicion6 el SIDA a la lista de enfermedades sujetas a vigilancia
epidemiolégica (Ley General de Salud Art. 134 del 22 de mayo de 1986),
estableciendo que el SIDA y la infeccibn por VIH quedan sujetos a vigilancia

epidemioldgica.

2.- MOTIVACION

La elaboracion de este programa surge como una inquietud del
Educador para la Salud, ante la situacion actual que se observa en los altos indices
de casos registrados sobre esa enfermedad, en comparacidn con otras jurisdicciones

sanitarias del Distrito Federal, de lo cual, la jurisdiccion Benito Juarez ocupa un



primer lugar con 89 casos; Iztapalapa 2; Alvaro Obregon 10; Iztacalco 11; Coyoacan

1; Cuahutemoc 5; Miguel Hidalgo 7 y Nezahualcdyotl 1.

Bajo estas circunstancias el Educador para la Salud, debe reunir a un
equipo conformado por un psicologo, un medico y el mismo educador quienes
apoyados por los orientadores y psicologos de las escuelas secundarias, se
introduce a informar y orientar a los alumnos de éstas sobre la importancia de este
programa, tomando como prioridad a los alumnos de tercer grado de secundaria,
quienes a su vez, reproduciran a sus compaferos de menor grado lo aprendido en

este taller.

3.- OBJETIVOS INMEDIATOS

1. Que la poblacion escolar adolescente que corresponda al area del CENTRO
DE SALUD MIXCOAC asista a las platicas y talleres que se impartiran durante
el afio 2002.

2. Que la poblacion escolar adolescente participe en las actividades educativas

de este programa.

4.- OBJETIVOS MEDIATOS

1. Que la poblacion escolar adolescente adopte las medidas preventivas y de
transmision sobre VIH (SIDA).

5.- METAS
1.- Coordinaciones 6
2.- Talleres 6
3.- Entrevistas 300
4 .- Platicas 6

5.- Proyecciones 6



6.- Dinamicas Grupales 6
7.- Elaboracion de Material Educativo
6 Periddicos Murales
1 Rotafolio
1 Franelografo
2 Laminas del Cuerpo

Humano.

8.- Distribucion de Material Educativo
300 Preservativos
500 Tripticos
500 Folletos

100 Plumas Decorativas

9.- Eventos
1 Feria de la  Salud
Reproductiva
1 Dia Mundial del SIDA
6.- LIMITES
DE TIEMPO

- Enero a Diciembre de 2002.

DE ESPACIO
- Area del Centro de Salud Urbano T-IIl “Mixcoac” en la Delegacion Benito Juarez.

DE UNIVERSO DE TRABAJO

- El 100% de los alumnos en edad escolar adolescente, maestros y personal de
apoyo de las escuelas secundarias.



7.- RECURSOS
HUMANOS

Director del Centro 1
de Salud Mixcoac

Educador para la 1
Salud

Médico 1
Responsable  del

Programa

Jurisdiccional

Psicdlogo 1
Responsable  del

Centro de Salud

Chofer 1

MATERIALES

Pelicula “La Vida Sigue” 1
Cartulinas 20
Juegos de Marcadores
Rotafolio

Franelégrafo

N B O

Laminas del Cuerpo Humano
Preservativos 300
Tripticos 500
Folletos 500
Plumas Decorativas 100
Cartas de Sexualidad (juegos) 1

Pepinos 1



8.- METODOLOGIA

La promocién y difusion seran el recurso fundamental para el
cumplimiento de los objetivos de este programa, siendo necesario considerar las
diferentes areas de aprendizaje como eje principal para la aplicacion de las técnicas
educativas, es decir, el area cognoscitiva, la afectiva y la psicomotriz, procurando

interrelacionarlas para lograr una mayor sensibilizacion en el alumno.

Esto se apoya por medio de talleres, platicas educativas, proyecciones,
distribucion de material educativo y técnicas demostrativas sobre el uso correcto del
preservativo o condon. Sera el equipo del Centro de Salud. Quien aplicara estas
acciones y a su vez, los alumnos de tercer grado de secundaria, se encargaran de
reproducir dichas actividades a sus compareros de segundo y primer grado en la

misma escuela.

También al finalizar el taller, seran los propios alumnos quienes realicen
gran parte de material educativo como periodicos murales, distribucién de material
impreso, tripticos y dipticos, que serdn expuestos en la feria de la Salud
Reproductiva y en Dia Mundial del SIDA, de acuerdo a la siguiente carta descriptiva:



SERVICIOS DE SALUD PUBLICA EN EL DISTRITO FEDERAL
JURISDICCION SANITARIA BENITO JUAREZ
CENTRO DE SALUD MIXCOAC
SERVICIO DE EDUCACION PARA LA SALUD

HOJA__ 1 _ DE
FECHA: 23 DE OCTUBRE 2002,

NOMBRE DEL CURSO O EVENTU E.LEE E al ﬂﬂﬂ DIRIGIDO A:_ADOLESCENTES
ALLER :; i DURAC—IGN

' NOMBRE DE LA UNIDAD _Q&MDE&'\C

__ﬂ&l.uwﬂﬁ
FECHA DE INICIO DEL CURSO: _23 DE OCTUBRE DE 2002

FECHA Y OBJETIVOS CONTENIDO TECNICA AUXILIARES EVALAUCION RESPONSABLE
HORARIO ESPECIFICOS TEMATICO DIDACTICA DIDACTICOS
23-%-02 AL FINALIZAR EL TEMA | CARACTERISTICAS | DINAMICA GRUPAL CARTULINAS, PREGUNTAS Y PSIC. ANA MARIA
DE 10:30 A LOS ALUMNOS TENDRAN | DE LA SEXUALIDAD CONCEPTO PLUMONES, RESPUESTAS, SERRANO.
12:00 HORAS UNA OPINION MAS DEL HOMBRE Y LA HOMBRE Y CARTELES.
POSITIVA SOBRE MUJER Y ANALISIS | CONCEPTO MUJER
GENERO. DE GENERO
12:00 A 13:00 AL FINALIZAR LA INFORMACION “LA VIDA SIGUE" PROYECCION PREGUNTAS Y EPS. ELSA
HORAS PROYECCION EL ALUMNO | BASICA SOBRE VIH RESPUESTAS RODRIGUEZ
CONOQCERA LAS FORMAS SIDA PORTALES
OE CONTAGIO Y
PREVEMCION DEL VIH




FECHA Y OBJETIVOS CONTENIDO TECNICA AUXILIARES EVALAUCION | RESPONSABLE
HORARIO ESPECIFICOS TEMATICO DIDACTICA DIDACTICOS
24-%-02 AL EINALIZAR EL TEMA LA IMPORTANCIA | DEMOSTRATIVA UN PEPINO Y APLICACION DE LA | DR. ANGEL BAENA.
DE 10:30 A LOS ALUMNOS DEL USO DEL CONDONES. TECNICA POR LOS
11:00 HORAS CONOCERAN LA TECNICA | CONDON COMO ALUMNOS DE
CORRECTA SOBRE EL MEDIDA AMBOS SEX0S,
USO DEL CONDON, m&vﬂm EN
ENFERMEDADES
DE TRANSMISION
SEXUAL.
11:00 A 12:00 AL FINAL DEL TALLEREL | COMO SE PUEDE EXPOSITIVA PIZARRON Y PREGUNTASY | DR. ANGEL BAENA.
HORAS ALUMNO CONOCERA LOS EVITAR EL VIH ROTAFOLIO, RESPUESTAS
RIESGOS DE ESTA SIDA, COMO
ENFERMEDAD Y COMO | ACTUAEL VIRUS Y
PREVENIRLA. QUE ES UN
SEROPOSITIVO.
12:00 A 13:00 QUE LOS ALUMNOS RESUMEN ELABORACION DE CARTELES, EXPOSICION DEL | EQUIPQ DE SALUD.
HORAS PARTICIPEN PRESENTADQ POR MATERIAL REVISTAS, PERIODICO MURAL
ACTIVAMENTE EN LA LOS ALUMNOS, EDUCATIVO PLUMONES Y ELABORADO POR
DIFUSION DE ESTE RECORTES LOS ALUMNOS EL
PROGRAMA. 28-X-02.




9.- ACTIVIDADES BASICAS

A) COORDINACIONES.-

- EXTRAMUROS.- Se realizaran por la Educadora para la Salud, en

las escuelas secundarias correspondientes al area, con los

orientadores y psicologos de estas mismas escuelas.

- INTRAMUROS.- Con personal del propio Centro de Salud, Psicologo,

Director y Médico del Programa.

B) PLATICAS.- Estas actividades se realizaran por el Psicélogo, Educador

para la Salud y Médico Responsable del Programa.

C) DISTRIBUCION DE MATERIAL IMPRESO.- Esta distribucion se

realizara por el equipo de salud y los alumnos de las escuelas

participantes.

D) ENTREVISTAS.- Se efectuaran con alumnos de las escuelas

secundarias al final de cada charla, con la finalidad de orientar de

manera personal a los adolescentes.

E) DINAMICAS GRUPALES.- Se aplicaran por todo el equipo de salud.

9.- ORGANIZACION

DIRECTOR

MEDICO JURISDICCIONAL EDUCACION PARA LA SALUD PSICOLOGO

10.- CONTROL

SUPERVISION.- Estara a cargo del Director del Centro de Salud. y de
las autoridades jurisdiccionales.




EVALUACION.- Se realizara de acuerdo al esfuerzo de lo programado
en las metas.

IV.- LOS PROGRAMAS PRIORITARIOS

Fundamentalmente el servicio de Educacion para la Salud tiene
su principal efecto de accién en el apoyo que brinda a los 27 programas
prioritarios que se manejan basicamente en los centros de salud, estos

programas son:

1. Enfermedades prevenibles por vacunacion
2. Infeccion respiratoria aguda

3. Enfermedad diarreica aguda

4. Nutricion infantil

5. Arranque parejo de vida

6. Planificacion familiar

7. Climaterio

8. Céancer Cervico uterino

9. Cancer de mama

10. Hipertension arterial

11. Diabetes mellitas

12. Otras neoplasias malignhas

13. Salud bucal

14. SIDA

15. Infecciones de transmision sexual
16. Alcoholismo

17. Tabaquismo

18. Farmaco dependencia

19. Accidentes

20. Tuberculosis

21. Lepra

22. Enfermedades transmitidas por vector



23. Rabia

24. Brucelosis

25. Mejoramiento del medio
26. Colera

27. Urgencias epidemiolégicas y desastres

Ahora bien para dar apoyo a estos programas en lo que se
refiere a medicina preventiva, que es el principal objetivo del Educador para
la Salud, se realizé un programa de las actividades hechas en el afio 2002 y
estas actividades estan enfocadas a educar y orientar a la poblacién a través
de platicas educativas, cuya meta se fij6 en 2800 platicas, orientaciones
individuales, proyecciones cinematograficas, demostraciones, cursos,
talleres, funciones de teatro guifiol, perifoneo, asi como la distribucion y
elaboracion de material educativo. Actividades que se realizan dentro del
centro de salud y fuera de él en escuelas, oficinas, mercados, fabricas y otras
instituciones, para dar cobertura integral a toda la poblacién que viva dentro
del &rea de la Delegacion Benito Juéarez.

Como se puede apreciar, en el presente reporte sélo se muestran 3 de
los 27 programas del Centro de Salud, los que elaboré con el objeto de hacer una
planeacion didactica organizada del plan de trabajo en el afio 2002. En ese sentido,
debemos mencionar que cada programa se realizé de acuerdo a las necesidades de
cada una de las comunidades impactadas, para de ahi, partir a los objetivos que se
pretendian lograr, es decir, la evaluacion previa de la comunidad a trabajar imponia
el tipo de metodologia que debia emplearse en cada caso concreto, para adaptarse a
los conocimientos y habilidades del grupo en cuestion, Por ejemplo, se efectué un
programa de prevencion de VIH dedicado a los adolescentes del area; se formuld
dicho programa y se aplicé directamente a los alumnos de la Escuela Secundaria
namero 37, obteniendo una respuesta favorable de parte del alumnado; en sintesis,
se aplicd una accién con la finalidad de desarrollar un programa preventivo de salud

en poblacién susceptible a esta enfermedad.



CAPITULO V
VALORACION CRITICA DE LA ACTIVIDAD

Ya se han mencionado anteriormente las funciones que el Educador
para la Salud realiza para apoyar a los 27 Programas Prioritarios de Salud, por lo que
a continuacion haremos una breve descripcion de cada una de ellas y de la
importancia que tiene la pedagogia para el propio Educador de la Salud, la cual le
permitira realizar sus actividades con mayor éxito, asi como la manera de

perfeccionar su labor educativa.

El Educador para la Salud no solamente sera el mediador entre el
conocimiento y el educando, sino que contribuira a lograr la participacion activa del
individuo involucrandolo en acciones propias de la salud, logrando asi un trabajo de
equipo que permita una retroalimentacién del conocimiento, abarcando tanto el plano
horizontal como el vertical, al permitir que el equipo de salud se involucre y aplique el
contenido de la teoria, mientras que de igual manera, las autoridades sanitarias
recogen los avances de esta retroalimentacion, al evaluar y analizar los informes de

labores efectuadas con la poblacién.

Estas acciones se relacionan directamente con el aprendizaje grupal,
descrito por la maestra Edith Chehaybar, que mencionamos a continuacion: “Hablar
de aprendizaje grupal- implica ubicar al docente y al estudiante como seres sociales,
integrantes de grupos; buscar el abordaje y la transformacién de conocimientos
desde una perspectiva de grupo, valorar la importancia de aprender a interaccionar
en grupo y a vincularse con los otros; aceptar que aprender es elaborar el
conocimiento, ya que éste no esta dado ni acabado; implica, igualmente, considerar
que la interaccion y el grupo son medio y fuente de experiencias para el sujeto que
posibilitan el aprendizaje; reconocer la importancia de la comunicacién y de la

dialéctica en la modificaciones sujeto-grupo, etc.”

6 Chehaybar y Kuri, E. Técnicas para el Aprendizaje Grupal (Grupos Numerosos).- México, CISE,
UNAM 1982, p.13



El Educador para la Salud se auxiliara de técnicas de grupo para crear
un clima de dinamismo y libertad que facilite el aprendizaje entre los participantes y

el educador.

El Educador para la Salud manejara un lenguaje que pueda ser
entendido y manejable para el educando, evitando asi terminologias técnico-médicas
gue entorpezcan el aprendizaje de los grupos a quienes se dirigen las acciones

educativas.

ACTIVIDADES BASICAS DEL EDUCADOR PARA LA SALUD.

PLATICAS Y DEMOSTRACIONES

El Educador para la Salud no debe sélo conocer el tema que va a
exponer, sino que debe saber como adecuarlo al tipo de grupo que haya formado,
manejando desde el inicio un aspecto motivacional, mismo que es necesario para

que la parte técnica funcione.

Ejemplo de ello, seria el caso que para exponer una platica sobre
cancer mamario, es necesario hacer una labor de convencimiento utilizando desde
los inicios, resaltar la autoestima en la mujer como un aspecto determinante de
respeto y carifio, los cuales debe de aplicarse a ella misma y que de algin modo
fomenta aun mas el autocuidado y aceptacidon de su cuerpo, concientizando la

diferencia anatémica y psicoldgica con el hombre.

Posteriormente, como reforzador del aspecto tedrico se imparte la
técnica demostrativa del autoexdmen como recurso en la prevencidn de esta
enfermedad, que hoy en dia es la segunda causa de muerte por cancer en la mujer
(la primera causa se refiere al cancer cervico uterino). Esta técnica de
autoexploracion consiste en observar algan cambio en sus glandulas mamarias a

través de su palpacion, estando de pie frente a un espejo, observando si alguna de



éstas se encuentra deformada, si el pezon esta hundido o si de él sale algun liquido

lechoso sin causa aparente, etcétera.

Esta técnica se auxilia de una almohadilla o prétesis para exploracion
que hace la simulacion del seno femenino, presentando un nddulo pequefio que
servira para sentir y de esa manera, detectar cualquier formacion de un tumor en los

tejidos de la mama.

Con esta descripcion de la técnica, de la platica y la demostracion, se
objetiviza la necesidad del Educador de tener el conocimiento de diferentes técnicas
didacticas que se adapten a las caracteristicas propias del grupo de personas que
habra de enfrentar, para obtener el total interés del tema que se imparta, lo que
redundard en el aprendizaje de los educandos.

El trabajo diario de esta actividad, debe provocar en el Educador para la
Salud, un mejoramiento en las propias técnicas, ya que al asimilar la

retroalimentacion, éste debe materializar una tendencia a mejorar su labor educativa.

TEATRO GUINOL

Esta técnica se considera como una de las grandes experiencias que
puede recibir un Educador para la Salud, considerando que es un medio de
expresion y comunicacion, pero sobre todo, como un medio de ensefianza a través
del espectaculo y la diversion, ya que nos muestra al titere como un instrumento,

personaje magico, transmisor del conocimiento que apoya a las labores educativas’.

En ese tenor, también se muestra como un medio didactico, por el cual

se pueden expresar los diferentes mensajes u objetivos, pudiendo llegar a todo tipo

" calzada J. J. “Manual del Teatro Guifiol” Instituto Latinoamericano de la Comunicacion Educativa
(ILCE) México, 2001, pp. 8y 12



de poblacion, sin importar edades y aun aquellas que no cuenten con un grado de

escolaridad basico.

El titere es una herramienta que nos hace llegar a las bases de la
comunidad en que se encuentre trabajando, desde un teatro, una escuela, una
clinica de salud, un parque, haciendo reflexionar a la gente cuando en mensaje logra

su objetivo.

El Educador para la Salud se vale entonces de las ventajas que esta
técnica proporciona para lograr el desarrollo de su actividad, haciendo uso de la
motivacién que este auxiliar pedagogico provoca en la asimilacion de los educandos,
mejorando la percepcion de la poblacion pediatrica y fomentando el mensaje que
habra de llegarles.

Se debe recordar que el publico infantil acepta de mejor manera las
ensefianzas que le proporciona un mufieco, que todos los consejos que le imparte un
adulto, ya que existe una mayor identificacion de los nifios con los titeres, que entre
éstos y los adultos, transformando el mensaje educativo a partir de esa igualdad que

se ejerce por medio de un acto ludico.

La Secretaria de Salud Federal establece un calendario de campafias
que habran de ser cubiertas por todas las autoridades sanitarias en los estados, de
ahi, que los Servicios de Salud del Distrito Federal, en concordancia con tales fines,

fija un cronograma de actividades que se asignan a los centros de salud.

El Centro de Salud Mixcoac no es la excepcion, por ello se le indicaron
la puesta en marcha de 3 semanas nacionales de vacunacion, 2 semanas de salud
bucal, una feria de salud reproductiva, una semana mundial del SIDA; una semana
nacional de vacunacion antirrdbica y en ocasiones se proporciona apoyo a los
programas especificos como enfermedades respiratorias agudas o programa de

farmacodependencia.



Los temas manejados son acordes con el momento al programa
respectivo en desarrollo, para ello el equipo participante en la realizacién de la obra,
sera el designado por el Director del propio Centro de Salud, que junto con la
Educadora de la Salud revisaran los guiones o libretos que haran la presentacion de

la obra en cuestion.

Cabe destacar que el equipo de salud se compone por todos los
miembros del Centro de Salud, toda vez que existen varias especialidades que son
abordadas por los individuos a cuyo cargo se encuentre el programa que habra de
ser abordado en la presentacion, por ejemplo, los dentistas supervisan, sugieren y en
Su caso, actuan las obras que habran de representarse en la Semana Nacional de
Salud Bucal, lo cual es apoyado con las instrucciones que gire el Director del Centro
de Salud y las intervenciones en las coordinaciones, platicas o conexiones que

realice la Educadora para la Salud con centros educativos o de servicios.

CURSOS Y TALLERES

Otra de las actividades en donde se ve inmersa gran parte de la
didactica, es la de llevar a cabo cursos y talleres que se aplican en las escuelas a
maestros y alumnos, asi como a la poblacion en general incluyendo también al

personal de salud.

Cabe mencionar, que para la planeaciéon y programacion de estos
talleres y cursos, se debe apegar a los lineamientos ya estipulados por la autoridad,
quien requiere que para su imparticion, se deben sustentar con un programa de
promocioén, en el cual se implican los objetivos, metas, recursos y contenidos, asi

como una carta descriptiva que dara la metodologia mas especifica del curso o taller



a realizarse. Ejemplo de ello es el ya mencionado curso-taller de VIH Sida, que se
aplicé en la Secundaria 37 “Mariano Azuela”, en donde las caracteristicas de los
alumnos requerian grandemente la imparticion de un medio que esclareciera todo lo
referente a esta enfermedad, asi como su prevencion oportuna, en estas
condiciones, se planed y desarrollo el curso-taller, que permiti6 obtener mayores
beneficios didacticos en los educandos, dado que el aspecto practico se proyectd

hacia ellos, causandoles un gran impacto dentro de su formacién personal.

Para la realizacion de este proyecto, se ampli6 el contexto de la
exposicion tradicional, proporcionado la creacion del taller, que provocara la
facilitacion de la articulacion entre la teoria y la practica, mejorando la interrelacion
dinamica y participacién del alumno, auxilidndose de técnicas y trabajos grupales
acordes al tema que se desarrollaria, buscando impulsar al conjunto de alumnos
hacia la exploracion de temas poco tratados, ya que en muchas ocasiones, esta
informacion les llega con multiples vicios, distorsionado y/o contaminandola por

personas que no tienen experiencia o conocimientos precisos en esta materia®.

Entonces, el papel del Educador para la Salud en esta actividad en
realidad es la de coordinar, facilitar, conducir y orientar a su grupo de trabajo,
apoyandose en alta grado en los métodos y técnicas didacticas que le son de gran
utilidad para llevar a cabo su labor, en colaboraciéon con un equipo de trabajo, mismo
que busca ampliar su campo de accién, no sélo dando informacion, sino ademas,
orientar al individuo que provoque como resultado un cambio de actitud favorable

frente a su realidad.

ELABORACION Y DISTRIBUCION DE MATERIAL EDUCATIVO

Esta actividad depende en su totalidad del apoyo que brinden al servicio
de Educacion para la Salud las autoridades federales y locales, toda vez que para su

® palomas Susana C. “Estrategias Metodoldgicas para la Promocién de la Salud Comunitaria, Los
Titeres tienen la Palabra.- Thais, Consultoria en Desarrollo Social, México 1978 pp.7



desarrollo y desempeiio, éstas deben proporcionar los recursos necesarios que
permitan en primer lugar, elaborar el material que habra de utilizarse; mientras que
en segundo lugar, también proporcionan los recursos econdmicos que se requieren
para adquirir las materias indispensables para elaborar otro tipo de apoyos

didacticos.

El Servicio de Educacién para la Salud, tiene asignado un calendario de
programas que debera cubrir en el afio, para lo cual, se apoya en el material que se
le envia para apuntalar el éxito en todos y cada uno de los eventos que habran de
realizarse a favor del programa en turno. De esta manera, al recibir el material
didactico, el Educador procede a realizar la adecuacién al evento en cuestion,
debiendo considerar que objeto podra mejorar el impacto en la poblacion, ya sea
elaborando el propio material o realizado adecuaciones a lo ya fabricado.

El Educador para la Salud al principio o final de cada sesion entregara
contenidos educativos de prevencion en salud, dependiendo del tema que se trate,
ejemplo de ello es la planificacion familiar, adicciones, vacunas, etcétera. La
presentacion del contenido educativo seran en forma de folleto, triptico, diptico,
cartel, volante, cuadernillo, fotografias, objetos varios y se promocionara en
escuelas, mercados, oficinas publicas llevando como finalidad, que éste sea un

medio mas de comunicacion a la poblacion de prevencion en salud.

La elaboracion del material educativo se responsabiliza a cada uno de
los servicios y responde en gran manera, del empefio y creatividad en su elaboracion
por cada uno de ellos, siendo supervisados y asesorados por el Educador; al
finalizar su fabricacion, procediendo a realizar el informe respectivo. Para ello, existe
un calendario previo que envian los Servicios de Salud Publica para el Distrito
Federal, mismo que se refiere a los peridédicos murales gue habran de desarrollar los

servicios en el ejercicio de que se trate.



Después de describir cada una de las actividades que el Educador
realiza, es importante mencionar que en cada una de ellas va inmerso un aspecto
motivacional, el cual nos llevara a la aplicacion de lo ensefiado para que éste a su
vez, logre el impacto requerido de los programas de salud en la comunidad que sera

beneficiada con la aplicacion propiamente dicha.

Cabe destacar que en todo proceso de enseflanza este aspecto juega
un papel determinante “en el logro del aprendizaje significativo se relaciona con la
necesidad de fomentar en el alumno el interés y el esfuerzo necesarios, siendo labor
del profesor ofrecer la direccién y la guia pertinente en cada situacién”.’

Esta afirmacion implica que la motivacion se debe analizar desde dos
puntos de vista: el Intrinseco y el extrinseco. Serd intrinseco como una suerte de
tendencia natural de procurar los intereses personales y ejercer las capacidades
propias, y al hacerlo, buscar y conquistar desafios centrandose en la tarea misma y

en la satisfaccion personal.

En esta parte, el Educador para la Salud plasma este tipo de
motivacion, en donde tendrd que concientizar al individuo o la comunidad de los
beneficios que recibiran al atender y aplicar los programas de salud que se
desarrollan por las autoridades sanitarias, creando una reciprocidad en el costo
beneficio que es lo que le importa a la gente. En este proceso el Educador se valdra
de las estrategias necesarias para motivar a estas personas, para ello utilizara las
técnicas grupales que crea idéneas para el lugar, momento y comunidad precisos;
esto incluye sociodramas, anécdotas personales, pero la principal estrategia es hacer
reflexionar al escuchante sobre el autocuidado de su salud y que trae aparejado una

vida mejor.

Ahora bien, el Educador para la Salud no puede, ni debe descartar la

motivacion extrinseca, ya que de alguna manera este proceso, también le es de

° Diaz Barriga Arceo F. y Hernandez Rojas G. (2003) Estrategias Docentes para un Aprendizaje
Significativo.- Mc Graw Hill.- México.- pp 70.-



utilidad, tomando en cuenta que no se tiene la ventaja que tiene un profesor en el
salon de clase y que aplica el concepto de calificacion como recompensa externa,
sino que el Educador debe valerse de incentivos para lograr en un principio la
formacién de un grupo o comunidad que desee escucharle, en estos casos se tiene
que auxiliar de la cooperacion de algun patrocinador que le facilite los medios
materiales para otorgar premios a los asistentes al taller, curso o platica; en otro
caso, se auxilia de los maestros en el supuesto de que la audiencia sea poblacién
escolar, ya que de esa manera, se negocia con el personal académico para que se
otorguen puntos extras en las calificaciones respectivas y de esa forma, captar la
poblacion estudiantil. En este supuesto se desarrollé un Taller de SIDA en la Escuela
Secundaria nimero 37 “Mariano Azuela”, invitando a profesores y alumnos a
participar en la elaboracion de material alusivo, logrando un buen desempefio de los
asientes, ya que los maestros accedieron a promover las actividades
extracurriculares con estimulos adicionales, es decir, se dieron puntos extras para las

calificaciones finales de los alumnos patrticipantes, logrando un éxito inmediato.

Por su parte, se dice que existe motivacion extrinseca, al haber interés
que despierta el beneficio o recompensa externa que se lograra al realizar una

actividad como el ejemplo antes mencionado.®

En resumen, después de haber descrito todas y cada una de las
actividades del Educador para la Salud, diremos que es el motor del éxito de las
acciones educativas, motivo por el cual éste se ve en la necesidad de buscar nuevas
alternativas de técnicas de ensefianza que lo ayuden a mejorar su labor educativa,
aportando su preparacion técnica para llevar a la practica los conocimientos que
detenta, conjuntando esfuerzos con el equipo de salud, utlizando los escaso

recursos que se les proporciona al efecto.

1% |bidem pp 67, 70y 73



| La poblacién se ve retribuida por los servicios que le proporciona el
equipo de salud, mejorando su calidad de vida en su aspecto primario y, en conjunto,

esto repercute en su entorno con todos los miembros de su comunidad.

Resulta conveniente que para mejorar estas acciones, el Educador para
la Salud sea enviado con mayor frecuencia a cursos Y talleres de actualizacién en el
manejo de técnicas de ensefianza, asi como de recibir mas apoyo en lo que se

refiere a recursos didacticos y medios audiovisuales.

Lo anterior cobra vigencia en base a la experiencia que se adquiere a
través de 25 afios de servicios, en donde las autoridades han desatendido las
necesidades de la poblacion. Es posible hacer comparaciones, dado que cuando la
suscrita ingreso al servicio, las autoridades de ese entonces enfocaban su atencién
hacia la poblacion mas desprotegida, atacando los circulos de miseria que aquejaban

a la poblacion.

La medicina preventiva fue la mejor arma para combatir las
enfermedades que minaban a la comunidad, lo cual, la actual administracion ha
dejado de lado, privilegiando los programas que crearon, como el de gratuidad que

no ha dado los resultado que se tuvieron en el pasado.

CAPITULO VI
LOGROS OBTENIDOS Y LIMITACIONES

PLATICAS

En el afio 2002 se elaboré un programa de Educacion para la Salud
anual en el que se establecieron los objetivos, las metas, asi como las distintas



CAPITULO VI
LOGROS OBTENIDOS Y LIMITACIONES

PLATICAS

En el afio 2002 se elaboré un programa de Educacion para la Salud
anual en el que se establecieron los objetivos, las metas, asi como las distintas
actividades que el Educador realizé y los recursos humanos que participaron en este

programa.

Para dicho ejercicio, las autoridades de los Servicios de Salud Publica
en el D. F., fijaron una meta de 2800 pléaticas, para el Centro de Salud “Mixcoac”,
siendo que del trabajo desarrollado, se obtuvieron 2247 platicas dirigidas a todo tipo
de poblacién, en las cuales se abordaron temas como adicciones, transmision
sexual, infecciones respiratorias, diabetes mellitus, célera, planificacion familiar, entre

otros, lo cual arroja un 80.25% de resultado logrado.

En ese tenor, debemos sefalar que el 19.75% restante, no se pudo
concretar debido a la falta de recursos humanos calificados con experiencia docente,
toda vez que la Unica persona que reune el perfil es el Educador para la Salud; el
resto del equipo se compone de profesionistas del campo sanitario, que como ya se
dijo, se compone por médicos, psicologos, enfermeras, trabajadoras sociales y
personal de apoyo administrativo, careciendo de una preparacion dirigida al area

educativa.

Otro aspecto que es importante resaltar, consiste en el apoyo que
brindan las propias autoridades sanitarias, ya que sin excepcién, en toda
programacion que se realice en trabajos de campo, indefectiblemente faltan entre
otras cosas el vehiculo que habra de transportar al personal y en ese caso, éste

debe trasladarse por sus propios medios, ocasionando con ello, impuntualidad en la



imparticion de los cursos; no se reparte el suficiente material didactico que auxilie al
equipo de trabajo en su exposiciones, siendo muy frecuente la labor de improvisacién

para subsanar tales fallas.

CURSOS DE CAPACITACION

También se planearon cursos para la poblacion, dirigidos en especial a
los manejadores de alimentos, en los cuales se tocan los temas de higiene y
seguridad, haciendo un esfuerzo adicional con las personas que se dedican a
comerciar comida de manera informal, es decir, se apoyé en mayor medida la
imparticion de capacitacion en la poblacién dedicada a vender alimentos en puesto

ambulantes y semifijos.

En este rubro no se impuso una meta especifica, ya que el plan
consistié en impartir el nimero mas amplio de cursos que se pudiera, toda vez que
se encontraba proxima la visita del Sumo Pontifice, lo que ocasiona la proliferacion
de personas que acuden a los eventos que este personifica y al mismo tiempo, otras
se dedican a alimentarlas, resultando imperativo hacer labor preventiva con este tipo
de poblacion, logrando preparar e impartir 5 cursos en el lapso comprendido de junio
a julio de 2002.

En otro aspecto, también se laboré con escuelas secundarias, en las
gue se dieron talleres de VIH Sida y sexualidad, que ya han sido tratados en otros

capitulos.

En este campo, cabe hacer mencion que existe como principal
limitacion, el hecho que no todas las autoridades educativas se preocupan por
abarcar la salud sexual del alumnado, obstruyendo la labor que realiza el equipo de
salud, mismo que Unicamente acude en aquellas escuelas en donde se permite el

acceso Yy la imparticion de los cursos referidos.



Debemos resaltar que las amas de casa es otro grupo poblacional que
preocupa al equipo sanitario, por lo tanto, se prepard e impartié el curso “Mujer,
Salud y Desarrollo”, en donde se tocaron temas sobre Violencia Intrafamiliar,
Prevencion del Cancer Cérvico Uterino, Sida, Adicciones, Autoestima Personal, entre
otros, provocando un cambio de conducta en las asistentes y en las personas que se
encuentran en su entorno familiar, buscando obtener con ello, la supresién de la

violencia familiar y otros problemas que atafien a la mujer mexicana.

En el mes de septiembre se dio inicio a un curso de primeros auxilios a
maestros de la escuela primaria “Republica de Paraguay”, con duracion de todo el
ciclo escolar, utilizando los viernes ultimos de cada mes, impartido y supervisado por
el equipo médico del Centro de Salud. Debemos resaltar que este curso se planifico
tomando en cuenta el calendario de la Secretaria de Educacion Puablica, con el fin de
obtener el mayor nimero de asistentes, y en un segundo objetivo, capacitar a los
profesores para que a su vez, puedan ayudar a los alumnos que tienen bajo su

cuidado en casos de emergencia.

MATERIAL EDUCATIVO

Se ha dado impulso a su creacion y distribucion, en apoyo a las
distintas campafias de vacunacion, asi como los programas prioritarios de salud,
para ello se elaboraron 12 peridédicos murales y el reparto de 11966 mensajes

gréficos, repartidos a la poblacion.

Como se anotd anteriormente, las autoridades no proporcionan el
suficiente apoyo para lograr este esfuerzo, ya que no previenen en las planeaciones
financieras el uso de recursos para este rubro, ocasionando que en mdultiples

ocasiones, se tenga que improvisar y adecuar material reciclado.



DESFILES ESCOLARES

En el 2002 se realizaron 3 desfiles, toda vez que se tiene contemplado
la realizacion de un desfile por campafia. Se hacen con la ayuda de la poblacion

escolar de los jardines de nifilos y su profesorado.

TEATRO GUINOL

Se han realizado funciones en 2 jardines de nifios y en el espacio del
centro de salud, tomando en consideraciobn que esta actividad habia sido
desaprovechada por falta de personal exclusivo, sin embargo, con el auxilio de los
empleados del propio Centro de Salud, se reiniciaron sus actividades con mucho

éxito.



CAPITULO VII
EVALUACION DE LOS PROGRAMAS DE EDUCACION PARA LA
SALUD

En esta parte se resefia el método que se ha establecido para

realizar la actividad de evaluacion en los Servicios de Salud Publico en el Distrito

Federal.
LOGRO
ACTIVIDAD META ANUAL ACUMULADO | PORCENTAJE
1.- Apoyo a 2800 2247 80.25%
Programas Prioritarios
(sesiones)
2.- Asistentes 56180 62817 111.81%
3.- Mensajes Graficos 31251 11966 38.28
Repartidos
4. Curso Mujer Salud y 1 1 100%
Desarrollo
5.- Asistentes 20 20 100%

Esta evaluacion fue realizada tomando referencia el informe mensual
SISPA enviado por La Direccion General de Salud Publica del Distrito Federal y

cuyo formato se anexa al final de este trabajo.

Como es de notarse, podemos ver que no se incluyen otras

actividades que el trabajador para la salud realiza y que son de vital importancia



para el logro de los objetivos y metas, mismas que éste tiene comprendidas y
planeadas en su programa anual de trabajo, ya que estas actividades nos llevan a
comprobar la relevancia y justificacion del educador en una institucion que tiene
como principal objetivo la prevencion de enfermedades, considerando entonces al
Centro de Salud como una unidad de servicios de salud preventivos.
Mencionaremos a continuacién las actividades que quedan excluidas de este

formato:

Cursos a manejadores de alimentos en mercados y puestos ambulantes;
e Elaboracion de material didactico (rotafolios, periddicos murales, carteles);
e Talleres a escuelas secundarias;

e Coordinaciones a escuelas jardines de nifios, fabricas y otras instituciones;

e Jornadas médicas en parques y mercados.

Mencionaremos también que en eventos y campafas de vacunacion
otras actividades se llevan a cabo al mismo tiempo, como son: desfiles escolares;
visitas a iglesias; perifoneo; capacitacion a madres sobre el manejo de “vida suero
oral”; demostraciones; funciones de Teatro Guifiol, estas Ultimas actividades solo
se reportan en un informe eventual que anexaremos, por lo tanto, dichas acciones

también quedan fuera de la evaluacion anual que se realiza.

El servicio de Educacion para la Salud se cred con la finalidad de
hacer llegar de manera facil y digerible a la poblacion de escasa o nula
preparacion, los programas que habrian de mejorar su nivel de vida en materia
sanitaria, dependiendo de las necesidades que fuesen detectadas en cada grupo

especifico, para de esa manera, aplicar la metodologia idonea al caso concreto.

Estos programas fueron desarrollados y aplicados en areas donde
previamente se levantaron censos y estudios de morbilidad y deficiencias de
servicios municipales o por cauces de demanda popular, en razon de que estas

necesidades creaban vacios de satisfactores en el nivel de vida de la colectividad.



Una vez detectado el problema, se plante6 el desarrollo del programa
gue habia de resolver la problematica demandada por el nucleo poblacional,
cobrando vigencia la labor de la Educadora para la Salud, quien junto con su
equipo de trabajo abordaron los temas que se demandaban y en un segundo
movimiento, se aplicé directamente la funcidon de la medicina en su aspecto literal,
es decir, el grupo de médicos y enfermeras abarcaron la demanda del servicio que
previamente habia sido explicado por la Educadora para la Salud.

Ya ejecutado el programa integral, tanto de educacion y aplicacion de
la medicina, se evalud el resultado obtenido por estas acciones, demostrando que
se mejoro el nivel de vida del area trabajada y en mejores resultados, se obtuvo la
desaparicion de la problematica demandada, en sintesis, el impacto se logra al

momento en reducir la morbi-mortalidad en el area asignada al Centro de Salud.

En ese tenor, las metas a realizar se redujeron en esta evaluacion a
un reporte que refleja: nimero de platicas; numero de asistentes; graficos
repartidos; un curso de mujer salud y desarrollo y los asistentes, que resulto el

objetivo principal antes descrito.

Sin embargo esta actitud normativa no nos ha impedido dejar a un
lado la realizacién de actividades que ayudan y fortalecen la mision del educador
qgue dia con dia busca la manera de hacer mas cualitativa su funcion, indagando
una respuesta de cambio de actitud favorable en la comunidad como objetivo
primordial de toda evaluacion educativa.



CAPITULO VIII
Conclusiones

a) PROPUESTAS

Se ha presentado una breve exposicion de la funcion y labores que
realiza un Educador para la Salud, adscrito a los Servicios de Salud Publica del
Distrito Federal, mismo que se refiere al ejercicio de 2002, lo cual se ha hecho a
modo de ejemplo, que puede ser el reflejo de las actividades de esta Institucion
desde hace algunos lustros, ya que se ha colaborado con ésta desde hace 25

anos.

De Los Programas.

Qué en la planeacion y organizacion de todas las acciones
educativas, asi como en los programas de promocién a la salud, se cuente con el
apoyo de las autoridades correspondientes, lo que redundard en un sistema
facilitador de los recursos, evitando asi, la suspensién de las acciones integrales
de difusion, lo que ocasionara que se posibilite la continuidad de los programas

afectados por dicha suspension o cancelacion.

A guisa de ejemplo, podemos mencionar entre otros, los programas
de adicciones; de urgencias epidemiolégicas y desastres; tuberculosis;
enfermedades de transmision sexual; accidentes; cirrosis hepdatica; que sdélo son
referidos y atendidos al acontecer alguna fecha conmemorativa que se relacione

con el programa en cuestion.



De La Metodologia

Como se ha explicado a lo largo del presente trabajo, existe una gran
diversidad de actividades que el educador para la Salud realiza en su centro de
trabajo, haciéndose participe en todos y cada uno de los servicios que la unidad
presta a la comunidad, involucrando las actividades pedagdgicas para un mejor
perfeccionamiento de las actividades de ensefianza que se llevan a cabo, en

dicha unidad.

Cabe mencionar, que el educador para la salud es el Unico recurso
en el centro de Salud Mixcoac, que cuenta con la preparacion necesaria para
realizar las acciones que se han mencionado, toda vez que si bien en dicho centro
existe personal con preparacion profesional, pocos o ninguno conocen 0 manejan

las técnicas de la docencia.

Al analizar las necesidades de capacitacion y desarrollo didactico del
personal adscrito al Centro de trabajo, se justifica plenamente, la inclusién del
educador para la Salud para satisfacer esta necesidad. Asi mismo esto dara como
resultado, una mejor calidad de formacion a quienes ensefian, asi como una mejor

percepcion de quienes reciben la orientacion e informacion.

Mencionaremos a continuacion las propuestas que pueden ser

utilizadas en la metodologia aplicada a las acciones de salud, a saber:

. Concientizar a los médicos, enfermeras, trabajadoras sociales, psicélogos y
odontélogos, de la necesidad de hacer un trabajo en equipo que permita el
intercambio de conocimientos y experiencias, asi como el interés por los
problemas de salud del area de trabajo, persiguiendo siempre un mismo
objetivo a lograr, es decir, establecer una meta conjunta, sefialando que en

esta tarea nadie puede trabajar de una manera aislada, ya que el apoyo de



unos a otros siempre facilitard y mejorara cualquier actividad, basandonos
en los preceptos que se proponen como son: a) Necesidad de empatia; b)
Interés por los problemas de la ensefianza; ¢) Enfoque tedrico y D) La

Delimitacion y Calendarizacion del trabajo*

. Verificar que las estrategias pedagodgicas hayan sido las adecuadas al
manejo del grupo y de acuerdo a sus capacidades logrando el interés y la
participacion de éste.

. Permitir la actualizacion en la formacién didactica del personal o equipo de
Salud, con la promocion a cursos de técnicas grupales, asi como otros de
microensefianza, para que este personal se le facilite su practica educativa
tomando en cuenta que el programa de ensefianza y capacitacion para el
personal de salud, ya sean meédicos y enfermeras, no contempla estos
cursos para dicho personal, sino solamente aquellos que vayan de acuerdo

a la funcién que éste realice

No se debe olvidar que es el médico, quien cuenta con el
conocimiento técnico de las enfermedades y también, el modo de como
combatirlas, pero en ese sentido, es el pedagogo quien le proporcionara la
herramienta para que ese conocimiento pueda llegar mas faciimente a la
comunidad, ya que le impartira una metodologia que desarrollara la didactica mas
actualizada, misma que permita que este profesionista, pueda tener una
perspectiva mas amplia de las estrategias de la materia, permitiendo que pueda
elegir entre ellas, pudiendo elegir las que se pueden utilizar en el contacto con el
grupo a trabajar, toda vez que tomara en cuenta el nivel cultural, las costumbres,
tradiciones y de escolaridad de los participantes, dejando atras el uso de acetatos
y de exposiciones que se tornan tediosas y aburridas para los asistentes. Hay que

tomar en cuenta que en los aspectos de salud, se pueden aplicar técnicas

! Panza Gonzalez M., Pérez Juarez, E. C. y Moran Oviedo, P. (1993) Operatividad de la Didactica
Volumen Il, México, 2001, pp. 20



demostrativas que logran captar mas y mejor la atencion de los asistentes,
convirtiéndolos en un participante de la actividad y no dejarlos en el papel de un
espectador pasivo de la exposicidén que se lleva a cabo.

LA EVALUACION

Como hemos visto en la evaluacién, ésta se observa muy limitada,
porque la misma se reduce solamente a metas cuantitativamente ya programadas,

perdiendo muchas veces la cualidad que nos ha llevado a esos resultados.

Es importante proponer una mejoria en la evaluacion, ya que resulta
necesario que toda actividad de calificacion debe tomar en cuenta los obstaculos
gue se detectaron y encontraron para cristalizar las actividades, y de igual forma,
revisar las acciones que no pudieron realizarse, es decir, ponderar las ventajas y
desventajas de los procedimientos que fueron utilizados y entrar de plano, en una
etapa de innovacion o de ser el caso, implementar la reingenieria de los procesos

qgue se hayan aprovechado.

En lo que corresponde a lo enseflado, se lograria que las
expectativas del grupo fueran satisfechas, dando pauta a la retroalimentacién
como un proceso de analisis de lo que se aprendio, para lo cual, se ponderaria la
manera de utilizar ese conocimiento o aprendizaje, para ello, es menester que se
disefien instrumentos de medicion, que permitan realizar la evaluacion antes y
después de haber realizar la accién de docencia, para medir el impacto de lo
ensefiado. Asi mismo se sugieren actividades de seguimiento y mantenimiento de
los logros obtenidos por parte de los participantes, esto dara como resultado, la

continuidad y eficacia de los programas en salud.

En ese aspecto, ademas de la capacitacion que ya se ha
mencionado anteriormente y que debe ser aplicada al trabajador en la ejecucion

de sus labores, es indispensable crear y establecer guias de supervision que



estimulen el desarrollo profesional de los supervisados, en razén de que debe
existir un cumplimiento de las metas que hayan sido fijadas, pero también lo es,
que se obtiene al mismo tiempo un especializacién de las tareas a cargo de todos
y cada uno, es decir, las acciones de mejora continua se logran con el diario
guehacer de los trabajadores y que éstos, se sientan estimulados con el logro de

Sus propias metas y objetivos.

El autor Carlos Zarza nos dice que “la evaluacion debe ser
participativa, es decir, se debe hacer junto con los alumnos en el salon de clase...
completa, debe abarcar todos los aspectos importantes del proceso ensefanza
aprendizaje y continua, a lo largo de todo el curso escolar, no dejarse para el

final”.?

b) RESUMEN

Si bien se ha tratado de la problematica que se enfrenta cada dia en
las actividades pedagogicas en el Centro de Salud “Mixcoac”, también se debe
tomar en consideracién que la Educacion para la Salud es un proceso dirigido al
correspondiente de enseflanza aprendizaje y, que su objetivo primordial es lograr
un cambio de conducta en el individuo, la familia y la comunidad en beneficio de
su salud, tal y como se previene en el articulo 3 pagina 420, de la Norma Técnica

de Educacion para La Salud Namero 279.

La educacion para la salud, en su modalidad formal, es aquella que
se imparte en el nivel preescolar, primario, secundario, bachillerato y Universidad;
el aprendizaje de esta modalidad esta sujeto a programas previamente
establecidos de acuerdo a los diferentes grados del alumno. Cabe mencionar que
en esta modalidad, el educador realiza las funciones de apoyar y orientar a la
nifez y a la juventud a través de acciones educativas, impartiendo todo lo

relacionado a la prevencidon de las enfermedades y conservacion de la salud del

Z Zarza Charur C. Edit Patria (2005) “Habilidades Basicas para la Docencia” México pp. 65 y 66



individuo apegandose a los programas ya establecidos, para ello se coordinan con
las autoridades de la institucion. En esta modalidad, al educador se le facilita su
actividad ya que los grupos a trabajar se encuentran organizados por la propia

institucion.

En la modalidad de la Educacién Para la Salud No Formal, que es la
efectuada fuera de la escuela y con grupos de poblacion heterogénea, localizada
en mercados, talleres, parques, oficinas e instituciones privadas, corresponde al
educador para la salud desarrollar la coordinacion con lideres de la comunidad
para la formacion de grupos, efectuando la capacitacion de aspectos
determinados de los programas de salud, lo que equivale a que esta actividad
debe comprender una situacién integral, en razén de que se tienen que tomar en

cuenta todos los aspectos que la actividad implica.

En estas dos modalidades mencionadas anteriormente, el educador
para la salud sera el encargado de ejecutar, de acuerdo a los programas
establecidos por la Secretaria de Educacion Puablica, un diagnostico de Salud que
le proporcionard los problemas mas relevantes sanitarios de la poblacién; esta
sera la pauta que servira al servidor publico para realizar el trabajo en conjunto

con la comunidad teniendo como estrategias principales:

a. La programacion de las estrategias de ensefianza aprendizaje
b. La comunicacion educativa

c. La capacitaciéon de equipo de Salud.

La programacion de las estrategias de ensefianza corresponde a los
objetivos de aprendizaje que se quieren lograr y o que se debe buscar para que la
poblacion aprenda; en ese sentido se tiene que ponderar los medios de

comunicacién colectiva que se van a utilizar asi como la evaluaciéon y supervision



a dicha programacion, la cual se efectuara por parte de las autoridades y personas

encargadas de los programas.

La comunicacion educativa es aquella que se refiere a la promocion,
difusién y produccion de los conocimientos en relacion a la salud, y ésta se realiza
a través de la organizacion de grupos, distribucion de impresos, platicas,
demostraciones, proyecciones, funciones de teatro guifiol y todas aquellas que se

consideren pertinentes.

La capacitacion del equipo de salud es el objetivo a lograr, es lograr
qgue el equipo se perfeccione y actualice en los aspectos basicos de didactica,
tomando en cuenta las experiencias de su practica educativa y en la busqueda de
nuevas acciones que lo ayuden a mejorar su mision como educador y agente

multiplicador de estos conocimientos.

En resumen, se puede decir que tomando como parametro al
“Manual de Educacion para la Salud”, mismo que refiere en la pagina 15, el
concepto y desarrollo histérico que sefiala: “La educacion para la salud es una
ciencia aplicada que estudia y desarrolla los procesos de transmision de
conocimientos actitudes y valores, tendente a crear en los individuos conductas

favorables a su salud”.

De acuerdo a este concepto, se puede concebir que la educacion
para la salud como ciencia aplicada, persigue lograr que la poblacion considere a
ésta como un valor que fortalezca el desarrollo integral del individuo en su salud
fisica y mental, para que este valor trascienda a otras generaciones que se vean

beneficiadas por el logro de los conocimientos ya adquiridos.
Finalmente, con la elaboracion de este reporte, el educador para la

salud pretende demostrar, a través de las acciones educativas que realiza en su

area de trabajo, la importancia del proceso ensefianza aprendizaje en una
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poblacion que necesita, independientemente de su nivel econdmico y de
escolaridad, el conocimiento del cuidado de su salud. Es ahi donde la pedagogia,
a través de nuevas metodologias o técnicas de la ensefianza, dara las

herramientas para facilitar el trabajo diario del educador,

Concluyendo, se ha dicho que la historia sirve para tomar en cuenta
las experiencias del pasado para tener un mejor futuro; esta afirmacion cobra
vigencia en el momento que se lleva a la praxis en el trabajo con la comunidad,
toda vez que se recoge una serie de vivencias que se han desarrollado en el
desempenfio de la funcion ante la poblacion. Las actividades del Educador para la
Salud se encuentran disefladas por los programas de trabajo que se planean en
las altas oficinas de las actuales autoridades sanitarias, pero que a diferencia de
las anteriores autoridades, las primeras no se respaldan con el estudio de los
resultados de los propios programas desarrollados, sino que parten de una
apreciacion estadistica, la cual no refleja las necesidades que tiene la poblacion a

que se atiende.

En tales condiciones, se pretende que este reporte tenga una utilidad
practica ante las diversas instancias que tienen bajo su responsabilidad la salud
de la comunidad, por ello, con la mejor de las intenciones, se pone a su
disposicion para que toda aquella persona que pueda serle de utilidad,

complemente los estudios aqui realizados.

Resumiendo el presente reporte, podemos afirmar que la suscrita
tiene un gran orgullo en haber podido participar a lo largo de 25 afos en los
Servicios de Salud Publica del Distrito Federal, con la labor educativa que se me
inculcé en mis afos de estudiante universitaria, en donde todos los conocimientos

adquiridos han podido ser llevados a la practica en muchas maneras.

Podemos citar algunas formas de realizacién de esta misién, cuando
se han impartido pléticas a la poblacién, como guia y orientador en los diversos

programas educativos sanitarios; también al proporcionar apoyo pedagoégico al
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equipo de salud, el cual se integra por médicos, enfermeras, trabajadoras sociales,
autoridades, etcétera, que redundado en un amalgamiento de aptitudes y acciones
en beneficio del propio trabajo que se ha desarrollado, dado que es menester que
todos los esfuerzos sean canalizados por un catalizador, mismo que se personifica

en el pedagogo, que en este caso, se ha denominado Educador para la Salud.

Este Educador se ha formado en funcién de la preparacion curricular
recibida en la UNAM, incrementada con cursos que se encaminaron hacia el
desempeiio de las funciones sanitarias, teniendo como horizonte que la educacion
sanitaria se impartiria en cualquier lugar, ya sea en el Centro de Salud o en
cualquier area de campo. Podemos decir, dentro de los aprendizajes obtenidos se
debe hacer conciencia de que la educacién no es un proceso limitado a realizarse
en el espacio de un aula, por lo contrario, existen otras areas o sitios en donde el
pedagogo como profesional debe aprovechar otros lugares para desarrollar su
funcion, dando paso a la denominacién de educacién no formal, la cual no se
refiere exclusivamente al aspecto clasico de la relacibn maestro-alumno en un
salon de clase, toda vez que esta relacion se ha diversificado en contactos entre
poblacion y orientador, encaminados a resolver los problemas que plantea la

comunidad.
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CAPITULO VIII
Conclusiones

a) PROPUESTAS

Se ha presentado una breve exposicion de la funcion y labores que
realiza un Educador para la Salud, adscrito a los Servicios de Salud Publica del
Distrito Federal, mismo que se refiere al ejercicio de 2002, lo cual se ha hecho a
modo de ejemplo, que puede ser el reflejo de las actividades de esta Institucion
desde hace algunos lustros, ya que se ha colaborado con ésta desde hace 25

anos.

De Los Programas.

Qué en la planeacion y organizacion de todas las acciones
educativas, asi como en los programas de promocién a la salud, se cuente con el
apoyo de las autoridades correspondientes, lo que redundard en un sistema
facilitador de los recursos, evitando asi, la suspensién de las acciones integrales
de difusion, lo que ocasionara que se posibilite la continuidad de los programas

afectados por dicha suspension o cancelacion.

A guisa de ejemplo, podemos mencionar entre otros, los programas
de adicciones; de urgencias epidemiolégicas y desastres; tuberculosis;
enfermedades de transmision sexual; accidentes; cirrosis hepdatica; que sdélo son
referidos y atendidos al acontecer alguna fecha conmemorativa que se relacione

con el programa en cuestion.



De La Metodologia

Como se ha explicado a lo largo del presente trabajo, existe una gran
diversidad de actividades que el educador para la Salud realiza en su centro de
trabajo, haciéndose participe en todos y cada uno de los servicios que la unidad
presta a la comunidad, involucrando las actividades pedagdgicas para un mejor
perfeccionamiento de las actividades de ensefianza que se llevan a cabo, en

dicha unidad.

Cabe mencionar, que el educador para la salud es el Unico recurso
en el centro de Salud Mixcoac, que cuenta con la preparacion necesaria para
realizar las acciones que se han mencionado, toda vez que si bien en dicho centro
existe personal con preparacion profesional, pocos o ninguno conocen 0 manejan

las técnicas de la docencia.

Al analizar las necesidades de capacitacion y desarrollo didactico del
personal adscrito al Centro de trabajo, se justifica plenamente, la inclusién del
educador para la Salud para satisfacer esta necesidad. Asi mismo esto dara como
resultado, una mejor calidad de formacion a quienes ensefian, asi como una mejor

percepcion de quienes reciben la orientacion e informacion.

Mencionaremos a continuacion las propuestas que pueden ser

utilizadas en la metodologia aplicada a las acciones de salud, a saber:

. Concientizar a los médicos, enfermeras, trabajadoras sociales, psicélogos y
odontélogos, de la necesidad de hacer un trabajo en equipo que permita el
intercambio de conocimientos y experiencias, asi como el interés por los
problemas de salud del area de trabajo, persiguiendo siempre un mismo
objetivo a lograr, es decir, establecer una meta conjunta, sefialando que en

esta tarea nadie puede trabajar de una manera aislada, ya que el apoyo de



unos a otros siempre facilitard y mejorara cualquier actividad, basandonos
en los preceptos que se proponen como son: a) Necesidad de empatia; b)
Interés por los problemas de la ensefianza; ¢) Enfoque tedrico y D) La

Delimitacion y Calendarizacion del trabajo*

. Verificar que las estrategias pedagodgicas hayan sido las adecuadas al
manejo del grupo y de acuerdo a sus capacidades logrando el interés y la
participacion de éste.

. Permitir la actualizacion en la formacién didactica del personal o equipo de
Salud, con la promocion a cursos de técnicas grupales, asi como otros de
microensefianza, para que este personal se le facilite su practica educativa
tomando en cuenta que el programa de ensefianza y capacitacion para el
personal de salud, ya sean meédicos y enfermeras, no contempla estos
cursos para dicho personal, sino solamente aquellos que vayan de acuerdo

a la funcién que éste realice

No se debe olvidar que es el médico, quien cuenta con el
conocimiento técnico de las enfermedades y también, el modo de como
combatirlas, pero en ese sentido, es el pedagogo quien le proporcionara la
herramienta para que ese conocimiento pueda llegar mas faciimente a la
comunidad, ya que le impartira una metodologia que desarrollara la didactica mas
actualizada, misma que permita que este profesionista, pueda tener una
perspectiva mas amplia de las estrategias de la materia, permitiendo que pueda
elegir entre ellas, pudiendo elegir las que se pueden utilizar en el contacto con el
grupo a trabajar, toda vez que tomara en cuenta el nivel cultural, las costumbres,
tradiciones y de escolaridad de los participantes, dejando atras el uso de acetatos
y de exposiciones que se tornan tediosas y aburridas para los asistentes. Hay que

tomar en cuenta que en los aspectos de salud, se pueden aplicar técnicas

! Panza Gonzalez M., Pérez Juarez, E. C. y Moran Oviedo, P. (1993) Operatividad de la Didactica
Volumen Il, México, 2001, pp. 20



demostrativas que logran captar mas y mejor la atencion de los asistentes,
convirtiéndolos en un participante de la actividad y no dejarlos en el papel de un
espectador pasivo de la exposicidén que se lleva a cabo.

LA EVALUACION

Como hemos visto en la evaluacién, ésta se observa muy limitada,
porque la misma se reduce solamente a metas cuantitativamente ya programadas,

perdiendo muchas veces la cualidad que nos ha llevado a esos resultados.

Es importante proponer una mejoria en la evaluacion, ya que resulta
necesario que toda actividad de calificacion debe tomar en cuenta los obstaculos
gue se detectaron y encontraron para cristalizar las actividades, y de igual forma,
revisar las acciones que no pudieron realizarse, es decir, ponderar las ventajas y
desventajas de los procedimientos que fueron utilizados y entrar de plano, en una
etapa de innovacion o de ser el caso, implementar la reingenieria de los procesos

qgue se hayan aprovechado.

En lo que corresponde a lo enseflado, se lograria que las
expectativas del grupo fueran satisfechas, dando pauta a la retroalimentacién
como un proceso de analisis de lo que se aprendio, para lo cual, se ponderaria la
manera de utilizar ese conocimiento o aprendizaje, para ello, es menester que se
disefien instrumentos de medicion, que permitan realizar la evaluacion antes y
después de haber realizar la accién de docencia, para medir el impacto de lo
ensefiado. Asi mismo se sugieren actividades de seguimiento y mantenimiento de
los logros obtenidos por parte de los participantes, esto dara como resultado, la

continuidad y eficacia de los programas en salud.

En ese aspecto, ademas de la capacitacion que ya se ha
mencionado anteriormente y que debe ser aplicada al trabajador en la ejecucion

de sus labores, es indispensable crear y establecer guias de supervision que



estimulen el desarrollo profesional de los supervisados, en razén de que debe
existir un cumplimiento de las metas que hayan sido fijadas, pero también lo es,
que se obtiene al mismo tiempo un especializacién de las tareas a cargo de todos
y cada uno, es decir, las acciones de mejora continua se logran con el diario
guehacer de los trabajadores y que éstos, se sientan estimulados con el logro de

Sus propias metas y objetivos.

El autor Carlos Zarza nos dice que “la evaluacion debe ser
participativa, es decir, se debe hacer junto con los alumnos en el salon de clase...
completa, debe abarcar todos los aspectos importantes del proceso ensefanza
aprendizaje y continua, a lo largo de todo el curso escolar, no dejarse para el

final”.?

b) RESUMEN

Si bien se ha tratado de la problematica que se enfrenta cada dia en
las actividades pedagogicas en el Centro de Salud “Mixcoac”, también se debe
tomar en consideracién que la Educacion para la Salud es un proceso dirigido al
correspondiente de enseflanza aprendizaje y, que su objetivo primordial es lograr
un cambio de conducta en el individuo, la familia y la comunidad en beneficio de
su salud, tal y como se previene en el articulo 3 pagina 420, de la Norma Técnica

de Educacion para La Salud Namero 279.

La educacion para la salud, en su modalidad formal, es aquella que
se imparte en el nivel preescolar, primario, secundario, bachillerato y Universidad;
el aprendizaje de esta modalidad esta sujeto a programas previamente
establecidos de acuerdo a los diferentes grados del alumno. Cabe mencionar que
en esta modalidad, el educador realiza las funciones de apoyar y orientar a la
nifez y a la juventud a través de acciones educativas, impartiendo todo lo

relacionado a la prevencidon de las enfermedades y conservacion de la salud del

Z Zarza Charur C. Edit Patria (2005) “Habilidades Basicas para la Docencia” México pp. 65 y 66



individuo apegandose a los programas ya establecidos, para ello se coordinan con
las autoridades de la institucion. En esta modalidad, al educador se le facilita su
actividad ya que los grupos a trabajar se encuentran organizados por la propia

institucion.

En la modalidad de la Educacién Para la Salud No Formal, que es la
efectuada fuera de la escuela y con grupos de poblacion heterogénea, localizada
en mercados, talleres, parques, oficinas e instituciones privadas, corresponde al
educador para la salud desarrollar la coordinacion con lideres de la comunidad
para la formacion de grupos, efectuando la capacitacion de aspectos
determinados de los programas de salud, lo que equivale a que esta actividad
debe comprender una situacién integral, en razén de que se tienen que tomar en

cuenta todos los aspectos que la actividad implica.

En estas dos modalidades mencionadas anteriormente, el educador
para la salud sera el encargado de ejecutar, de acuerdo a los programas
establecidos por la Secretaria de Educacion Puablica, un diagnostico de Salud que
le proporcionard los problemas mas relevantes sanitarios de la poblacién; esta
sera la pauta que servira al servidor publico para realizar el trabajo en conjunto

con la comunidad teniendo como estrategias principales:

a. La programacion de las estrategias de ensefianza aprendizaje
b. La comunicacion educativa

c. La capacitaciéon de equipo de Salud.

La programacion de las estrategias de ensefianza corresponde a los
objetivos de aprendizaje que se quieren lograr y o que se debe buscar para que la
poblacion aprenda; en ese sentido se tiene que ponderar los medios de

comunicacién colectiva que se van a utilizar asi como la evaluaciéon y supervision



a dicha programacion, la cual se efectuara por parte de las autoridades y personas

encargadas de los programas.

La comunicacion educativa es aquella que se refiere a la promocion,
difusién y produccion de los conocimientos en relacion a la salud, y ésta se realiza
a través de la organizacion de grupos, distribucion de impresos, platicas,
demostraciones, proyecciones, funciones de teatro guifiol y todas aquellas que se

consideren pertinentes.

La capacitacion del equipo de salud es el objetivo a lograr, es lograr
qgue el equipo se perfeccione y actualice en los aspectos basicos de didactica,
tomando en cuenta las experiencias de su practica educativa y en la busqueda de
nuevas acciones que lo ayuden a mejorar su mision como educador y agente

multiplicador de estos conocimientos.

En resumen, se puede decir que tomando como parametro al
“Manual de Educacion para la Salud”, mismo que refiere en la pagina 15, el
concepto y desarrollo histérico que sefiala: “La educacion para la salud es una
ciencia aplicada que estudia y desarrolla los procesos de transmision de
conocimientos actitudes y valores, tendente a crear en los individuos conductas

favorables a su salud”.

De acuerdo a este concepto, se puede concebir que la educacion
para la salud como ciencia aplicada, persigue lograr que la poblacion considere a
ésta como un valor que fortalezca el desarrollo integral del individuo en su salud
fisica y mental, para que este valor trascienda a otras generaciones que se vean

beneficiadas por el logro de los conocimientos ya adquiridos.
Finalmente, con la elaboracion de este reporte, el educador para la

salud pretende demostrar, a través de las acciones educativas que realiza en su

area de trabajo, la importancia del proceso ensefianza aprendizaje en una

10



poblacion que necesita, independientemente de su nivel econdmico y de
escolaridad, el conocimiento del cuidado de su salud. Es ahi donde la pedagogia,
a través de nuevas metodologias o técnicas de la ensefianza, dara las

herramientas para facilitar el trabajo diario del educador,

Concluyendo, se ha dicho que la historia sirve para tomar en cuenta
las experiencias del pasado para tener un mejor futuro; esta afirmacion cobra
vigencia en el momento que se lleva a la praxis en el trabajo con la comunidad,
toda vez que se recoge una serie de vivencias que se han desarrollado en el
desempenfio de la funcion ante la poblacion. Las actividades del Educador para la
Salud se encuentran disefladas por los programas de trabajo que se planean en
las altas oficinas de las actuales autoridades sanitarias, pero que a diferencia de
las anteriores autoridades, las primeras no se respaldan con el estudio de los
resultados de los propios programas desarrollados, sino que parten de una
apreciacion estadistica, la cual no refleja las necesidades que tiene la poblacion a

que se atiende.

En tales condiciones, se pretende que este reporte tenga una utilidad
practica ante las diversas instancias que tienen bajo su responsabilidad la salud
de la comunidad, por ello, con la mejor de las intenciones, se pone a su
disposicion para que toda aquella persona que pueda serle de utilidad,

complemente los estudios aqui realizados.

Resumiendo el presente reporte, podemos afirmar que la suscrita
tiene un gran orgullo en haber podido participar a lo largo de 25 afos en los
Servicios de Salud Publica del Distrito Federal, con la labor educativa que se me
inculcé en mis afos de estudiante universitaria, en donde todos los conocimientos

adquiridos han podido ser llevados a la practica en muchas maneras.

Podemos citar algunas formas de realizacién de esta misién, cuando
se han impartido pléticas a la poblacién, como guia y orientador en los diversos

programas educativos sanitarios; también al proporcionar apoyo pedagoégico al
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equipo de salud, el cual se integra por médicos, enfermeras, trabajadoras sociales,
autoridades, etcétera, que redundado en un amalgamiento de aptitudes y acciones
en beneficio del propio trabajo que se ha desarrollado, dado que es menester que
todos los esfuerzos sean canalizados por un catalizador, mismo que se personifica

en el pedagogo, que en este caso, se ha denominado Educador para la Salud.

Este Educador se ha formado en funcién de la preparacion curricular
recibida en la UNAM, incrementada con cursos que se encaminaron hacia el
desempeiio de las funciones sanitarias, teniendo como horizonte que la educacion
sanitaria se impartiria en cualquier lugar, ya sea en el Centro de Salud o en
cualquier area de campo. Podemos decir, dentro de los aprendizajes obtenidos se
debe hacer conciencia de que la educacién no es un proceso limitado a realizarse
en el espacio de un aula, por lo contrario, existen otras areas o sitios en donde el
pedagogo como profesional debe aprovechar otros lugares para desarrollar su
funcion, dando paso a la denominacién de educacién no formal, la cual no se
refiere exclusivamente al aspecto clasico de la relacibn maestro-alumno en un
salon de clase, toda vez que esta relacion se ha diversificado en contactos entre
poblacion y orientador, encaminados a resolver los problemas que plantea la

comunidad.
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ANEXOS

1.- Desfile Escolar de la Semana Nacional de Vacunacion en el Jardin de
Nifios “Luis Emilio Suéarez”
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2.- Publico asistente a funcion de Teatro Guifiol en la sala de espera en el
Centro de Salud Mixcoac




3.- La Educadora para la Salud con el personal técnico del Teatro Guifiol
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4.- Estudiantes de la Escuela Secundaria # 37 “Mariano Azuela” montando
el material elaborado por ellos mismos para el Panel ilustrativo en el
Taller de Sexualidad y Sida

5.- Maestros y alumnos de la Escuela Secundaria # 37 “Mariano Azuela”,
gue participaron en el Taller de Sexualidad y Sida
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6.- Psicdlogo y alumnos de la Escuela Secundaria # 37 “Mariano Azulea
preparando la presentacion del Taller de Sexualidad y Sida, en la feria de
la salud reproductiva
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