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1.- Introduccioén

1.1 Interés Personal

Recuerdo muy bien, cuando fue que este gusto por el “trabajo institucional” inicié en
mi, mi madre comenzd a trabajar en el Instituto Nacional de perinatologia a los 23
afos, por lo que yo desde pequefia acudia a la guarderia subrogada del instituto, y
antes de mi entrada y durante mi salida, acompafiaba a mi madre en su jornada
laboral, mas grande, en la primaria ayudaba a mi madre en lo que podia y asi fue
hasta el término de la secundaria, durante este tiempo conoci a mucha de la gente
gue laboraba con mi madre y también aprendi muchas de sus funciones laborales,
funciones que debo decir que me agradaba hacer. Hasta que a la edad de 11 afios
enfermo mi hermano por tuberculosis, mi vida dio un giro completamente ya que mis
padres se la pasaban todo el dia en el hospital con mi hermano, yo me quedaba al
cuidado de mis tias hermanas de mi mama y no veia a mis padres, unicamente los
fines de semana, porque de lunes a viernes llegaban cuando yo ya estaba dormida,
asi fue durante un afo, los fines de semana los veia y la pasdbamos en el hospital,
ahi comiamos y todo y por supuesto que este afio no pude ver a mi hermano hasta
casi el téermino de su proceso de enfermedad y era a través de una ventana que
guedaba en lo alto del hospital 20 de noviembre, a la par de mi hermano, mi
hermana pequefa ingresé al hospital por diagnostico de epilepsia y por presentar
crisis epilépticas era una bebé de meses de nacida, todas estas vivencias me
llevaron a no querer saber nada de hospitales. Aunque sin percatarme desde nifia
aprendi que el “trabajo institucional” significaba el vinculo con mi madre ya que me
permitia estar cerca de ella aun cuando ella trabajaba, ademas me sentia muy
orgullosa de mi madre porque todo el mundo le hablaba bien y se dirigian mucho
hacia ella para preguntarle procesos que incluso no eran de su area, pero que ella
reconocia. Acciones que en mi representaron que el trabajo institucional me daria

reconocimiento social.

En tercero de prepa, vi unas fotos en el perfil de Facebook de un amigo, respecto al
trabajo que los trabajadores sociales y los promotores de la salud realizaban dentro

del IMSS en las escuelas, realmente eran fotos que llamaban mi atencién, pues era
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trabajo de una institucién de la salud, pero con la flexibilidad de aplicarlo dentro y
fuera de la misma, por lo que cada que veia esas fotos recuerdo repetirme un dia
yo voy a trabajar ahi. La seleccion de carrera universitaria no fue tan facil para mi,
ya que no tenia ningun tipo de orientacién educativa, sin embargo, estaba segura
de que el area médica llamaba mi atencion, pero no exactamente siendo médico,
dandome el espacio para investigar, encontré la carrera de Promocion de la Salud
y al mismo tiempo recordé que queria ser radiologa, al ver el plan de estudios de
ambas licenciaturas pensé que las dos eran afin a mis intereses, por lo que aposté
por ambas, decidiendo que en la primera en la que me quedara, esa seria la de mi

eleccién y efectivamente ahora soy orgullosamente Lic. en Promocion de la Salud.

Antes de terminar la licenciatura comencé a trabajar en el programa Pilares, lugar
en donde aprendi mucho, al llegar la pandemia del COVID-19 a la Ciudad de
México, recuerdo acudir a uno de los kioscos con mi papa y mi hermana para
realizarme la prueba rapida, ya que mi mama se encontraba infectada de COVID-
19, estando en la fila se presentaron dos personas una mujer y un hombre,
mencionando que repartirian gel antibacterial para poder mostrarnos la técnica
adecuada del uso de desinfeccion y lavado de manos, al ver esto yo le mencioné a
mi padre que ese tipo de acciones y los talleres en escuelas eran las que yo habia
visto en el Facebook de un amigo que llevaban a cabo dentro de las instituciones
gubernamentales como IMSS y Secretaria de Salud los trabajadores sociales y que
a mi me gustaria algun dia trabajar ahi. Mi padre me contesto sigue echandole
ganas y vas a ver que se te va a dar. Ahora reflexionando lo vivido, pienso que yo
tenia la idea de que trabajar en una institucibn médica representaba, poder para
gue los demas me escucharan y una posicidn que pocos iban a cuestionar, también
pensaba que era un buen trabajo y que si no tenia familiares adentro era imposible
llegar a trabajar ahi y por ultimo y no menos importante me generaba la seguridad

de que si trabajaba ahi mis padres iban a estar orgullosos por mi logro.

Al terminar la licenciatura decidi ir en busca de un espacio dentro del IMSS, objetivo

gue tocando puertas y preguntando en poco tiempo logré y es ahi donde me tocaba
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demostrar todo lo aprendido durante mi carrera universitaria. El dia que presenté mi
entrevista de trabajo era como si lo que siempre decreté se hubiera logrado, hasta
cierto punto era haber alcanzado por mis propios meéritos lo que muchos
mencionaban era inalcanzable, y que crei, que era verdad, aunque confiaba en que

no era imposible.

Algo que no puedo olvidar es la emocién con la que ingresé al instituto, es una cara
sonriente y un porte de una persona tan realizada y empoderada, que no se podria
igualar con nada, por supuesto que no lo noté al instante, claro que no. Pienso que
el verme y sentirme de esa manera, fue debido a imposiciones sociales como; lo
imposible que es entrar a una institucion meédica, si no cuentas con palancas o
familiares dentro; la idea de tener un trabajo estable y reconocido (que también te
dara estabilidad econémica); y por ultimo la constante reafirmacidn social que nos
dice que trabajar en una institucion gubernamental es de los mejores trabajos que

existen.

Mencionado esto me parece importante mostrar, que no todos los que trabajan en
una institucion de gobierno tienen la vida asegurada, es decir, el estatus y mucho
menos la calidad humana, dependen de un trabajo. Esta reflexibon me hace
preguntarme ¢Qué realmente tenia mas peso en ese momento de mi vida?,
¢, Realmente buscaba mi desarrollo personal o seguir todo lo que la sociedad me

marcaba?

En mi primer afio laboral me preguntaba ¢Como podia tener compafieras que
siempre se miraban con cara de disgusto y cansancio?, ¢ Como podian no seguir
las reglas e incluso no llevar a cabo su trabajo bien? Pero con el paso del tiempo
entendi que trabajar todo el afio sin descanso alguno, todo el tiempo con amenazas
respecto a cuidarse de no hacer nada malo para no perder el trabajo, muchas veces
no tener ni espacio, ni silla, ni mesa propia, e incluso compartir una misma oficina
con tu jefe de servicio no era nada sano, a parte enfrentar el trabajo con gente y con

niios no es tan facil de lidiar para muchas personas, en mi aspecto puedo
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mencionar que me agradaba y que fue de lo que mas aprendi, aunque si me tocé
vivir el miedo, la precariedad, los insultos y los malos tratos, e incluso una
negligencia médica, por parte de mis companieros y jefe de servicio, porque en ese
momento me toco ir a la par con la pandemia por COVID-19, vivida dentro y fuera
de las instituciones de salud. Me enfermé con gravedad y no me dejaban faltar ni
para ir al médico, aun estando en una institucion de salud, me negaron la PCR hasta
gue fui empeorando y después de 3 dias de insistir y buscar por mis propios medios
la oportunidad de realizarmela, mi grado de enfermedad fue en aumento hasta que
llegué a un diagnostico de neumonia, eso fue lo que me llevo a tocar piso y
preguntarme si mi vida realmente era equivalente a la inestabilidad emocional y de

salud que este trabajo me provocaba.

Respecto a mi trabajo dentro del instituto durante el primer afo, tenia miedo de
salirme o llegar siquiera un minuto tarde o temprano a mi trabajo, debido a que nos
amenazaban con las supervisiones, hacia todo exactamente como los programas y
manuales lo dictaban y seguia cada protocolo al pie de la letra. En el segundo afio
ya me atrevi a mas cosas, innovaba en mis carteles y rompia las reglas porque me
di cuenta que en realidad habia formas de hacerlo sin que los altos mandos se
dieran cuenta y siempre con miras a la necesidad de la gente atendida dentro y
fuera del instituto; un ejemplo de ello fue aprenderme todos los procedimientos y al
recibir una queja de algun derechohabiente indicarles exactamente cuales eran sus
derechos dentro del instituto, como poner las quejas por escrito, explicarles a que
area acudir para presentar la queja e incluso como pedir una segunda valoracion
con otro médico si no estaban conformes, o como hacer un cambio de consultorio
por la misma razon, cosas que considero nadie dice dentro del instituto por miedo a
la responsabilidad y las represalias, otra de las cosas que también hacia era
planificar las sesiones educativas de acuerdo a los tiempos y necesidades de las
escuelas, procedimiento que tampoco esta permitido ya que debes seguir todo
rigidamente. Considero importante visibilizar el trabajo que se practica dentro de la

institucién, para romper con estos esquemas y aun mas importante visibilizar el
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espacio faltante para los Lic. en Promocion de la Salud, un espacio que se vive con

muchas precariedades, respecto a insumos, empatia, sueldo y prestaciones.

Trabajar en el IMSS me cambio la vida de adentro hacia afuera, lo menciono asi
porque lo que todos pensaban de mi, era lo que por conducto social la mayoria cree,
todo el tiempo me hacian mencion de lo afortunada que era por trabajar ahi, creian
gue era millonaria y que mi salario estaba por encima de los estandares, otra de las
cosas que me paso fue, que los hombres y las personas creian que tener una
relacién afectiva u amorosa conmigo, era tener la vida asegurada y hasta quizas
tener la oportunidad de contar con una base dentro del instituto , incluso en algun
momento fui el objeto de presuncién de algunos de mis familiares por trabajar en el
IMSS.

El dia de hoy puedo decir que si yo regresara al instituto sin duda alguna mis
procesos ya no serian los mismos puesto que aplicaria cada uno de los aprendizajes
gue esta reflexion de mi experiencia me dejo, por otra parte, buscaria que mi
situacion laboral fuera mejor hablando de las prestaciones, los salarios y las
categorias que adentro manejan. Respecto a la aplicacion de las estrategias claro
gue emitiria mi opinidn, ya que ahora si tengo los fundamentos para hacerlo. En
relacion a mi vida personal cuidaria mucho el no involucrarla porque a la larga
merma en el trabajo y por dltimo, me parece importante mencionar que a pesar de
ya no trabajar en el instituto aun me encuentro en el proceso de como hacer mencion
de que ya no trabajo ahi, sin miedo a ser juzgada, por que aun sentia ese peso
social respecto al que si no trabajas como vas a vivir, pero me permitié reconocer
gue los trabajos propios e informales también son redituables, Asimismo el hecho
de ser mujer lleva el estigma de ser una mantenida y socialmente a las personas
gue se salian del instituto por razones varias; escuchaba decir como dejo este
trabajo, que mal por ella/él por qué todos quisieran su lugar y ella
desaprovechandolo, estigmas con los que he aprendido a romper siendo esto un

proceso nada facil.
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Este trabajo inicia un cuestionamiento constante...un cuestionamiento de vida...en
el que afloran miles de preguntas como:

¢, Quién soy ahora? ¢Como me autodefino? ¢Qué es lo que busco laboralmente?
¢, Cuales son las cosas que deseo construir en mi vida? ¢Qué realmente es
importante en mi vida y que ya no? ¢ Deseo seguir estudiando y que voy a estudiar?
¢, Qué personas influyen ahora en mi vida? ¢ Qué opiniones realmente me sirven y

cuales definitivamente desecharia?

1.2 Interés Referente al Tema de Investigacion.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) considera al lugar de trabajo
como un entorno prioritario para la Promocion de la Salud en el siglo XXI. La salud
en el trabajo y los entornos laborales saludables se encuentran entre los bienes mas
preciados de personas, comunidades y paises. Un entorno laboral Saludable es
esencial, no sélo para lograr la salud de los trabajadores, sino también para hacer
un aporte positivo a la productividad, la motivacion laboral, el espiritu de trabajo, la
satisfaccion en el trabajo y la calidad de vida general. Un lugar de trabajo Saludable
promueve una buena salud, que es un recurso primordial para el desarrollo social,
economico y personal, asi como una importante dimensién de los ambientes

laborales. (Barrios Casas & Paravic Klijn, 2006)

¢, Pero como podemos darnos cuenta y visibilizar esos espacios de trabajo que no
son favorables para nuestra salud? jEso es posible jy se puede lograr a través del
analisis de la experiencia, utilizando la Teoria del Aprendizaje Basado en la
Experiencia del autor (David Kolb, 2010). Que permite al individuo analizar cada una
de las experiencias que vive y al final recuperar el aprendizaje de todo lo bueno y lo
malo con el fin de volver a vivir una experiencia, pero desde la perspectiva de dar

sentido a nuestras acciones y aplicarlas con fines de mejora.

Dentro del trabajo como promotor de la salud se encuentra su participacién activa

dentro de las escuelas y guarderias de la demarcaciéon de su unidad de medicina
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familiar correspondiente a la demarcacion, haciéndose participes en la atencion a la
primera infancia, que de acuerdo con (Gobierno de México, Sipinna, SSA, SEP,
2019) es el periodo que va del nacimiento a los 5 afios de edad y constituye un
momento Unico del crecimiento en que el cerebro se desarrolla notablemente. Por
ello considero que la Atencion a la Primera Infancia deberia ser un asunto de
Estado, esto por la importante participacion conjunta de las instituciones y las
organizaciones de la Ciudad de México.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es necesario entender
gue estar sano desde el comienzo de nuestras vidas da a cada nifio la oportunidad
de desarrollarse y convertirse en adultos que contribuyan de manera positiva a la

comunidad tanto econdmica como socialmente. Sin embargo, este comienzo se
puede ver condicionado por muchos factores de orden familiar, comunitario y medio

ambiental.

En este sentido la presente investigacion se estructurd en dos secciones. La primera
seccion consta de la recapitulacion tedrica que permite fundamentar el estudio
elaborado. Dividido en tres apartados. El primero se titula Instituto Mexicano del
Seguro Social, PrevenIMSS y Estrategias Educativas de Promocion de la
Salud y en él se encuentran temas generales relacionados con el Sistema de Salud
presente en México y la referencia general de lo que es el Instituto Mexicano del
Seguro Social y los programas con los que cuenta como PrevenIMSS vy las
Estrategias Educativas de Promocion de la Salud ChiquitIMSS Jr. y ChiquitIMSS. El
segundo apartado es nombrado Generalidades de Promocion de la Salud, en él
se encuentran temas referentes a la evolucién histérica del concepto de Salud y los
antecedentes de Promocion de la Salud, el despliegue del concepto de salud y
Promocién de la Salud, asi como los Determinantes Sociales de la Salud que
influyen en nuestra vida. El tercer apartado lleva por nombre, Propuesta
Alternativa de Promocién de la Salud y consta de la propuesta emancipadora de
Promocién de la Salud de la autora Maria del Consuelo Chapela y también contiene

la definicion de Promocién de la Salud brindada en la carta de Ottawa permitiendo
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asi desglosar el ultimo tema que es la Promocion de la Salud desde la perspectiva

emancipadora.

Para la segunda seccion de la investigacion vamos a encontrar los resultados
formados por la Observacion Reflexiva: Experiencia Profesional, en el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) en donde se observa el desglosé del Kit
Universal necesario para la aplicacion de las Sesiones Educativas de Promocion de
la salud y la documentacion de la Experiencia Profesional. Ademas, contamos con
la Conceptualizacion Abstracta en la que se encuentra el analisis del contenido
del programa, el tipo de Promocion de la Salud que desarrolla el programa, las
funciones del Promotor de la Salud, el andlisis de las Sesiones Educativas de
Promocidén de la Salud, el desarrollo pedagégico de las Sesiones Educativas de
Promocién de la Salud y por ultimo la reflexion personal. Apartado que permite
reflexionar sobre la importancia del trabajo del Promotor de la Salud y el andlisis de
cada experiencia vivida, asi como visibilizar la importancia de que los Promotores
de la Salud tengan un espacio dentro del Instituto Mexicano del Seguro Social y

demas espacios laborales.
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2.- Justificacion

La Promocién de la Salud no ha recibido la atencién que merece en instituciones
como el Instituto Mexicano del Seguro Social, lo que me motivé a elaborar una
investigacion sobre las actividades que realizan los Promotores de Salud en las
Unidades de Medicina Familiar del Instituto. Mi objetivo es proporcionar ideas que
puedan abonar a esta brecha institucional y permitir que las generaciones futuras
aprecien y reconozcan la importancia de las funciones de la Promocion de la salud.
Esta investigacion también tiene como objetivo resaltar el papel crucial de los
Promotores de Salud en las areas laborales para centrarse en la creacion de las

areas clave y encabezadas por un Promotor de la Salud.

De acuerdo con los autores (Barrios Casas & Paravic Klijn, 2006), para asegurar el
maximo rendimiento y productividad de la fuerza de trabajo se necesitan:
condiciones de trabajo seguras, saludables y satisfactorias; y, condiciones de
empleo equitativas y justas. Solo asi se lograra el trabajo decente, que contribuya
al desarrollo y la productividad individual, sectorial y regional. Por el contrario, las
condiciones de trabajo inseguras, insatisfactorias o peligrosas pueden causar

accidentes, enfermedades y muertes en el trabajo.

¢, Pero cdmo podemos visualizar estas buenas o malas experiencias durante nuestro

proceso laboral?

A través de la Teoria del Aprendizaje basado en la Experiencia del autor David kolb
gue esquematiza en forma de rueda mencionando que el ciclo del aprendizaje
puede comenzar en cualquiera de las etapas, pero por lo general comienza con la
experiencia concreta. Esta secuencia no siempre se da en el orden establecido, sino
gue muchas veces mientras se avanza en el proceso de aprendizaje se utilizan
reflexiones derivadas de experiencias anteriores y conocimientos previos y no sélo
las reflexiones y conclusiones obtenidas a partir de esta Ultima experiencia. (Gémez,
2010)

Es por ello, que decidi trabajar con el modelo del Psicélogo David kolb para lograr
ver mas alla de mi simple experiencia laboral y traer a mi vida aprendizajes

significativos que contribuyan en mi formacion profesional y en el aporte que puedo
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brindar a las futuras generaciones, es importante reflexionar cada una de nuestras
acciones y experiencias ya que este autor nos menciona que muchas veces
podemos pasar por las etapas del ciclo de kolb y no darnos cuenta de que lo
estamos haciendo.

Dentro de las acciones del Promotor de la Salud se encuentra la aplicacién de las
Estrategias Educativas de Promocion de la Salud ChiquittMSS Jr. y ChiquitIMSS
gue se ejecutan en guarderias y primarias de la demarcacion de la unidad de
medicina familiar asignada, estas estrategias son un pilar para la primera infancia
gue es el periodo que va del nacimiento a los 5 afios de edad y constituye un
momento Unico del crecimiento en que el cerebro se desarrolla notablemente.
Durante esta etapa, los nifios y nifias reciben una mayor influencia de sus entornos
y contextos. Los primeros afos de vida del nifio/a en lo que respecta a su desarrollo
fisico, cognitivo, linglistico y socioafectivo son de relevante importancia. Los
procesos de desarrollo y las experiencias que ocurren en la Primera Infancia
determinan la arquitectura basica del cerebro. En este periodo, el cerebro se
desarrolla rapidamente, creando de 700 a 1,000 nuevas conexiones neuronales por
segundo, una velocidad que nunca se volvera alcanzar en el transcurso de la vida
humana. (Gobierno de México, Sipinna, SSA, SEP, 2019)

Por ello considero que no hacer el analisis de nuestras acciones de ensefianza a la
primera infancia seria un error porque estariamos marcando una etapa crucial en
su desarrollo. Es importante que reconozcamos que el trabajo del promotor de la
salud con lleva una grande responsabilidad, ya que cada palabra que podamos
brindar en nuestro proceso de enseflanza formara un pilar importante en el

desarrollo de los nifios.

La nifilez que no recibe educacion en la primera infancia es mas vulnerable a
enfrentar condiciones como: pobreza, violencia, inequidad, carencia de seguridad

social, entre otros. (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2019)
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3.- Planteamiento del problema

La Promocion de la Salud es un &rea importante, que aun no cuenta con los
espacios y el reconocimiento necesario dentro de instituciones como el Instituto
Mexicano del Seguro Social. Por tal motivo mi planteamiento de estudio es analizar
las Acciones que realiza el Promotor de la Salud, dentro de las Unidades de
Medicina Familiar, del Instituto Mexicano del Seguro Social, con la finalidad de
brindar aportaciones que abonen a esta brecha institucional y para que futuras
generaciones reconozcan el trabajo del Promotor de la salud dentro del IMSS.

Algunas preguntas que guiaron la investigacion son:

¢, Qué Sistema de Salud tiene México?

¢, Qué es el Instituto Mexicano del Seguro Social?

¢, Qué tipo de Promocion de la Salud se ejecuta dentro del Instituto Mexicano del
Seguro Social?

¢, Qué acciones realiza el Promotor de la Salud en las Unidades de medicina familiar
del Instituto Mexicano del Seguro Social?

¢A quién estan dirigidas las Estrategias Educativas de Promocion de la Salud y de
que tratan?

¢ En donde se aplican las Sesiones Educativas de Promocién de la Salud?

¢ Existe algun aprendizaje significativo para el Promotores de la Salud y para los
receptores?

¢, Qué aprendizajes de la licenciatura de Promocién de la Salud me sirvieron para
desarrollar mi trabajo dentro de las unidades de medicina familiar?

¢, Qué propuestas daria al programa de trabajo del Promotor de la Salud dentro de

las unidades de medicina familiar del IMSS?
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4.- Objetivos

4.1- Objetivo general

Analizar las acciones que realiza el Promotor de la Salud en las Unidades de

Medicina Familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social de la Ciudad de México.

4.1- Objetivos especificos

Documentar las acciones que ejecuta el Promotor de la Salud en las Unidades
de Medicina Familiar.

Registrar las acciones efectuadas por el Promotor de la Salud en las guarderias
y primarias de la demarcacion Sur de la Ciudad de México.

Analizar las técnicas de las Sesiones Educativas de Promocion de la Salud
ChiquitIMSS Junior y ChiquitiMSS

Brindar aportaciones al enfoque de trabajo de Promocion de la Salud, que se
desarrolla en las Unidades de Medicina Familiar del Instituto Mexicano del

Seguro Social.
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Capitulo I. Instituto Mexicano del Seguro Social, PrevenIMSS y

Estrategias Educativas de Promocién de la Salud

5.1.1 Sistema de Salud en México

El Gobierno de México en su papel de Rector debe proveer a cada individuo de
forma equitativa los servicios publicos generales y de salud motivo por el cual creo
el Sistema de Salud con un modelo mixto y fragmentado, compuesto por dos
sectores, el publico y el privado, mismos que se subdividen en distintas instituciones
(Santos Miguel & Murayama Rendén, 2016). El Sector Publico por medio de la
seguridad social que presta servicios a diferentes trabajadores del sector formal de
la economia, conformados por instituciones como el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE), Petroleos Mexicanos (PEMEX), Secretaria de la Defensa
Nacional (SEDENA) y Secretaria de la Marina (SEMAR) y como Instituciones
prestadoras de servicios a la poblacion sin seguridad social, se incluyen la
Secretaria de Salud (SSa), el Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI) y los
Servicios Estatales de Salud. Por otro lado, el sector privado, presta sus servicios a
la poblacion con capacidad de pago y se conforma por hospitales, clinicas,

consultorios y aseguradoras con cobertura en salud (Figura 1.).

El financiamiento de la seguridad social es tripartita es decir que se divide o se
constituye en tres partes, una vez entendida su definiciéon y de acuerdo con el
articulo Sistema de Salud de México. El financiamiento de las instituciones de
seguridad social proviene de tres fuentes: contribuciones gubernamentales,
contribuciones del empleador (que en el caso del ISSSTE, PEMEX, SEDENA y
SEMAR es el mismo gobierno) y contribuciones de los empleados. Estas
instituciones prestan sus servicios en sus propias instalaciones y con su propio

personal (Gomez Dantés, y otros, 2011).

La Secretaria de Salud (SSa), se financia con recursos del Gobierno Federal y los
Gobiernos Estatales, ademas de una pequefia contribucion que pagan los usuarios

al recibir la atencion (cuotas de recuperacion). La seguridad privada en salud (SPS)
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se financia con recursos del gobierno federal, los gobiernos estatales y cuotas
familiares, y compra servicios de salud para sus afiliados a la Secretaria de Salud
(SSa) y a los Servicios Estatales de Salud (SESA), y en algunas ocasiones a
proveedores privados. Finalmente, el sector privado se financia con los pagos que
hacen los usuarios al momento de recibir la atencion y con las primas de los seguros

medicos privados (Goémez Dantés, y otros, 2011).

De acuerdo con el articulo 4° de la Constitucion Politica de México, la proteccion de
la salud es un derecho de todos los mexicanos. Sin embargo, no todos han podido
ejercer de manera efectiva este derecho. El sistema mexicano de salud ofrece
beneficios en salud muy diferentes dependiendo de la poblacion de que se trate.
En el pais hay tres distintos grupos de beneficiarios de las instituciones de salud:

e Los trabajadores asalariados, los jubilados y sus familias

e Los autoempleados, trabajadores del sector informal, desempleados y

personas que se encuentran fuera del mercado de trabajo, y sus familias
e La poblacion con capacidad de pago

(Gomez Dantés, y otros, 2011).

México presenta, por lo tanto, una de las cifras mas altas de gasto de bolsillo de la
region. Este gasto expone a las familias a gastos catastréficos y/o empobrecedores.
En 2000 mas de tres millones de hogares mexicanos presentaron gastos
catastroficos y/o empobrecedores por motivos de salud. En 2008 el gasto publico
en salud ascendio a 330 339 millones de pesos (alrededor de 30 mil millones de
ddlares). La mayor parte de este gasto correspondio a la SSa (45.2%), seguida del
IMSS (42%) y el ISSSTE (9.7%) (Gbmez Dantés, y otros, 2011).

5.1.2 Instituto Mexicano del Seguro Social

En un inicio el IMSS fue creado Unicamente para brindar atencion en salud a los
trabajadores, pero para el afio de 1949 los beneficios se extendieron a sus
familiares, y ante la necesidad de brindar atencién a la poblacién mas desprotegida

en el afo de 1979, el Instituto crea el programa IMSS Coplamar, que cada cierto
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tiempo recibia un nombre diferente entre ellos: (IMSS-BIENESTAR). (Figura 2.)

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) cuenta con un régimen obligatorio,
que protege a la mayoria de sus afiliados, y un régimen voluntario. El régimen
obligatorio comprende cinco ramos béasicos de proteccidon social: seguro de
enfermedad y maternidad, seguro de riesgos de trabajo, seguro de invalidez y vida,
seguro de retiro y vejez, prestaciones sociales y seguro de guarderia y otros. El
seguro de enfermedades y maternidad garantiza atencién médica, quirlrgica,
farmacéutica y hospitalaria desde el primero hasta el tercer nivel, ayuda para

lactancia y subsidios por incapacidades temporales (Gémez Dantés, y otros, 2011).

El IMSS-Oportunidades se financia con recursos del gobierno federal, aunque lo
opera el IMSS (Gomez Dantés, y otros, 2011). Para el afio 2022 este programa lleva
por nombre IMSS BIENESTAR, sin embargo, las condiciones de financiamiento
siguen siendo las mismas y la responsabilidad corre aun por cuenta del Instituto

Mexicano del Seguro Social.

Actualmente el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) es una Institucion
Publica Mexicana que se encarga de brindar seguridad social y asistencia médica
a trabajadores de las dependencias gubernamentales y a trabajadores de empresas
independientes que cuenten con esta prestacion, ademas le da cobertura médica al
nucleo familiar del asegurado y administra planes de seguridad social, como la

jubilacion y la pension por invalidez.

El IMSS es el principal proveedor de atencion médica en el pais y cuenta con tres

niveles de atencion:

El Primer Nivel que son las Unidades de Medicina Familiar (IMSS), en donde se
atiende y resuelve el 80% de los padecimientos con un escenario de salud
preventiva en este Unicamente se proporcionan los servicios de salud basica

(Instituto Mexicano del Seguro Social, 2021).
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El segundo Nivel estd conformado por Hospitales Generales, Regionales,
Integrales, Comunitarios y también los Hospitales Pediatricos, de Gineco-
Obstetricia o Materno-Infantiles, asi como los Hospitales Federales de Referencia
en ellos se atiende a los pacientes remitidos por los servicios del primer nivel de
atencion que requieren de procedimientos diagnosticos, terapéuticos y de

rehabilitacion (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2021).

En el Tercer Nivel de Atencion se muestra la red de hospitales de alta especialidad
con avanzada tecnologia, estos son los Centros Médicos Nacionales (CMN), las
Unidades Médicas de Alta Especialidad (UMAS Y UMAES), los Instituto s
Nacionales de salud, que se concentran en su mayoria en la Ciudad de México, y
los Hospitales Regionales de Alta Especialidad, en todas ellas se tratan
enfermedades de baja prevalencia, pero de alto riesgo y de mayor complejidad
(Instituto Mexicano del Seguro Social, 2021).

Estos niveles fueron creados con la intencion de brindar mayor cobertura respecto

a los Servicios de salud a la poblacién y de clasificar de una mejor forma la atencion

en salud de acuerdo con el nivel de gravedad.
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Figura 1. Sistema de Salud en México
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Figura 2. Linea del tiempo de Seguridad Social IMSS para todos

r 2V a Ve N N N\ A

Reforma a Ia ley Programa IMSS-CONASUPO IMSS- IMSS- IMSS-
del Seguro Nacional de Creacion de la COPLAMAR COPLAMAR COPLAMAR
Social. Solidaridad Coordinacion Firma del descentralizan cambia el
Extiende su accion Social por General del Plan convenio 911 Unidades nombre ha
a poblacion sin Cooperacion Nacional de Zonas Presidencia de Médicas Rurales IMSS-
capacidad Comunitaria. Deprimidas y Grupos la Republica a 14 estados de Solidaridad.
contributiva Marginados. la Republica.
" 7\ AN 7 s\ 7 >
r NC N\ aYe oYa N )
PROGRESA. IMSS- Se incorporan a IMSS- IMSS El primero de abril
Creacion del Oportunidades. la cobertura de PROSPERA. BIENESTAR. inicia el proceso de
Programa Nacional IMSS- transformacion de
de Educacién, Salud Oportunidades los servicios de
y Alimentacion, Jos Estados de ) salud con la
enfocado en el México y incorporacion c{e!
bienestar del medio Guerrero estado de Nayarit a
rural. IMSS BIENESTAR.
\ N\ J N 7 7 J

Fuente: Elaboracioén propia tomado de (IMSS-BIENESTAR)

26



5.1.3 PrevenIMSS

El Instituto Mexicano del Seguro Social implemento a partir del afio 2002, el
programa PREVENIMSS para fines de comunicacion social, y para cubrir los cinco
programas que la integran: salud del Nifo, salud del Adolescente, salud de la Mujer,
salud del Hombre y salud del Adulto Mayor, cuyos objetivos son: otorgar a cada
derechohabiente, de acuerdo con su edad, sexo y factores de riesgo, un conjunto
de acciones de promocién y proteccién de la salud (Gutiérrez Truijillo, y otros, 2006).

Los programas integrados de salud son un esfuerzo institucional en materia de
prevencién y una estrategia de prestacion de servicios, que tiene como propdosito la
provision sistematica y ordenada de acciones claramente definidas y relacionadas
con:

a) Promocion de la Salud

b) vigilancia de la nutricion

Cc) prevencion, deteccion y control de enfermedades

d) salud reproductiva.

(Instituto Mexicano del Seguro Social, 2011).

De acuerdo con el manual de la norma que establece las disposiciones para la
aplicacion de los Programas Integrados de Salud PrevenIMSS, en El (Instituto
Mexicano del Seguro Social, 2011)., la palabra PREVENIMSS es un Concepto que
fusiona los Programas Integrados de Salud con las siglas del Instituto Mexicano del
Seguro Social. Esta estrategia abarcaba 39 programas especificos de salud publica
y reproductiva, pero al darse cuenta de que era dificil trabajar adecuadamente con
todos, la Direccion de Prestaciones Médicas selecciono y establecié Unicamente
cinco Programas Integrados de Salud que obedecian a razones de indole bioldgica,
epidemiologica y operativa, estos programas se encuentran divididos por grupos

etarios:

e salud del nifio (menores de 10 afios)

e salud del adolescente (10-19 afios)
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e salud de la mujer (20-59 afios)
e salud del hombre (20-59 afios)

e salud del adulto mayor (mayores de 59 afios)
(Instituto Mexicano del Seguro Social, 2011), (Instituto Mexicano del Seguro Social,
2021), (Revista de Enfermeria del Instituto Mexicano del Seguro Social, 2019)

(L6pez Bucio, Vazquez Landin, Garcia de Alba, & Mejia Rodriguez, 2022).

Una vez establecido que es el programa de PrevenIMSS es importante hacer

referencia a las guias ya presentes para el afio 2003, que acompafaban la
aplicacion de dicha estrategia.

Figura 3. Guias para el Cuidado de la Salud por grupo etario
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Fuente: (Nazario P., 2015).
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5.1.4 Razones por las que se crearon las Estrategias Educativas de Promocion de
la Salud (EEPS).

Como antecedentes internacionales a las Estrategias Educativas de Promocion de
la Salud surge en el afio 2002, los “Programas Integrados de Salud PrevenIMSS,
como una estrategia de prestacion de servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social, que tiene como propasito la provision sisteméatica de acciones de Promocién
de la Salud, nutricion, prevencion y deteccion de enfermedades y salud sexual y
reproductiva, ordenados en cinco grupos de edad (Guia Técnica para la operacién
y acciones de las Estrategias Educativas de Promocion de la Salud, 2020).

Derivado de lo anterior y tomando como referencia la estructura de la Atencion
Preventiva Integrada, se desarrollaron las Estrategias Educativas de Promocion de
la Salud (EEPS) tomando en cuenta los componentes de la Cartilla Nacional de

Salud y la subdivision por grupo etario.

5.1.5 Estrategias Educativas de Promocion de la Salud (EEPS).

En el afio 2006 se crea como antecedente inmediato la iniciativa promotores
adolescentes PrevenIMSS enfocado en la atencion de promocién, educacion y
prevencion en salud a poblacion de 10 a 19 afos de edad. Para el afio 2008 se
modifica dicho programa y se convierte en “JuvenlMSS”, con el objetivo de propiciar
la comunicacién educativa entre pares y contribuir a la mejora del autocuidado de
la salud. Para el 2010 surge la estrategia “ChiquittMSS” que comparte las
caracteristicas basicas del modelo educativo “JuvenlMSS”, pero dirigido a nifias y
nifios de 3 a 6 afios de edad y a sus madres, padres, tutoras o tutores, ambas
estrategias innovadoras cubren el proceso de Promocién de los Programas de salud
del Nifio y del Adolescente de PREVENIMSS y dan respuesta a multiples
necesidades de promocién, educacion y prevencion en salud, asi como a
compromisos Nacionales e Internacionales, en la materia, ademas de que se
imparten en Unidades Médicas del Primer Nivel, guarderias y escuelas de nivel
preescolar (Guia Técnica para la operacion y acciones de las Estrategias

Educativas de Promocion de la Salud, 2020).
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Con la finalidad de contribuir en la disminucion de la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en la poblacion derechohabiente de 6 afios y mas se desarrolla en
Unidades Médicas del Primer Nivel, escuelas y empresas con espacio para la
actividad fisica, en el afio 2012 “Pasos por la Salud” (Guia Técnica para la operacion

y acciones de las Estrategias Educativas de Promocion de la Salud, 2020).

Pensando en propiciar un estilo de vida y Saludable en mujeres y hombres de 20 a
59 afios, que se encuentran en edad reproductiva, en el afio 2012 se crea “Ella y El
con PrevenIMSS” impartiéndose en Unidades Médicas del Primer Nivel y empresas.
En esta misma estrategia se brindaban estrategias para fortalecer las condiciones
de salud durante y después del embarazo, dirigidas a mujeres embarazadas y sus
parejas. Para el afio del 2015 se separa esta estrategia y se forma la Estrategias
Educativas de Promocion de la Salud “Embarazo PrevenlMSS” (Guia Técnica para
la operacion y acciones de las Estrategias Educativas de Promocion de la Salud,
2020).

Con el propdsito de brindar ejercicios practicos y dinamicas integradoras que
fomenten el autocuidado en las personas adultas mayores de 60 afios y mas se
crea “Envejecimiento Activo PrevenIMSS”, que inicia en el afio 2012 en Unidades
Médicas del Primer Nivel, empresas y grupos de jubilados y pensionados. Como
sustituto a la estrategia SODHI (Sobrepeso, Obesidad, Diabetes Mellitus e
Hipertension Arterial) a partir del 10 de enero de 2015 se imparte en Unidades
Médicas del Primer Nivel la Estrategias Educativas de Promocion de la Salud “Yo
puedo”, ante la necesidad de brindar herramientas para la creacién de un proyecto
de vida Saludable a derechohabientes con sobrepeso, obesidad, diabetes mellitus
y/lo hipertension arterial (Guia Técnica para la operacion y acciones de las
Estrategias Educativas de Promocion de la Salud, 2020).

En el afio 2016 se detecta la necesidad de dividir en subgrupos las edades de las
Estrategias Educativas de Promocion de la Salud impartidas a nifias, nifios y
jovenes separandolas en: “ChiquitIMSS Junior” con enfoque a nifias y nifios de 3 a

6 afnos de edad y sus madres, padres, tutoras y tutores; “ChiquitIMSS” con enfoque
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a nifias y nifios de 7 a 9 afios de edad y sus madres, padres, tutoras y tutores.
“JuvenIMSS Junior” para adolescentes de 10 a 14 afios de edad y sus madres,
padres, tutoras y tutores; y “JuvenIMSS” para adolescentes de 15 a 19 afos de edad
(Guia Técnica para la operacién y acciones de las Estrategias Educativas de
Promocion de la Salud, 2020).

Estos grupos educativos estan principalmente enfocados en los componentes
alimentacién Saludable, actividad fisica, salud sexual y reproductiva, prevencion de
adicciones, prevencién de violencia y prevencion de accidentes. Mismos
componentes que podemos encontrar en la Cartilla Nacional de Salud y que se
atienden en las unidades de primer nivel a partir del chequeo PrevenIMSS en los
médulos PrevenIMSS o en cada uno de los servicios de salud incorporados a este
programa como son trabajo social, medicina preventiva, planificacion familiar,
estomatologia, nutricion y la atencion medica familiar. Ademas, se integraran temas
como “Habilidades para la Vida”, que de acuerdo con la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), son un eje
transversal de Promocion de la Salud, que crea una base fundamental para el
empoderamiento (Guia de las Estrategias Educativas de Promocién de la Salud,
2020). (Figura 4).

5.1.6 Guia de Sesiones

Para el afilo 2020 de acuerdo con la guia de las Estrategias Educativas de
Promocién de la Salud para su aplicacion en Unidades Médicas del Primer Nivel,
guarderias y escuelas, era necesario que participara el personal de salud integrado,
entre ellos los médicos de medicina familiar, las enfermeras, el estomatélogo, la
trabajadora social, el Promotor de la Salud y la nutriéloga o nutricionista. Accion que
cambio en el afio 2021 durante la modificacion de esta guia en la que dejaron de
ser dinamicas y se convirtieron en estrategias. La informacion de este apartado se

elaboré con base a dos entrevistas realizadas a dos trabajadores del IMSS.

Las Estrategias Educativas de Promocién de la Salud se ejecutan tomando en

cuenta la Guia de las Estrategias Educativas de Promocion de la Salud que sirve
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principalmente para guiar las sesiones en ella se encuentra especificado punto a
punto cada paso a considerar para la correcta imparticion de ellas. En esta
modificacién la guia ya presentaba una separacion por nombre de estrategias y por
grupos etarios, cada estrategia contenia:

e El nimero de sesiones

e El nombre de la sesion

e El objetivo

e Los componentes por abordar

e El tiempo de duracion de cada sesion

e El material del Kit Universal a utilizar

e Las habilidades para la vida presentes en cada sesion
e Nombre del personal de salud que impartira

e yrecomendaciones para una mejor aplicacion

Las Estrategias Educativas de Promocion de la Salud (EEPS) también estan

disefiadas para impartirse en ferias o encuentros educativos de salud.
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Figura 4. Linea del tiempo de la creacion de las Estrategias Educativas de
Promocion de la Salud (EEPS).

Chiq::ithSS Junior (3 a 6 anos de edad)
- ChiquitIMSS (7 a 9 aios de edad)
@_, JuvenIMSS Junior (10 a 14 anos de edad)
JuvenIMSS (15 a 19 anos de edad)
@_‘YO puedo
@ Embarazo PrevenIMSS

@_ﬁnve;ecumwnto Activo PrevenIMSS
@__Ella y El con PrevenIMSS

@.__ Pasos por la Salud
ChiquithSS

JuvenIMSS

Promotores Adolescentes PrevenlMSS

Fuente: recuperado de la (Guia Técnica para la Operacién y Acciones de las
Estrategias Educativas de Promocion de la Salud, 2020)
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5.1.7 Estructura de las Sesiones de las Estrategias Educativas de Promocion de la
Salud ChiquitIMSS Junior y ChiquitIMSS

Cuadro 1. Carta descriptiva de las EEPS ChiquitIMSS Junior.

Estrategia Educativa de Promocion de la Salud ChiquitIMSS Junior

NUmero sesidn

Objetivo de la sesion

Componentes

* |dentificar los alimentos saludables y no

» Alimentacion

saludables, agua simple potable y las | correcta.
bebidas azucaradas. « Consumo de
1. Integraciony « Fomentar la actividad fisica como | agua simple
Comunicacion | medio para prevenir el sobrepeso y la | potable.
obesidad. * Actividad
* Promover habitos saludables para un | fisica.
crecimiento y desarrollo adecuado.
» Comprender la importancia de cuidar | *Desparasitacion
: . su salud y realizar intestinal.
2. Mi familia es - o
Saludable revisiones periodicas del Chequeo * Chequeo
PrevenIMSS. PrevenIMSS.

3. Vamos por una
cultura de salud

» Reflexionar y aprender a través de
mensajes y juegos a cuidar de su
persona para prevenir accidentes,
adicciones y violencia.

* Prevencion de
adicciones.

* Prevencién de
accidentes.

* Prevencién de
violencia.

4. Mireto es
prevenir

* Practicar medidas de higiene personal,
asi como su entorno y ser responsables
con animales de compaiiia.

. Higiene
personal.

. Entorno
favorable a la
salud.

* Duefios
responsables de
animales de
compafia.

5. Aprender juntos

» Fortalecer los vinculos afectivos y
respetuosos para mejorar la
comunicacion entre padres e hijos, y

* Actividad fisica.
* Comunicacion
con padres y/o

34




compartir el aprendizaje significativo de
PrevenIMSS.

tutores.

1 madres, Padres,

Tutores
Presentacion e
integracion

* Integrar a los padres o tutores
participantes para que adquieran
confianza para aprender a fomentar el
cuidado de la salud en familia para
prevenir enfermedades.

* Alimentacion
correcta.

e Consumo de
agua simple
potable.

« Actividad fisica.
* Promocion de
la Salud.

» Chequeo
PrevenIMSS.

1.Madres, Padres,

Tutores
Cuido mi familia

» Conocer las acciones de promocion y
prevencion, que pueden llevar a cabo
para mejorar la salud tanto de nifias y
nifos, adolescentes, mujeres, hombresy
personas adultas mayores.

* Prevencion de
accidentes.

* Prevencion de
adicciones.

* Prevencion de
violencia.

Fuente: Elaboracion propia tomado de (Instituto Mexicano del Seguro Social,

2022)

Cuadro 2. Carta descriptiva de la EEPS ChiquitIMSS

Estrategia Educativa de Promocién de la Salud ChiquitIMSS

NUmero sesioén

Objetivo de la sesidn

Componentes

1. Presentacion e

integracion

* Que

identifiquen una alimentacion correcta,

los ninos de 7 a 9 anos

mediante el Plato del Bien Comer y
reflexionen sobre la importancia de la
actividad fisica diaria y el consumo de
agua simple potable, para mantener

un estilo de vida activo y Saludable,

» Alimentacion

correcta.

* Consumo de agua
simple potable.

* Actividad fisica.
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previniendo el sobrepeso y la

obesidad.

2. Aprendo a

cuidarme

» Sensibilizar a los participantes
mediante la reflexion de los riesgos
gue se tienen y cémo prevenir
accidentes, violencia y adicciones,

tomando decisiones correctas.

* Prevencion de

adicciones.

* Prevencion de
accidentes.
* Prevencion de

violencia.

3. Graficando mi

responsabilidad

+ Reforzar las medidas de higiene
personal, promover la higiene en la
vivienda, patio limpio, escuela y la

responsabilidad de un animal de

* Higiene personal.

* Entorno favorable.
* Duerios

responsables de

a 9 afos, los beneficios del Chequeo
PrevenIMSS para el cuidado de su

salud.

compafiia. animales de
compaifia.
» Conocer al personal de salud que lo | « Chequeo
4. El equipo de atiende en la Unidad de Medicina | PrevenIMSS.
saludy yo Familiar y promover en los nifios de 7 | . sajud bucal.

* Prevencion de

enfermedades.

5. Aprendizaje

significativo

* Promover los valores como fuente
principal para tener union familiar,
brindando seguridad, proteccion, amor

y bienestar a cada integrante.

* Valores familiares.
* Acercamiento

afectivo.

Fuente: Elaboracion propia tomado de (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2022)
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Cuadro 3. Evolucion Historica del concepto de Salud

Capitulo Il. Generalidades de Promocion de la Salud

5.2.1 Evolucién Historica del concepto de Salud

Evolucién Historica del concepto de salud
. Modernidad :
Prehistoria | Edad Antigua- Edad Media Siglos xviiy | . Siglo XX Siglo XIX
Cultura Griega XIX inicios del XX
y Romana

Concepcion | Marca el Inicio La escolastica es la En el siglo Positivismo, Positivismo,

magico- de una corriente teologico- XVIII, como modelo modelo biomédico

religiosa concepcion filosofica dominante consecuencia biomédico. continva siendo
o |todolo racionalista y del pensamiento de las nuevas hegemonica, pero
_S anormal es naturalista. medieval y se basa en | formas de En este siglo Se pone en crisis
~(‘§) atribuido a la coordinacion entre | produccion, se consolidan | tanto por los
O [unacausa La salud es el fe y razon, que en comienzan a los Estados avances en las
"'; sobrenatural. | bien mas cualquier caso preocuparse por | Nacionales que | distintas ciencias,
=2 preciado. Sin siempre supone la un grupo deben como por motivos
g La salud no puede | clara sumision de la emergente de garantizar economicos, y por
5 enfermedad | haber belleza. razon a la fe (la nuevas salud atodala [ sus limitaciones
S [ como filosofia es esclava de | enfermedades poblacién. De | para explicary
:5 o castigo La enfermedad la teologia). producto de las | este modo, el abordar nuevos
8 -5 divino. es concebida condiciones de | modelo de problemas de
89 como un Pero también es un trabajo de los salud Publica salud.
5 J desequilibrio, la | método de trabajo obreros. que
O3 desviacion de la | intelectual: todo implementan La crisis del
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norma La cura
pasa por un
retorno a la
naturaleza.

Para Hipdcrates
(460 a.c.):"las
causas de las
enfermedades
no

tenian ningun
origen divino,
sino que eran
manifestaciones
de cambios
ocurridos en el
interior del
organismo como
consecuencia de
Su interaccién
con el medio que
lo rodeaba:

pensamiento debe
someterse al principio
de autoridad (Magister
dixit-el Maestro dijo-),
y la ensefianza se
puede limitar en
principio a la
repeticion o glosa de
los textos antiguos y
sobre todo de la
Biblia, la principal
fuente de
conocimiento, pues
representa la
Revelacion divina. A
pesar de todo ello, la
escolastica incentiva
la especulacion y el
razonamiento, pues
supone someterse a
un rigido armazon
l6gico y una estructura
esquematica del
discurso que debe
exponerse a
refutaciones y
preparar defensas

De este modo
tiene su origen
el estudio de las
enfermedades
ocupacionales,

Surge en
Europa el
concepto de
Medicina de
Estado. Segun
esta tesis, el
Estado deberia
ser fuerte y
controlar todos
los 6rdenes de
la vida
ciudadana.

los Estados
Nacionales se
expande y
consolida
sobre la base
del modelo
biomédico
centrado en la
enfermedad y
que entiende la
salud como lo
opuesto a
enfermedad.

modelo de Estado
Bienestar en la
mayor parte de
los paises
occidentales ha
provocado
dificultades para
poder garantizar
la salud a toda la
poblacion.

Ajuste y
achicamiento del
Estado y
emergencia del
Neoliberalismo.

Por otro lado, los
Derechos
Humanos
comienzan a
cobrar un lugar de
peso en la
sociedad como
marco para
pensar e
implementar
intervenciones en
distintos campos,
incluido el de la
salud
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Aplicaciones e implicancias en el campo de la salud

Dado que la
cosmovision
de salud-
enfermedad
en esta
etapa se
centraen lo
sobrenatural
(méagico y
religioso), la
Intervencion
sobre estos
procesos es
a través ritos
y cultos a los
dioses.

En esta etapa se
pasa del sentido
magico- religioso
al desarrollo de
la higiene
personal y
publica.

Hipocrates da
origen ala
medicina como
saber técnico y

cientifico.
Propone ir a la
causa de la
dolenciay no
alterar lo
inevitable.
Desarrolla la

doctrina de que
el organismo
estd compuesto
por proporciones
variables de
cuatro humores:
sangre, bilis
amarilla, bilis
negray flema.

Su idea de salud
es concebida

Por las influencias
religiosas, no puede
inspeccionarse el
cuerpo.

Estudian la orina.
Dentro de la forma de
pensamiento filosofico
escolastico, Dios es el
motor, principio y fin
de todas las cosas y,
COMO con secuencia,
la enfermedad viene
directamente de El.
La salvacion del alma
es uno de los
objetivos principales
de los Estados
cristianos. Sin
embargo, con el
devenir de la historia,
la practica terapéutica
se traslada de los
sacerdotes quienes
continuarian con la
noble tarea de salvar
las almas- a algunas
personas designadas
por ellos, a quienes
conceden ciertos
secretos de la terapia.

Durante este
periodo se da
mucha
importancia a
las condiciones
relacionadas
con el ambiente
y Su impacto en
la salud.

A partir de este
siglo que la
medicina se
ocupa de
asuntos que no
se refieren a la
enfermedad
exclusivamente.
De este modo,
desaparece el
bloqueo
epistemoldgico
heredado desde
la Edad Media.

Surge en
Europa el
concepto de
Medicina de
Estado

Descubrimiento
de las
bacterias y los
medicamentos.
Los avances
cientificos con
respecto al
descubrimiento
de las
enfermedades
bacterianas y
Su cura por
medio de
medicamentos
permiten la
consagracion
del modelo
biomédico,
como modelo
hegemonico en
el campo de la
salud, pues el
mismo se
muestra
exitoso para
tratar y curar
este tipo de
problemas. La
salud-
enfermedad
son abordadas

La aparicion
marcada de
enfermedades
cronicas y
mentales obliga a
revisar la
adecuacion de la
vision Individual
de la enfermedad
y el modelo
biomédico.
Condiciones de
vida, desigualdad
de acceso a
bienes y servicios
condiciones de
trabajo y

otros factores que
determinan y
escapan ala
decision individual
de los sujetos
aparecen como
aspectos clave a
considerar al
hablar de salud-
enfermedad.

Comprension de
los procesos de
salud enfermedad
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Como un
equilibrio del
hombre con la
naturaleza.

Las
intervenciones
en salud tienen
un fuerte
componente
preventivo y son
desde el
fomento de la
higiene personal
y publica.
Implican desde
cuidados de la
alimentacion y la
higiene personal,
hasta cuestiones
de higiene
ambiental y
vinculada con
las condiciones
de vida.

Con
posterioridad, el
pueblo romano
aplico sus
conceptos del

Esta delegacion de
responsabilidad en la
atencion de la
enfermedad exime al
estado de esa tarea y
traslada esa actividad
a la préactica privada.

Algunos de estos
personajes,
posteriormente, se
apartan de las
directrices religiosas
pues y empiezan a
experimentar con
otras formas
terapéuticas. Hoy
debido a este
alejamiento son
considerados brujos o
alquimistas y son
perseguidos.

Estos nuevos
terapeutas
popularizan la tesis de
la ley de los
contrarios. En este
marco, la fiebre es
tratada con emplastos
frios; el frio con calor;

El término de
"Policia Médica
acufiado por
W.T. Raus.
quién propone
clasificar las
enfermedades
en dos grandes
grupos: las
infecciosas o
epidémicas y
las sociales que
son producidas
por el hombre.
Inicios de la
salud publica:
se habla de las
condiciones
sociales
productoras de
enfermedad y
se toman
medidas
preventivas a
nivel social para
prevenirla
(medidas
higiénicas,
agua, excretas,
etc.)

de este modo,
con el
pretendido
objetivismo
cientifico de las
ciencias
naturales.
Desde este
enfoque, el
individuo es
considerado
como un ser
asocial y
ahistorico los
problemas de
salud se tratan
desde la
perspectiva
individual. La
salud publica
esta centrada
principalmente
en la
enfermedad y
en tratar
problemas de
origen
biomédico, por
ejemplo,
vacunacion
masiva para

como
multideterminados
y complejos

Importancia de
considerar y
abordar los
determinantes de
la salud (Pobreza,
cultura,
educacion,
atencion médica,
etc.).

Intervenciones
intersectoriales e
interdisciplinarias.

Dada la crisis del
modelo biomédico
en el campo de la
salud publica,
toman mas
fuerzas otros
enfoques, tales
como la
Promocion de la
Salud, la Salud
Colectiva, la
Medicina Social.
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campo emplea vomitivos o prevenir Empiezan a

urbanistico ala | lavativas para la enfermedades, | buscarse las

salud publica 'y limpieza del interior etc. causas de la

construyo del cuerpo, también salud y no sélo

grandes las sanguijuelas para las causas de la

acueductos el recambio de la enfermedad.
sangre mala.

Esta concepcién esta
basada en la eterna
dualidad del
pensamiento humano
de lo bueno y lo malo,
los espiritus divinos y
los malignos.

Fuente: recuperado del Material del Instituto de Zoonosis Pasteur. (Flacso, Salud Publica Comunitaria MODULO 1,
PARTE 1. El concepto de Salud. Evolucion histérica. Acepciones actuales., 2009)
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Antes de pasar al concepto de salud es importante ilustrar cada momento histérico
del concepto de salud y el por qué ha sido una construccion socio - cultural que
emane desde lo mégico religioso, la prevencion, el higienismo, un modelo biomédico
de la salud publica, la Salud Colectiva, la Medicina Social y la Promocion de la

Salud, resumen que se muestra perfectamente en el cuadro de arriba.

5.2.2 Concepto de salud y salud como un derecho

A continuacién, se citan varias definiciones de salud con el objetivo de contar con
una variedad de elementos que permitan tener una reflexion amplia de todo lo que
engloba el concepto de “Salud” y que este no solo involucra una vision contraria a
la enfermedad, si no que va mas alla e implica un pensamiento que agrupe el
entorno biopsicosocial de cada individuo y no solo lo biofisiolégico.

Segun la (Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 1948), salud es la ausencia de
la enfermedad echo que autores como Sigerist y Milton Terris no concuerdan, ya
gue refieren que, para tener salud, se debe mirar también el &nimo positivo con el
gue los individuos efectian sus responsabilidades, o que implica también que las
emociones de cada persona son un punto importante para considerar para englobar
la palabra salud, sin dejar de lado que el estado fisico, mental y social también
deben considerarse.

Desde una visibn mas medica contamos con la aportacion del autor Jorge Mendoza
Vega que refiere a la salud como un estado de homedstasis, que se va adaptando
con el objetivo de vivir, concepto en el que no estoy de acuerdo del todo, ya que no
solamente debemos tener aparatos y sistemas funcionales, sin embargo, aun en el
siglo XXI sigue siendo la idea y respuesta mas frecuente de la sociedad a la
pregunta ¢Qué es la salud? especialmente la visién del area médica, o de los

servicios de salud.
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Cuadro 4. Conceptos de Salud

AUTOR

CONCEPTO DE SALUD

OMS

Es un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no sélo ausencia de enfermedad o dolencia,
al que tiene derecho toda persona sin distincion de
raza, credo (Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
1948).

Jorge Mendoza Vega

Es un estado de homedstasis que genera un proceso
de adaptacion ante los cambios, con el objetivo de

preservar la vida” (Mendoza Vega, 2000).

Milton Terris

salud tiene dos aspectos: 1 subjetivo “sentirse bien” y
el objetivo “implica la capacidad de funcién”

La salud es un estado fisico, mental, social y de
capacidad de funcion, y no sélo de la ausencia de
enfermedad o cualquier grado de invalidez (Terris,
1980).

René Dubos

La posibilidad de adaptacion al medio y la capacidad
de funcionar en este medio en las mejores condiciones
posibles (Dubos,1995).

Sigerist

La salud no es la ausencia de enfermedad sino algo
positivo, una alegre actitud hacia la vida y animosa
aceptacion de las responsabilidades que la vida pone
al individuo (Sigerist, 1941).

43




David Bersh

Proceso continuo, de variaciones ininterrumpidas, que
acompafnan el fenomeno vital del hombre, y cuyos
efectos sobre dicho fenbmeno se reflejan en el grado
de éxito que este fendmeno tenga en el cumplimiento
de su fin dltimo. (Bersh, 1980).

Floreal Ferrara

La salud tiene que ver con el continuo accionar de la
sociedad y sus componentes para modificar,
transformar aquello que deba ser cambiado y que
permita crear las condiciones donde a su vez se cree
el ambito preciso para el 6ptimo vital de esa sociedad.
La salud es un proceso incesante, cuya idea esencial

reside en su caracter histérico y social (Ferrara, 1985).

Fuente: Elaboracion propia tomado del Material del Instituto de Zoonosis Pasteur
(Flacso, Salud Publica Comunitaria MODULO 1, PARTE 1. El concepto de Salud.
Evolucion historica. Acepciones actuales., 2009) .

La OMS toma en cuenta los derechos humanos mundialmente y no existen

individuos mas importantes que otros, pero si grupos prioritarios debido a las
grandes brechas de inequidad que existen en cada uno de los paises que
conforman el mundo, cada uno con sus diferentes rasgos, pero al final con

desigualdades que afectan la calidad de vida de cada individuo. Por ello es

importante visibilizar el derecho a la salud, desde la perspectiva de la autora

(Laurell, 1982) quien nos dice que “Se puede sostener que la salud es una

necesidad humana basica, en sentido estricto”. Por ello todo ser humano debe tener

satisfaccion de esta, derecho que debe ser garantizado mediante la accién publica,

particularmente en las sociedades marcadas por las grandes desigualdades”
(Flacso, Salud Publica Comunitaria MODULO 1, PARTE 1. El concepto de Salud.

Evolucion historica. Acepciones actuales., 2009).
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Figura 5. Derecho a la Salud en México

DERECHO A LA SALUD EN MEXICO

v

Art 4° Constitucional

v

"Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La ley definira las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud.”

/\

Factores determinantes basicos

v

Agua potable
Saneamiento
Alimentacion

Atencion de salud oportuna

v

Nutricién
Trabajo —> DAAC

Condiciones sanas en el

trabajo y el medio ambiente
e Educacion

e Brindar los servicios

esenciales de atencion
primaria de la salud

e Crear y aplicar estrategias
e Crear un Plan de Accion

Nacional de Salud Publica.

o Disponibilidad. Se debera contar con un namero suficiente de establecimientos,

bienes y servicios publicos de salud, asi como de programas de salud.

e Accesibilidad. Los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser

accesibles a todos.

No discriminacion, accesibilidad fisica, accesibilidad econémica y acceso a la

informacion.

e Aceptabilidad. Todos los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser
respetuosos de la ética médica y culturalmente apropiados, a la par que sensibles a

los requisitos del género y el ciclo de vida.

e Calidad. Los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser apropiados

desde el punto de vista cientifico y médico y ser de buena calidad.

Fuente: Elaboracion propia tomado de (Soberanes Fernandez, 2002).
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5.2.3 Determinantes Sociales de la Salud

La (Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 1948). define los Determinantes
Sociales de la Salud (DSS) como "las circunstancias en que las personas nacen
crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido el conjunto mas amplio de fuerzas y
sistemas que influyen sobre las condiciones de la vida cotidiana".

Esas circunstancias son el resultado de la distribucion del dinero, el poder y los
recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de las politicas

adoptadas.

Figura 6. Analisis de los problemas de Salud

Punta del Iceberg: dafio

ENFOQUE INDIVIDUAL

] La mayor parte del
- presupuesto en salud se
TR _ concentra en tratamiento de
estiiospe W4 los efectos y en el

VIDA

tratamiento especializado.

DETERMINANTES PROMOCION DE
SOCIALES LA SALUD

o a Ky

e T

ENFOQUE POBLACIONAL

Fuente: Recuperado de (Flacso, Salud Publica Comunitaria MODULO 1,
PARTE 1. El concepto de Salud. Evolucion histérica. Acepciones actuales.,

Los Determinantes Sociales de la Salud explican la mayor parte de las inequidades
sanitarias, esto es, de las diferencias injustas y evitables observadas en y entre los
paises en lo que respecta a la situacion sanitaria. Algunos autores sefialan que los
determinantes sociales pueden ser considerados “las causas de las causas” de las
enfermedades y de las precarias o limitadas condiciones de salud de las

poblaciones.
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Figura 7. Determinantes sociales (Causas de las causas)
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Fuente: Elaboracién propia tomado de (Laurell, 1982)
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5.2.4 Antecedentes y Estrategias de Promocién de la Salud

Cuadro 5. Conferencias Internacionales de Promocién de la Salud

Eventos Internacionales de
Promocion de la Salud

Estrategia de APS
ylo

Promocién de la Salud que enfatiza

Aportaciones relevantes

Informe Lalonde en Canada

1974

Hacia una nueva perspectiva de salud

Analisis de los determinantes

de salud

e Medio ambiente

e Estilo de vida

e Biologia humana

e Sistema de asistencia
sanitaria

Declaracion Alma - Ata

1978

Atencion primaria de la salud

e Coberturay acceso
universales

e Primer contacto

e Atencion Integral, integrada
y continua

e Orientacion familiar y
comunitaria

e Enfasis en Promocién y
Prevencion

e Cuidados apropiados
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Marco politico, legal e
institucional sélido
Organizacion y gestion
Optimas

Acciones intersectoriales

Carta de Ottawa (WHO)

1986

salud para todos en el afio 2000

Construir politicas publicas
saludables
Crear entornos

saludables (ambientes fisicos,
sociales, econémicos, politicos
y culturales)

Fortalecer la accion
comunitaria

Desarrollar aptitudes
personales (estilos de vida)
Reorientar los servicios de
salud

Declaracion de Yakarta

1997

¢, Cémo guiar la Promocion de la Salud
hacia el siglo XXI?

Promover la
responsabilidad social para
la salud

Incrementar la inversion
para el desarrollo de la
salud

Expandir la colaboracion
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parala P.S

Aumentar la capacidad de
la comunidad

garantizar una
infraestructura para la
Promocién de la Salud

Carta Bangkok para la
Promocion de la Salud en un 2005
mundo globalizado

Promocion de la Salud en un mundo
globalizado

Lograr que la P.S sea:
un componente primordial
de la agenda de desarrollo
mundial
una responsabilidad de todo
gobierno
un objetivo fundamental de
las comunidades y de la
sociedad civil
un requisito para las buenas
practicas empresariales.

Fuente: Elaboracion propia, basada en (Vargas Umana, Villegas del Carpio, Sanchez Monge, & Holthuis, 2003) y
(Flacso, Salud Publica Comunitaria MODULO 2, PARTE 1. Atencion primaria de la Salud. De Alma Ata a Bangkok,

2009)
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5.2.5 Concepto de Promocion de la Salud

Existen varias interpretaciones para el concepto Promocion de la Salud, que van
desde ser vista como una ideologia de salud publica innovadora, hasta una defensa
de la nueva salud publica o una estrategia de intervencién de salud publica.
También se considera una iniciativa de salud global con ramificaciones en la politica
y la infraestructura, y una propuesta alternativa para adoptar los determinantes
sociales al abordar los problemas de salud. Algunos dominios proponen puntos de
vista menos sociales y estructurales mediante la promocion de modificaciones de
comportamiento especificas, el fomento de estilos de vida saludables y la
implementacion de medidas destinadas a mejorar el bienestar general de la
poblacion.

En 1986, el movimiento mundial de Promocion de la Salud cobr6 impulso desde una
perspectiva institucional. Esto salio6 a la luz durante la Primera Conferencia
Internacional sobre Promocion de la Salud celebrada en Ottawa, Canada. La
Organizacion Mundial de la Salud, asi como la Asociacion Canadiense de salud
publica y el Ministerio de Salud y Bienestar Social de Canada, pidieron
urgentemente un cambio en la percepcion de la salud publica en todo el mundo. En
respuesta a este impulso por el cambio, buscaron establecer el precursor de los
enfoques y estrategias globales para la Promocion de la Salud conocida como "La

Carta de Ottawa".

A continuacion, cito varias aportaciones del concepto de Promocién de la Salud.

La Promocion de la Salud constituye un proceso politico y social global que abarca
acciones dirigidas a modificar las condiciones sociales, ambientales y econémicas,
con el fin de favorecer su impacto positivo en la salud individual y colectiva. Carta
de Ottawa (Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 1986).

“La Promocidn de la Salud se promueve proporcionando un nivel de vida decente,

buenas condiciones de trabajo, educacion, ejercicio fisico y los medios de descanso
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y recreacion” (Henry Sigerist, 1946).

La Promocion de la Salud es el proceso que permite a las personas incrementar su
control sobre los Determinantes Sociales de la Salud y, en consecuencia, mejorarla.
(1@ Conferencia Internacional sobre la Promocion de la Salud; Ottawa, Canada
,1986). (Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 1986).

La Promocion de la Salud es vista como derecho humano fundamental y se visualiza
como concepto positivo e inclusivo de la salud y como factor determinante de la
calidad de vida, que abarca el bienestar mental y espiritual. Es considerada una
funcion medular de la salud publica y contribuye a intervenir con las enfermedades
transmisibles, las no transmisibles y otras amenazas para la salud (Carta de
Bangkok, 2005).

Capitulo Ill. Propuesta alternativa de Promocion de la Salud
5.3.1 Propuesta Emancipadora de Promocién de la Salud
El autor David Garcia Cardenas en su libro introduccion al enfoque emancipador de
la Promocion de la Salud, brinda al lector un panorama general y sencillo para

entender la corriente emancipadora de P.S.

La corriente emancipadora de la Promocion de la Salud surge como respuesta de
una lectura critica de las practicas convencionales de la Promocién de la Salud. Se
encuentra lejos de lo que se maneja en la mayoria de los espacios oficiales y es un
espacio en disputa en la que conviven, compiten, se mezclan y evolucionan diversas
maneras de entender la salud y su promocion. Las practicas diversas de Promocién
de la salud tienen consecuencias politicas y econdmicas para la poblacion (Garcia
Céardenas, 2017).

En la Promocidn de la Salud Oficial, se reduce a instrumentos técnicos, dejando de

lado las discusiones conceptuales profundas necesarias para lograr las condiciones
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basicas para su accion como generar cambios en politicas, sistemas y servicios de
salud favorables al ejercicio del poder de la poblacién. Es poco probable que en la
practica sean las agencias quienes impulsen este tipo de Promocién de la Salud.
Los discursos frecuentemente aparecen como una lucha por ganar capital en el
campo de la PS., mientras que las caracteristicas sobresalientes de esta corriente
son que se aparta del concepto de salud dictado por la (Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), 1948). Considerado como un estado de completo bienestar.

La vida de los seres humanos esta plagada de dificultades y problemas que
perturban el bienestar fisico, psicoldgico y social; no es la naturaleza del ser humano
el no tener problemas que perturben su bienestar sino el tener la capacidad de
enfrentar y superar estos problemas. Por esto la corriente emancipadora parte de

percibir ala salud como un recurso de los seres humanos (Garcia Cardenas, 2017).

5.3.2 Definicién de Promocién de la Salud segun Ottawa

“... proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer
un mayor control sobre la misma. Para alcanzar un estado adecuado De bienestar
fisico, mental y social un individuo o grupo debe de ser capaz de identificar y realizar
sus aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al medio
ambiente. La salud se percibe pues, no como el objetivo, sino como la fuente de
rigueza de la vida cotidiana. Se trata por tanto de un concepto positivo que acentla
los recursos sociales y personales, asi como las aptitudes fisicas” (Garcia
Céardenas, 2017).

Esta corriente propone redefinir la salud y tomar caracteristicas esenciales del ser

humano con 2 dimensiones:

1. Una dimensién biolégica constituida por un cuerpo con caracteristicas
anatémicas que permiten determinadas capacidades.
2. Dimensiéon simbdlica constituida por todos aquellos simbolos inscritos en el

cuerpo producto de las experiencias del ser humano con su medio
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El ser humano es Saludable en la medida en la que imagina sus aspiraciones
cumplidas en una idea de futuro y en la medida en la que ejerce sus capacidades
para ver ese futuro realizado estas dimensiones son razonamiento (sapiens), de
imaginar (ludens), de motivarse o apasionarse (erética), de trabajar (faber) y de
tomar decisiones (politica). La capacidad (econémica) que permite al ser humano
hacer el mejor uso de sus recursos para el logro de sus proyectos (Garcia Cardenas,
2017).

También es importante tomar en cuenta estos dos apartados:

a) los obstaculos y dificultades con un caracter predominante externo (falta de
empleo, falta de espacios educativos, de justicia social, autoridades
corruptas, padres autoritarios etcétera)

b) los obstaculos o dificultades con un caracter predominante interno

(Capacidades humanas)

5.3.3 La Promocién de la Salud desde una perspectiva Emancipadora
Esta implica concebir la practica de la Promocion de la Salud de una forma diferente

a lo que tradicionalmente se entiende, es decir: (Garcia Cardenas, 2017).

e De forma general es un conjunto de practicas encaminadas a generar las
condiciones para que los sujetos individuales y colectivos desarrollen su

capacidad de inventar futuros y alcanzarlos.

e Lo anterior incluye el desarrollo de las capacidades humanas y la generacion de
capitales que permitan la modificacion de las condiciones presentes para el logro
de los proyectos (practicas empoderantes) y la recuperacién del control del

cuerpo para la invencion del proyecto (practicas emancipadoras).

e EI trabajo de promover la salud estd basado en una pedagogia de
autoconstruccién, de autocrecimiento. El Promotor de la Salud no empodera, no

da poder sino genera las condiciones que faciliten el fortalecimiento del otro. De
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la misma manera el Promotor de la Salud no emancipa, genera las condiciones
para que el otro tome conciencia de los discursos de dominacion que ha
corporeizado en su historia y que lo influyen en la formulacion de sus proyectos.

La Promocién de la Salud se organiza, de manera general en ciclos de reflexion
y accion transformadora sobre el mundo con la finalidad de alcanzar los

proyectos individuales y colectivos.

En los procesos de reflexion el didlogo cobra una importancia trascendental al
ser el principal catalizador de la toma de conciencia sobre los factores que
influyen en la formulacion de los proyectos. El dialogo se ejerce entre el Promotor
de la salud y las personas con las que trabaja, asi como entre las personas que

estan promoviendo su salud.

En la accion transformadora se desarrollan las capacidades humanas y se
incrementan los capitales. Se modifica el entorno para que sea mas favorable a
los sujetos y al ejercicio de sus capacidades humanas. La accion transformadora
también aporta elementos de experiencia para ser analizados en los momentos

de reflexion.

En los momentos de reflexion se dialoga sobre el mundo, el actuar de los sujetos
en él y sus intenciones. En estos momentos, y gracias a la reflexion los sujetos
construyen nuevos significados que les permiten reformular sus proyectos y

ganar control sobre su cuerpo.

Para todo lo anterior es de vital importancia que el Promotor de la Salud
considere que trabaja con sujetos, es decir, con personas con puntos de vista
individuales que son producto de sus contextos culturales, sociales e histéricos.
Que en el mismo sentido es de vital importancia que el Promotor de la Salud
conozca tanto la vision de los sujetos como los contextos que influyen en la

misma. Para logra esto el Promotor de la Salud cuenta con la posibilidad de
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dialogar con los sujetos con los que hace Promocién de la Salud y con la
posibilidad de observar (a través de distintos métodos cualitativos) elementos

relevantes en los contextos donde en los que viven estos sujetos.

También es indispensable que al hacer Promocion de la Salud el promotor se

reconozca como sujeto, con todas las implicaciones del parrafo anterior.

En esta modalidad de trabajo la accion transformadora se lleva a cabo con la
finalidad de resolver problemas nombrados no por el Promotor de la Salud sino
por los sujetos con los que trabaja. Sin embargo, los problemas que los sujetos
nombran no surgen espontaneamente de los sujetos sino son producto de un
proceso reflexivo llamado “problematizacion” en el que se analiza criticamente

las condiciones en las que viven los sujetos.

El Promotor de la Salud trabaja facilitando los procesos, primero de manera
importante e intensiva y posteriormente de forma mas marginal, en la medida en
la que los sujetos con los que trabaja van desarrollando sus capacidades, hasta

gue su trabajo se vuelva innecesario (Garcia Cardenas, 2017).
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Cuadro 6. Interpretaciones de PS con sustento cientifico y afines a los principios de Ottawa

Algunas interpretaciones de PS con sustento cientifico y afines a los principios de Ottawa

CARACTERISTICA

ESTILOS DE VIDA

EMPODERNATE

EMANCIPADORA

Quién interpreta

de

nacionales o internacionales

Agencias gobierno

Grupos o personas “expertas”

fuera del sitio de practica

Grupos o personas dentro del
sitio de practica, expertas en la
realidad de ese sitio

Intencién principal

Mejorar la calidad y esperanza
de vida de individuos y grupos

en la poblacion

Que las personas y los grupos
sociales se apropien del saber
de los expertos y a partir de
ahi modifiquen sus practicas
relativas a la salud y la

enfermedad

Apropiacion del conocimiento
local y experto, reflexion,
diagnostico,  planificacion vy

practica del cambio de acuerdo

con decisiones locales

Conocimiento

principal utilizado.

Organizado, seleccionado y
clasificado por paneles de
expertos. Contenido médico,

de la atenciébn primaria y

Seleccionado por expertos
asesores y presentado de
manera adecuada a cada

contexto local. Contenidos de

Local y experto identificado por
agentes locales y/o con ayuda de
asesores Promotores de la Salud.

Contenidos de la educacion
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epidemioldgico. Actualmente

la pedagogia critica y la

critica, las ciencias sociales y los

Dirigida a qué

grupos de poblacion

incorpora la perspectiva de | atencion primaria necesarios para entender los
determinantes sociales de las problemas identificados
enfermedades localmente.

Principalmente a grupos

En discurso a todos. En la
practica a grupos sociales por
encima del limite de pobreza.

Principalmente a  grupos
marginales y por arriba del

limite de pobreza.

marginales y por arriba del limite
de
autoorganizados para el trabajo

pobreza y a grupos

auto-gestivo

Préactica

Frecuentemente  discursiva,
de ‘auto rescate’, individual.
Preventiva y de cambio de
habitos. Abogacia Alianzas
entre instituciones y

consumidores

de

pedagdgicas freireanas para

Utilizacion técnicas

la transmision de informacion.

Reciente enfasis en
‘alfabetizacion’ en  salud.
Abogacia Alianzas entre
instituciones y grupos de la
poblacion con problemas
comunes

de

planificacion

Dialdgica, reflexiva,
investigacion  —
accion. Abogacia Alianzas con
grupos con problematica comun y

con intencién critica de cambio

Fuente: Elaboracion propia tomado de (Garcia Cardenas, 2017).
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Figura 8. Introduccion al Enfoque Emancipador de la Promocion de la Salud

Introduccion al Enfoque Emancipador de la Promocion de la Salud

Esta corriente surge como respuesta critica a las practicas convencionales de la
Promocion de la Salud, buscando entender que, para lograr condiciones basicas en su
accioén, se requieren cambios en las politicas, los servicios v los sistemas de salud.

Nocion de salud

Esta basado en el
concepto de salud, dictado
por la OMS, en el que nos

Nocion de salud

dice que salud es un
estado de completo
bienestar.

Chapela nos ,| Las capacidades se alojan en el
dice que: cuerpo en la...

v

La salud debe percibirse
como un recurso de los
seres humanos, y
tomarse en cuenta desde
2 dimensiones.

Dimension LYenla

5 Dimension

biologica

Y que lo que puede disminuir la salud serian las:
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simbdlica

Constituida por un
cuerpo de
caracteristicas
anatémicas que
permiten el
raciocinioy la
capacidad de
imaginar.

Todos aquellos
simbolos que
permiten al ser
humano acumular
experiencias para
entender e imaginar
el futuro.




Capacidades humanas

Sapiens

Econémica

Faber Ludens Erdtica Politica
Trabajar Imaginar Motivarse o Tomar
apasionarse decisiones

Razonamiento

Creando asi:

!

Hacer mejor
uso de los
recursos para
lograr sus
proyectos

Y una concepcion de la practica de la Promocion de la Salud desde una mirada panoramica,

Una vision de salud desprendida de lo hegemonico.

desprendida de lo que tradicionalmente se piensa.

Fuente: Elaboracion propia tomado de (Garcia Cardenas, 2017).
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Figura 9. Promocion de la Salud de Mercado

CONCEPCION MULTIPLE DE LA PROMOCION DE LA SALUD.

v

Promociéon de la Salud de Mercado
(PSM)

Es dominante y sigue los mismos principios de cualquier practica bursatil, empresarial mercantil en donde el concepto
de salud es creado con la imposicion de necesidades y clientes. Necesidades que se crean a traves de la inculcacion
de contenidos doxaticos; de normalizacion de esos contenidos en deseos valores y practicas y de mecanismos
simbolicos de sancion y exclusidon, para personas y grupos sociales destinados a consumir mercancia empaquetada

como salud y por tanto a fabricar clientes de la industria saludable.

Para la PSM Importan dos tipos de personas:
a) Los consumidores como objetos pasivos sin injerencia en la seleccion, disefio, produccion, circulacion o ganancia
de los productos.
b) Los obstaculos como objetos a remover para lograr la fabricacion de clientes para la circulacion y consumo de

mercancias de salud.
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Los medios masivos de comunicacion televisiéon, cine, radio, revistas, internet principalmente y los videojuegos,
aparecen como la agencia principal del mercado de la salud, promulgando el culto a un cuerpo ajeno a mi, nunca es
suficientemente potente, bello, importante, resistente; un cuerpo condenado al ataque continuo de los agentes de la
naturaleza; siempre inferior a los cuerpos que se publicitan como modelo, capaz de ocasionarme los mas grandes
desastres en mis relaciones sociales; expuesto a la humillacion y agresion fisica; insuficiente si no posee un arsenal de
cosas; un cuerpo que depende de los productos y consejos propuestos por la publicidad, incapaz de construir
conocimiento y tomar decisiones por si mismo, un cuerpo que siempre hay que convertir en otro cuerpo. Las
necesidades y los medios para conjurar el miedo y odio al cuerpo propio encuentran respuesta en los productos que se
publicitan de acuerdo con el adquisitivo de la persona. También el mercado médico farmacéutico se ha encargado de
significar distintos procesos bioldégicos humanos en miedo, angustia, culpa y necesidad; dando fama de peligrosos e

ineficientes a los servicios médicos publicos.

Esta PS no se encuentra sujeta a las exigencias de demostracion de su efectividad ante las instancias de salud, médicas
u oficiales, ya que su éxito depende de los significados ganados coma de la mercancia vendida coma de las necesidades
creadas y de los clientes generados picados y el consumo de mercancia logran para el alivio del sufrimiento o la

construccion de las personas.

Cliente

Fuente: Elaboracion propia tomado de (Chapela, 2007)
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Figura 10. Promocion de la Salud Oficial

CONCEPCION MULTIPLE DE LA PROMOCION DE LA SALUD.

Promocién de la Salud Oficial
(PSO)

Cuenta con un discurso dominante y con programas Yy discursos oficiales, cuyo objetivo son abatir o prevenir
enfermedades clasificadas y seleccionadas por expertos meédicos; resarcir las relaciones estado - poblacién cuando se
han deteriorado, esta PSO sea constituido en un discurso relevante para las instituciones gubernamentales y no para
la poblacién, observada en mdultiples practicas oficiales como visitas, platicas, orientaciones, folletines, rotafolios,
periddicos murales, etc. Expresiones clasicas de esta PSO en donde el publico es el objeto pasivo para alcanzar metas
institucionales a las que se les asigna macro presupuestos e interés. Desde su raiz médica ha sido concebida para
cambiar el comportamiento de la poblacidn en el sentido que el pensamiento médico y los profesionales de la medicina
definen (tannahill,1985); con contenidos basicamente prescriptivos orientada a la prevencion de enfermedades o al logro
del buen comportamiento del paciente con la promesa de que tal comportamiento conducir y enfocandose en la pelea
antes que en el grupo social (Wallerstein y Freudenberg, 1998). Como heredera de la ciencia médica positiva, se le pide
a la evaluacion en PSO credibilidad, validez y posibilidad de generalizacidon siendo mejor aceptados como investigacion
de estudios experimentales controlados que estudios no azarosos y sin controles como si los sujetos sociales y sus

vidas fueran objetos maleables bajo observacion (Tones, 1997).
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Las limitaciones que impone el modelo médico gubernamental han conducido a que la mayor parte de la investigacion
en PS que circula en los medios académicos y oficiales se haya restringido en la mayoria de los casos a evaluaciones
de programas y acciones y pudiera ser una explicacion de la escasa produccion de conocimiento en este campo. (Kemm,
2001)

Problemas de ineficiencia de la PSO

I. Lafinalidad y manera en que se han construido e impuesto en las practicas publicas o privadas desde los centros
del poder académico como el cientifico y economico las clasificaciones que guian las acciones en salud, mismas
gue excluyen de la poblacién Cuenta con un discurso dominante y continua con programas y discursos oficiales
cuyo obijetivo.

[I. la vinculacion de la PS al mercado; La practica médica vinculada a la venta de insumos para su ejercicio es
altamente redituable esta situacion junto con la emergencia de infinidad de alternativas de curacion, atencion y
atencion al cuerpo se han convertido mas que en respuesta a problemas de sufrimiento en otra mas de las
caricaturas de servicios a la humanidad.

lll. La PS es frecuentemente utilizada por los gobiernos con fines de mediatizacién o como reemplazo de acciones

de atencion a las enfermedades.

Poblacion

Fuente: Elaboracion propia tomado de (Chapela, 2007)

64




Figura 11. Promocion de la Salud Popular

CONCEPCION MULTIPLE DE LA PROMOCION DE LA SALUD.

(PSP)
Promociéon de la Salud Popular

Esta PSP considera a las personas como algo mas que una cosa entre las cosas y no es su meta acumular el poder
enajenado, entendiéndose como la practica cotidiana de las personas en sus redes sociales primarias, como la familia
y el barrio, tendiente al sostenimiento de la vida bioldgica y social, el alivio del sufrimiento y la formulacion y alcance de

Sus proyectos.

Esta PS Se remonta al origen mismo del ser humano en tanto ser ético con conciencia y responsabilidad como
individuo y como colectividad, también mira al individuo como parte de un colectivo, sus practicas tienen un grado
mayor o menor de especializacion, puede incorporar parcialmente los discursos y practicas de las medicinas
dominantes y presentarse mas 0 menos organizada. La evidencia y parametros de eficiencia de esta PSP son
construidos localmente en tanto devuelven identidad y resuelven los problemas de las personas de acuerdo con los
valores y significados locales los promotores de la salud en este tipo de PS pueden ser cada una de las personas o
profesionales validados por la red social en donde realizan su practica. Esta forma de PS ha mostrado gran eficiencia

puesto que es la exigido en la humanidad desde sus inicios y actualmente ofrece contrapeso a la PSO y a la PSM.

Usuario

Fuente: Elaboracion propia tomado de (Chapela, 2007)
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Figura 12. Promocion de la Salud Empoderante

CONCEPCION MULTIPLE DE LA PROMOCION DE LA SALUD.

v

Promocioén de la Salud Empoderante
(PSEp)

Se proponen como parte de la aplicacion del sentido de la carta de Ottawa, el empoderamiento (empowerment)
comienza a difundirse como estrategia de é ese principalmente a partir de la conferencia de Yakarta 1998 en la practica
toma aspectos de la pedagogia de paulo freire 1972) y aparece principalmente como practica de organizaciones civiles
criticas y usualmente se encuentra vinculada a concepciones de salud hegemdnica enfocadas a la enfermedad, dentro
de discursos criticos. La PSEp esta organizada por expertos con clasificaciones y agendas especificas en cuanto a su
concepcion de salud se refiere considera las personas como gente con la que trabaja quizas dentro del rango del usuario
en el espectro que analiz6. La evidencia y parametros de evaluacion varian de acuerdo con la clasificacion de los
expertos: desde indicadores de modificacion de enfermedades hasta apropiacion y control de los contenidos de los
programas por parte de los usuarios. Tiende a ser altamente eficiente en el corto y ocasionalmente mediano plazo sin
embargo no se sostiene a largo plazo quizas porque el tiempo de estancia y observacion de este tipo de trabajos esta

frecuentemente la Lado a la situacion social.

Derechohabiente

Fuente: Elaboracion propia tomado de (Chapela, 2007)
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Figura 13. Promocién de la Salud Ciudadana y Promocion de la Salud Emancipatoria

CONCEPCION MULTIPLE DE LA PROMOCION DE LA SALUD.

Promocién de la Salud Ciudadana (PSC) Promocién de la Salud Emancipatoria (PSEp)

Ambas formas de PS consideran a la persona como sujeto ético, buscan que en el ejercicio de su poder
el sujeto individual y el colectivo sean quienes signifiquen, e contenido formulen, decidan y logren sus
futuros; buscan que esta manera de ejercer su poder se exprese COmo corporeizaciones, como
inscripciones en sus cuerpos fisicos y en el medio ambiente mostrando cambios favorables al

desarrollo de su salud.

La evaluacion de estas formas de PS es incompatible con las exigencias de la PSO y la PSM sin
embargo de acuerdo con sus propios significados, valores y clasificaciones, generan parametros de

evaluacion que permiten observarlas desde los mismos sujetos que las practican.
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La evaluacion de esta PS mira el proyecto viable de las personas, su posibilidad de imaginarlo en el
contexto ecoldgico, socio histérico, econémico y politico; formularlo, gestionarlo, desarrollarlo y
modificarlo, en pleno ejercicio de sus posibilidades humanas. estas formas de PS consideran que una
PS. eficiente es aquella que construye ciudadanos y ciudadania expresada objetivamente en las
condiciones del cuerpo fisico del entorno material, y en la modificacion del sufrimiento humano
(chapela, 2008 — 2007)

Sujeto

Fuente: Elaboracion propia tomado de (Chapela, 2007) (Chapela Mendoza, 2019)
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6. Metodologia

6.1 Teoria del Aprendizaje Basado en la Experiencia

El Psicélogo Social David (Kolb, 2010) menciona que esta Teoria se centra en la
importancia del papel que juega la experiencia en el proceso de aprendizaje. Desde
esta perspectiva, el aprendizaje es el transcurso por medio del cual construimos
conocimientos mediante un desarrollo de reflexion y de dar sentido a las

experiencias.

Es importante que cada experiencia vivida se procese a través del andlisis de est4,
para lograr un aprendizaje que a futuro nos permita ser mejores personas dentro y
fuera de una sociedad, evitando asi cometer los mismos errores y alejando las
experiencias repetitivas y poco gratas para nuestra vida. Algo que me parece
importante resaltar es que cada que repetimos una accion sin reflexionarla antes,
es comun que el segundo resultado no sea el adecuado. Esto debido a que se actua
y se habla sin pensar. Logrando consecuencias que causan dafo a las personas
gue nos dirigimos y a nosotros mismos. Sin embargo, si nosotros tomaramos
conciencia de lo que decimos y de nuestro seria probable que el dafio fuera menor

o incluso nulo.

El ciclo de Kolb permite ver en un mismo grafico, el proceso de aprendizaje, las
etapas por las que pasamos transformandolo en algo, los modos en que adquirimos
nueva informacion y la cambiamos en algo significativo y utilizable y los estilos
individuales de aprendizaje, que son los diferentes modos en que tendemos a

abordar el proceso

Segun Kolb, para que haya un aprendizaje efectivo, idealmente deberiamos

pasar por un proceso que incluye cuatro etapas esquematizadas en “Ciclo de Kolb”
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Figura 14. Ciclo del Aprendizaje o

Ciclo de Kolb. Modelo explicado. Experiencia Concreta
En esta etapa captamos nueva
informacion (percibimos)
sintiendo, es decir, a través de
los sentidos, del contacto con lo
concreto, con los aspectos
tangibles de las experiencias.

Experimentacién Activa

En esta etapa comprendemos la
nueva informacion (la procesamos)
haciendo, implicAandonos en nuevas

experiencias y experimentando en
forma activa para comprender

Conceptualizacion
Abstracta

En esta etapa obtenemos

nueva informacion (percibimos)

pensando; por medio del

pensamiento obtenemos nuevos

conceptos, ideas y teorias que
orienten la accion.

Observacion Reflexiva

En esta etapa procesamos la
experiencia observando;
otorgamos sentido observando la
experiencia y reflexionando sobre la
conexion entre lo que hicimos y las
consecuencias de nuestras
acciones.

Fuente: (Gémez, 2010), tomado del articulo La Teoria del Aprendizaje Basado en la Experiencia de David Kolb.
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1) Hacemos algo, tenemos una experiencia concreta;

2) Luego reflexionamos sobre aquello que hicimos, estableciendo una conexion
entre lo que hicimos y los resultados obtenidos (etapa de observacion reflexiva);

3) A través de nuestras reflexiones obtenemos conclusiones o generalizaciones,
que son principios generales referidos a un conjunto de circunstancias mas
amplias que la experiencia particular (etapa de conceptualizacion abstracta);

4) Por ultimo, probamos en la practica las conclusiones obtenidas, utilizandolas
como guia para orientar nuestra accion en situaciones futuras (etapa de

experimentacion activa) (Gomez Pawelek, 2010).
La metodologia de este estudio esta basada en el “Ciclo del Aprendizaje” o “Ciclo
de Kolb” modelo propuesto por el autor David Kolb en su articulo la Teoria del

Aprendizaje Basado en la Experiencia.

Figura 15. Ciclo de Kolb

Experiencia
/ Concreta \

Experimentacion Observacion
Activa Reflexiva
\ Conceptualizacién ‘j
Abstracta

Fuente: (Gomez, 2010), tomado del articulo La Teoria del Aprendizaje
Basado en la Experiencia de David Kolb.

En el estudio se realizd en primera instancia la recapitulacion de la Experiencia
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Concreta en la que se sintetizo el proceso laboral vivido durante dos afios dentro
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), ocupando el cargo de Promotor de
la Salud, el siguiente paso fue utilizar la Observacion Reflexiva en la que se

documentaron las acciones concretas del Promotor de la Salud:

A. Promocion y difusion de las Estrategias Educativas de Promocion de la Salud.

o8]

. Planeacion y aplicacion de las Sesiones Educativas de Promocién de la Salud.
C. Elaboracién de carteles, peridédicos murales, tripticos, dipticos, mamparas,
infografias, videos y QR respecto a temas del calendario de salud.

Basandose principalmente en el andlisis de las Estrategias Educativas de
Promocién de la Salud ChiquitiIMSS Jr. y ChiquitiIMSS impartidas en las Unidades
de Medicina Familiar de Primer Nivel del IMSS y en escuelas de la demarcacion
aledana a las mismas UMF, durante el periodo de enero 2020 a diciembre 2022,
conformadas por los componentes de la Cartilla Nacional de la Salud, mejor
conocidas como el Chequeo PrevenIMSS en las que se encuentran presentes
temas como alimentacion Saludable, actividad fisica, habilidades para la vida,
prevencion de accidentes, prevencion de violencia y prevencion de adicciones. Se
finalizé el trabajo utilizando la Conceptualizacion Abstracta en la que se
registraron las conclusiones colocando las reflexiones personales y profesionales,
asi como las propuestas de mejora para el programa y para las funciones del
Promotor de la Salud dentro del Instituto Mexicano del Seguro Social, dejando asi,
las bases para que la proxima experiencia se base en el Ultimo punto la

Experimentacion Activa.
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7. Observacion Reflexiva:

Experiencia Profesional en el Instituto Mexicano del Seguro Social

Las Estrategias Educativas de Promocion de la Salud ChiquittMSS Jr. vy
ChiquitIMSS son Estrategias del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), que
fortalecen las acciones de Promocion de la Salud que el personal de la UMF presta
durante la atencion a la salud que brinda a los derechohabientes y se encuentran
conformadas por componentes de la Cartilla Nacional de Salud, Las Estrategias
Educativas de Promocion de la Salud son supervisadas y asesoradas por los
Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada de Trabajo Social de cada
Delegacién suscrita, en este caso la DF SUR. Quienes en conjunto del jefe de
Trabajo Social se encargan de ver que, en la UMF, se lleven a cabo las Estrategias
Educativas de Promocion de la Salud con apego a las guias, el cumplimiento de las

metas y el manejo adecuado de los tableros de control.

Existen dos tipos de grupos:

Los grupos Intramuros en los que el personal de salud de la UMF deriva a los
derechohabientes al servicio de trabajo social, para su integracién al Cronograma
Educativo Anual de las Estrategias Educativas de Promocion de la Salud de
acuerdo con su grupo etario y/o padecimiento, en este servicio se les brinda
informacion al respecto y se les anota en la Cartilla Nacional de Salud el nombre de
la Estrategias Educativas de Promocion de la Salud , la fecha, hora y espacio dentro
de la unidad de medicina familiar de primer nivel en el que se llevara a cabo la
sesion. Una vez concertadas las fechas el personal de trabajo social a cargo de la
Estrategias Educativas de Promocion de la Salud y la Promotora de la Salud
asignada al area de Trabajo Social elaboran la carta descriptiva, confirman la cita
con los derechohabientes, preparan el espacio y material didactico del Kit Universal
correspondiente a las sesiones. Una vez cerrada la sesion deberan contar con el
Formato de Control de Asistencia evidencias fotogréficas y con la cronica llenada
para su integracion a la Carpeta Operativa de Estrategias Educativas de Promocién
de la Salud , el personal de trabajo social debera integrar la sesion a cada

expediente electrénico de los derechohabientes en la misma fecha de realizacion y
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la Promotora de la Salud reportara las sesiones y derechohabientes atendidos por
medio del formato RAIS a la oficina de ARIMAC para su captura en el sistema
general.

Los grupos extramuros en los que el jefe de Trabajo Social y/o el personal de
Trabajo Social Clinico llevan a cabo la vinculacion, coordinacion y concertacion de
fechas para impartir las Estrategias Educativas de Promocion de la Salud de
acuerdo con el Cronograma Educativo Anual en las guarderias, preescolar y
primarias de la demarcacion de la UMF. Una vez concertadas las fechas el personal
de trabajo social a cargo de la Estrategias Educativas de Promocion de la Salud y
la Promotora de Salud asignada al area de trabajo social elaboran la Carta
Descriptiva, confirman la cita con la guarderia, prescolar o escuela primaria y
preparan el material didactico del Kit Universal correspondiente a las sesiones. Una
vez cerrada la sesion deberan contar con el Formato de Control de Asistencia
sellada por la escuela, evidencias fotograficas y con la cronica para integrarlas a la
Carpeta operativa de la Estrategias Educativas de Promocion de la Salud. El
personal de Trabajo Social y la Promotora de la Salud reportaran en la misma fecha
de realizacion, las sesiones y el nimero de derechohabientes atendidos por medio

del formato RAIS a la oficina de ARIMAC para su captura en el sistema general.

Cabe destacar que los grupos de ChiquitIMSS Jr. deben estar conformados por 20
0 25 nifios y/o niflas de 3 a 6 afios de edad y los grupos de ChiquitIMSS deberan
conformarse por 20 o 25 nifios y/o nifias de 7 a 9 afios de edad. En ambas
Estrategias el objetivo principal es fortalecer los temas basicos de Promocién de la
Salud, correspondientes a los componentes de la Cartilla Nacional de Salud, como
alimentacion Saludable, actividad fisica, prevencién de adicciones, prevencion de
violencia y prevencion de accidentes en los nifios y nifias de 3 a 9 afios de edad y

Sus padres O tutores.
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7.1 Kit Universal de las Estrategias Educativas de Promocién de la Salud
ChiquitIMSS Junior y ChiquitIMSS.

Cuadro 7. Material del Kit Universal

Kit Universal de las Estrategias Educativas de Promocion de la
Salud ChiquitIMSS Junior y ChiquitIMSS

Nina-
ChiquitiIMSS«

Teatrino Nino-ChiquitiIMSS«a

Juego-didactico- Regadera-y-

Fuente: Elaboracion propia.
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Cuadro 7. Material del Kit Universal

Kit Universal de las Estrategias Educativas de Promocion de la
Salud ChiquitIMSS Junior y ChiquitIMSS

Z Parasiton .
Senor-malon Saniton

Fuente: Elaboracion propia.
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Cuadro 7. Material del Kit Universal

Estrategia Educativa de Promocién de la Salud ChiquitIMSS

Junior (3 - 6 afnos)

Gu.h de
Sesiones

de
Estrategias Educativas
% Promocion de la Salud

GOBIERNO DE

MEXICO

CARTILLA NACIONAL
DE SALUD

NINAS Y NINOS DE 0 A 9 ANOS
CARTILLA NACIONAL DE VACUNACION

GO ERNO DI )
MEXICO .(“‘

Guia de Sesiones
de EEPS

Tarjetas del
Personal de Salud

CRRARNRARRTRRRRANRARNARR RN

— -
. - \\ Pw-/'f;_' JCACIO ’;L‘LU“‘" g
Guia \
Cuidado (CON\\
Salud

FAMILIAR

wboco S

Guia familiar de la
salud

Fuente: Elaboracion propia.
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7.2 Documentacion de la Experiencia Profesional como Promotor de la Salud

N° de la sesion 1  Duracién 90 min. Nombre de la sesién Integracion y Comunicacion
Objetivo de la sesion . |gentificar los alimentos saludables y no saludables, agua simple potable y las bebidas
azucaradas.

» Fomentar la actividad fisica como medio para prevenir el sobrepeso y la obesidad.
* Promover habitos saludables para un crecimiento y desarrollo adecuado.

COMPONENTES QUE ABORDA * Ponente
e ALIMENTACION CORRECTA. ) Trabajador Social
¢ CONSUMO DE AGUA SIMPLE POTABLE e Promotor de la Salud

e ACTIVIDAD FISICA.

Desarrollo de la sesidn

La promotora de la Salud coloca a los nifios y nifias su gafete, ya llenado con la lista previa proporcionada y se da inicio
a la sesion 1, con su presentacion y mencionando el objetivo de la sesion, una vez realizado esto es el turno de que se
presenten los nifios, indicando su nombre y caricatura favorita, acabada esta actividad, inicia el teatrin en el que el nifio
y la nifia ChiquitIMSS salen y dan una pequefa introduccion de todo lo que se abordara en estas 5 sesiones, ademas
con ayuda de