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Introduccion

La importante trayectoria que ha tenido la promocién de la salud en las diversas
conferencias y tratados internacionales, ha sido indicador y orientador para que los paises den
a la promocion de la salud un lugar prioritario en los programas de gobierno. México por ser
parte de los paises que conforman los Estados Miembros de las Américas, propone en el Plan

Nacional de Desarrollo lineas de accion para enfrentar los retos nacionales de salud.

Para poner en marcha acciones estratégicas de promocién de la salud que impacten en
las condiciones que afectan a la comunidad escolar, se pone en operatividad el escenario
educativo® (cuya funcioén en las escuelas es crear nueva cultura de la salud) siendo éste

consolidado “con el movimiento de Escuelas Saludables’?

Ahora bien, para potencializar las capacidades de la comunidad educativa la
Direccion General de Promocién de la Salud (DGPS) elabora el Programa de Educacion y
Salud, del cual se desprenden otros programas prioritarios de salud publica. EI programa
considera acciones estratégicas para el cuidado de la salud a poblaciones especificas escolares

desde los niveles basico, medio superior y superior.

'De acuerdo a Restrepo y Méalaga (2001) “la operativizacién de la promocién de la salud se realiza en tres
dimensiones. De un lado estan los escenarios, ambientes o setting, de otro las estrategias principales y en la tercera
dimension los grupos “blanco o diana” de poblacion” (p.44).

%Restrepo y Mélaga (2001) menciona que las Escuelas Saludables fueron impulsadas “originalmente desde la
oficina de OMS en Europa en la década de los 80, y que se ha extendido por varios continentes bajo el liderazgo
de la OMS y la OPS. Su éxito se debe en gran parte a su eficacia para lograr la negociacién y compromiso
intersectorial entre los sectores Salud y Educacion” (p. 45).
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A nivel municipal la DGPS es la encargada de instrumentar el programa ...para
promover la salud en el municipio con la familia, con la escuela y con la comunidad, de este
programa se desglosan seis mas, entre los cuales se encuentra el Programa de Salud Escolar

que es el que nos ocupa en el presente documento.

En el presente reporte de servicio social se informa sobre las actividades y
experiencias adquiridas al colaborar con el equipo médico del Programa de Salud Escolar

ciclo 2010-2011, en dos escuelas publicas, ubicadas en la delegacion Benito Juarez.

El informe comienza con una descripcidn detallada del contenido del Programa de
Salud Escolar con la intencién de tener una visién general de los objetivos y estrategias que

utiliza dicho programa.

Asimismo, el documento aborda la construccion histérica a partir del concepto de
salud emitido en 1948 por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) hasta la
institucionalizacion de la promocion de la salud, que se le otorgo en la Conferencia de
Ottawa (organizada por la OMS) en 1986, incluye también las sucesivas Conferencias
Internacionales que acontecieron en diversos paises del mundo y que fueron parte
fundamental para que la promocién de la salud se considerara a partir de la quinta conferencia

como parte estratégica en los programas de salud de los paises miembros de la OMS.

Posteriormente, se presenta una descripcion de la planeacién y aplicacion de las
sesiones educativas de salud dirigidas a los escolares, asi como de las actividades

complementarias realizadas a lo largo del servicio social. Finalmente, se realiza una critica
8



sobre los resultados que se obtuvieron al termino de las sesiones educativas en las dos
escuelas y la presentacion de una propuesta desde la vision de la promocion de la salud, todo
ello con la finalidad de contribuir a mejorar las acciones que establece el programa en cuanto
a sus propositos y, con ello, favorecer el desarrollo de nuevas culturas del comportamiento en

pro de la salud de los individuos en sus estilos de vida.

Justificacion

La problematica de salud infantil que México presenta en la comunidad escolar,
principalmente en los grupos en edades de 5 a 11 afios segun datos proporcionados por el
Instituto Nacional de Salud, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2006 en
el Distrito Federal, revelan aspectos sobre las condiciones de salud como: alteracion visual,
bucal, sobrepeso, obesidad, problemas posturales, accidentes, entre otros, afectan la
integridad fisica, biologica y psicoldgica del nifio o la nifia que generan a su vez trastornos

individuales y sociales ejemplo ello, se encuentra:

El fendmeno social que afecta a los escolares es el bullying, de él se deriva problemas
como la violencia entre pares que se genera en los nifios dafios emocionales como depresion
y, en el peor de los casos suicidio. Segun las estadisticas realizadas en México durante el 2010
por la Secretaria de Educacion Publica (SEP), el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), y el Centro de Investigaciones y Estudios Superiores en Antropologia
Social (CIESAS) refieren que en “las escuelas, la depresion, estrés infantil entre otros son

claros ejemplos de conducta que perjudican la salud individual y social de este grupo de
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poblacion”. (web) lo que desencadena, emociones y sentimientos en niveles bajos 0 negativos
que causan Yy afectan las capacidades en el desarrollo y relaciones sociales en los sujetos. En
los escolares de acuerdo a Beltran (1995) “la inestabilidad emocional es una variable
importante en el proceso de aprendizaje [...] la inteligencia y aptitudes de cada nifio, existe
una serie de factores que estimulan su rendimiento y otros influyen en los fracasos” (p. 172,
173), en consecuencia se puede presentar bajo rendimiento escolar, desercidn, agresion o

sumision personal, entre otras acciones que dafian al nifio o ala nifia®.

Madison (2010) plantea que los trastornos alimenticios generan problemas fisicos de
anemia, sobrepeso, obesidad que origina enfermedades cronicas degenerativas como la
diabetes, bulimia o anorexia que en algunos casos provocan dafios irreversibles al individuo

(web)*.

La falta de cultura a la educacion sexual genera en los nifios o adolescentes embarazos
no deseados, de acuerdo a la informacion proporcionada en el Diario Intolerancia (2011)
“especialistas afirman que las causas principales de los embarazos no deseados van desde el

inicio precoz de las relaciones sexuales, voluntarias o por presion social, violaciones, carencia

%Es importante mencionar que el programa de Salud Escolar imparte sesiones educativas de salud sobre temas de
autoestima, por ejemplo: desarrollo y conocimiento de valores personales e interpersonales, que a su vez se
aterrizan en temas que afectan a la comunidad escolar como lo es le bullying y las adicciones entre otras.

“En este aspecto, el Programa de Salud Escolar aborda temas de nutricién y ejercicios fisicos para favorecer en
los escolares habitos de consumo de alimentos balanceados y nutricios en conjunto con actividades fisicas (en este
Gltimo, se desarrollan subtemas como: deportes, actividades artisticas y culturales).
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afectiva, descuido de los padres, baja autoestima...” (web) inclusive casos de contagio por

infecciones de trasmision sexual®

Estos aspectos unidos a otros determinantes de la salud tales como; la pobreza,
alimentacion, discriminacion, la economia, las relaciones familiares y sociales, vivienda,
entornos®, entre otros, condicionan los estilos de vida de la comunidad escolar sobre los

valores de la salud.

Actualmente, el incremento de las enfermedades crénico degenerativas y psicologicas
van ganando terreno porque factores como la situacion demografica, politica y ambiental
generan un estrés de vida que repercute en la salud de los individuos, en especifico en la
poblacién mas vulnerable’: los nifios. Otras consecuencias que derivan de los problemas antes
mencionados son la morbilidad y mortalidad infantil. De acuerdo a los datos que proporciona
el INEGI (2010) en materia de salud y los componentes de identificacion de las causas y
factores basicos, los resultados estadisticos han alcanzado niveles preocupantes que generan

un problema de Salud Puablica. Ferndndez (2012) en su articulo Principales causas de

SEn especifico, el Programa de Salud Escolar imparte una sesién educativa a alumnos de 5° y 6° grado con el
tema de “Sexualidad y Prevencion de Enfermedades de Transmision Sexual”.

® El Glosario de Promocién de la Salud (1998) la OMS refiere que en los determinantes de la salud “son factores
multiples e interrelacionados, que impactan sobre la salud de los individuos, como los ingresos y la posicion
social, la educacion, el trabajo, y las condiciones laborales, el acceso a servicios sanitarios y los entornos fisicos”
(p.16)

"De acuerdo a datos obtenidos de los grupos vulnerables en México (2013) La Comisién Nacional de los
Derechos Humanos (CNDH) considera una amplia gama de grupos vulnerables que incluye mujeres violentadas,
refugiados, personas con VIH/SIDA, personas con preferencia sexual distinta a la heterosexual, personas con
alguna enfermedad mental, personas con discapacidad, migrantes, jornaleros, agricolas, desplazados internos y
adultos mayores, la Comision de Atencion a Grupos Vulnerables de la CNDH enfoca su atencién en cuatro
grupos: nifios, adolescentes, adultos mayores y personas con discapacidad.
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mortalidad infantil en México: tendencias recientes, hace una descripcion de referencia de las

causas de muerte infantil presentados en nuestro pais desde el 2010.

Por tal motivo, para atender y responder a tales situaciones la Secretaria de Salud
disefia e instrumenta el programa de accién especifico de Escuela y Salud, del cual emergen
otros programas a nivel municipal para impulsar la participacion social, entre ellos se
encuentra el Programa de Salud Escolar que se aplica en todas las escuelas primarias
oficiales. El propésito de dicho programa es proporcionar en los escolares los conocimientos
cientificos y tecnolégicos, para que los educandos desarrollen conductas saludables en su

estilo de vida, a través de acciones estratégicas de promocion de la salud.

El compromiso que adquiere México en la Quinta Conferencia de Promocién de la
Salud para aplicar en los programas de gobierno estrategias de promocion de la salud como
parte prioritaria que permitan favorecer en las personas su calidad de vida desde sus diversos
contextos econémicos, politicos, sociales y culturales lo establece en el Plan Nacional de
Desarrollo, y es a través de la operacion de los Programas de Accion Especifico (PAES) que
se abordan las principales problematicas que acontecen en la sociedad y que el gobierno

pretende dar cumplimiento a dicho acuerdo.

De acuerdo con Restrepo y Malaga (2001) la promocidn de la salud se relaciona con
diversas disciplinas académicas (medicina, sociologia, filosofia, psicologia, pedagogia, entre
otras), por lo que es operable en los escenarios escolares para abordar las temaéticas de los

problemas de salud que acontecen en la poblacion infantil; y con ello, emplear técnicas,
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metodologias, estrategias o instrumentos propicios para actuar ante las necesidades de los
sujetos y la comunidad, para facilitar en las personas y a los grupos sociales el desarrollo de
sus capacidades que les permitan tener las herramientas para solucionar sus problemas desde
sus propios contextos socioculturales, economicos, ambientales y politicos que favorezca a

que los sujetos encuentren su propia manera de promocionar su salud individual y colectiva.

Como parte de las estrategias que utiliza la promocion de la salud en las escuelas, se
encuentra educacion para la salud. De los modelos que explican los procesos de salud-
enfermedad, encontramos los estilos de vida,® que examina las practicas conductuales que
determinan el estado de la salud individual y colectiva de los sujetos y se apoya de la
participacién comunitaria para promover en la gente la capacidad de aplicar soluciones a

problemas individuales y colectivos.

Asimismo, la promocidn de la salud no sélo, se enfoca en las necesidades basicas de
los grupos humanos en la atencién médica, sino que, también aterriza en las necesidades que
anhelan las personas como lo refiere Restrepo y Malaga (2001) que “ademas de donde vivir,
qué comer, dénde acudir si se esta enfermo y contar con trabajo remunerado, también necesita
acceder a otros componentes de la salud, tales como: los derechos humanos, la paz, la justicia;
las opciones de vida digna, la calidad de esa vida, la posibilidad de crear, de innovar, de sentir

placer, de tener acceso al arte y la cultura y en fin , de llegar a una vejez sin discapacidades y

8Marc Lalonde la define como las decisiones buenas o malas que el individuo toma con respecto a su salud
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con plena capacidad para continuar disfrutando la vida hasta que el ciclo vital se termine” (p.

24,25).

En este contexto ElI Programa de Salud Escolar, propone en su vison ejercer la
supremacia de la promocion de la salud, esto es, brindar a los escolares (a través del equipo
médico) los conocimientos tecnoldgicos y cientificos por medio de sesiones educativas, para
que los alumnos y su comunidad desarrollen habilidades y destrezas de conductas saludables

en sus estilos de vida.

Objetivos

Obijetivo General.

Evidenciar en el informe la pertinencia del trabajo profesional del promotor de la
salud, a través de la descripcion y reflexién de las actividades realizadas dentro del Programa
de Salud Escolar, para favorecer la aplicacion en el cumplimiento de programas enfocados a

mejorar la salud y calidad de vida de la poblacion

Objetivos Especificos.

1. Describir el contenido del Programa de Salud Escolar.

2. Definir los conceptos de salud, educacion, educacién para la salud y estilos de vida

14



Describir la trayectoria de la promocién de la salud como estrategia para su aplicacién

en los programas de salud.

Describir las actividades realizadas con la comunidad escolar integrada por
estudiantes, maestros y padres de familia, que participaron en el Programa de Salud

Escolar.

Reflexionar sobre el trabajo que realiza el promotor de la salud dentro de las

actividades que se llevan a cabo en el Programa de Salud Escolar.

Proponer formas de intervencién del promotor de la salud en los programas enfocados

a favorecer la salud y los estilos de vida de la poblacion.
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Capitulo 1. Descripcion del Programa de Salud Escolar

La Promocion de la Salud (PS) se institucionalizé en 1986 en Ottawa, lugar donde se
llevo a cabo su primera conferencia, en esta reunion se establecieron cinco acciones claves
para la PS : la formulacién de politicas pablicas saludables, la creacion de entornos propicios,
el fortalecimiento de acciones comunitarias, el desarrollo de aptitudes personales y la
reorientacion de los servicios de salud, estas acciones fueron el punto de lanza para ampliar el
campo de accién de la promocion de la salud, asi como el desarrollo de nuevas y variadas
estrategias de intervencion y es en la  Quinta Conferencia realizada en México en el afio
2000, se propone considerar a la promocion de la salud como “un componente fundamental
de las politicas y programas de salud en todos los paises, en la basqueda de la equidad y una

mejor salud para todos”.

Por lo tanto, en diversos paises de América de acuerdo a Cerqueira y Conti (2003) se
intensifico el desarrollo de los planes nacionales de promocion de la salud, asi como la
consolidacién de los procesos subregionales, el resultado de ello fue que trece paises le dieron

un lugar prioritario en sus programas de gobierno.

En este marco México para dar respuesta a su compromiso politico de salud y
educacion, propone la operacion del Programa de Escuela y Salud, con el propdsito de
establecer una educacion de calidad, constituye acciones estratégicas en que los escolares de

diversos niveles académicos mejoren sus condiciones de salud, basandose de registros

16



epidemioldgicos que prevalecen en la poblacion escolar, propone se realice el acceso al

conocimiento de prevencion de las enfermedades infectocontagiosas y cronico degenerativas.

La Secretaria de Salud y Subsecretaria de Prevencion y Promocién de la Salud,( 2009)
establece que El Programa de Escuela y Salud se convierta en “una plataforma que sustenta a
otros programas prioritarios de salud publica para llevar acabo entornos cuya esencia es
potenciar las capacidades de la comunidad educativa” (p. 7), dentro de las cuales se encuentra
el Programa de Salud Escolar, que inscrito en el proceso de democratizacion de los servicios
de salud fue impulsado por el gobierno del Distrito Federal para ser dirigido a las escuelas

primarias oficiales de dicha entidad federativa asignadas por la SEP.

A continuacién, se describira de forma puntual cada uno de los elementos que

componen el Programa de Salud Escolar en el que se realizaron las actividades del servicio

social.
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Programa de Salud Escolar.’

1.1. Introduccion

La promocién de la salud y las actividades asistenciales como son las detecciones
gruesas de salud han tenido una larga trayectoria en las escuelas del Distrito Federal, sin
embargo, se necesitan nuevos enfoques de integracion y estrategias, que respondan a las
actuales dindmicas economicas, politicas, y sociales; que incluyan: la capacitacion vy
actualizacién de todos los actores que intervienen en el proceso educativo; servicios de salud
acordes a las demandas reales de la poblacion escolar, promocién de habitos saludables,
alimentacion nutritiva; y metodologias educativas formales e informales, para formar nuevas
habilidades y destrezas en los escolares, a través de incorporar acciones de promocién de la
salud, en la prevencion y control de las enfermedades y, con ello, fomentar una nueva cultura
de la salud.

La escuela es el lugar idoneo para generar aprendizajes de habitos que lleven a una
vida saludable, obtener herramientas de conocimiento y valores que permitan la formacion de
individuos sanos dentro de la sociedad, a partir de su educacién individual y colectiva.

Los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal a través de los Equipos de Salud
escolar, en coordinacion con la Secretaria de Educacion Puablica, realizan detecciones del

estado de salud de los escolares y favorecer la promocién de la salud a través de sesiones

®Los datos expuestos en el presente capitulo a partir de la introduccién, es un resumen de contenido del Programa de Salud
Escolar ciclo 2010-2011.
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educativas, con la finalidad de que los infantes, desarrollen habitos de vida saludables que les

permita mantener su salud integral.

1.2. Antecedentes

Las acciones para el cuidado de la salud escolar en México, han tenido una larga
trayectoria historica. En 1882 se formd el Congreso Higiénico Pedagdgico, con él, la
instalacion de dispensarios, brigadas médico psicopedagdgicas, capacitacion de maestros en
servicio y atencion de los escolares en Centros de Salud. Estas medidas de accion permitieron
que en 1942 la Direccion General de Higiene Escolar, la Secretaria de Educacion Publica, la
participacion del Sector Salud y las Brigadas de Salud Escolar en un enfoque integral,
realizaran la aplicacion de actividades asistenciales para la deteccién de problemas en salud
dentro de la comunidad escolar.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) promueve e impulsa la salud
comunitaria’®, bajo este sentido, los expertos que participaron en la convencion de Ginebra,
definieron tres areas sustantivas de la salud escolar 1) vigilancia de la seguridad y ambiente

escolar 2) Cuidados de la salud escolar y 3) Educacion para la Salud.

WORestrepo refiere que la “salud comunitaria surge como un modelo alternativo para organizar los servicios de
salud, que implica integridad, interdisciplinariedad, intersectorialidad y desarrollo social a escala humana que
reclama principios que protegen y defienden la vida, los derechos humanos y el bien comin que compete y
responsabiliza al Estado, individuos, familias, comunidades y toda la sociedad en su conjunto” (p. 60 web) cuya
nocion es “la participacion real y consciente de las comunidades; en la planificacion local, descentralizada, en
relacion con las reales necesidades de salud de las poblaciones; en la integracion de todas las actividades médico-
sanitarias-ambientales-sociales; en la concepcidn social; en la orientacidn epidemioldgica de las actividades; en
los niveles de atencion; en la cobertura universal; en el predominio de lo generar sobre lo de especialidad, es decir,
lo mayoritario sobre lo minoritario” (p. 51 )
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En 1983 el personal operativo de Higiene Escolar pasé a formar parte de la Direccidn
General de Servicios de Salud Pudblica en el D.F., organizandose por jurisdicciones,
funcionando, como Equipos de Salud Escolar. Estos detectaban problemas de salud en grupos

prioritarios y, en aquellos que requerian atencion, eran referidos a las instituciones de salud.

Por otro lado, los resultados epidemioldgicos proporcionados por la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricién; ENSANUT (2006) muestran la prevalencia de padecimientos que
presentaban los escolares de distintas edades como: problemas de sobrepeso y obesidad de 5 a
11 afos de edad, nifios menores de 10 afios enfermedades respiratorias agudas (IRAS), de 15
a 19 afos problemas de adicciones, salud sexual-reproductiva y accidentes viales, Trastornos
por Déficit de Atencion con Hiperactividad, caries, alteracion visual, problemas alimenticios

y pie plano.

1.3.  Justificacion

La implementacion de la promocién de la salud en el ambito escolar permite detectar y
ofrecer herramientas, conocimientos, para el fomento de la salud, con ellos, la adopcion de
habitos de estilos de vida saludables.

Datos de la SEP refiere que en el Distrito Federal existen 2,171 escuelas primarias
oficiales, los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal cuenta con 80 equipos de Salud
Escolar y 208 centros de salud distribuidos en las 16 Jurisdicciones Sanitarias que son de
apoyo para el equipo médico de salud. Los equipos se instalan por tres meses en las escuelas

20



que asigna la SEP. Su proposito es la modificacion de los determinantes de salud en la
poblacién escolar, lograr con éxito los procesos educativos que permitan a la comunidad

escolar mejorar los niveles de bienestar.

El Programa de Salud Escolar, surge a través de la democratizacion de los servicios de
salud que impulsa el gobierno del Distrito Federal a traves de su Secretaria de Salud, éste
forma parte de una serie de programas que se implementan, con la finalidad de reflejar de
manera cercana la realidad que vive la poblacion, aquella que carece de seguridad social, este
trabajo, brinda alternativas concretas a los Programas de Salud sugeridos por el nivel federal.

En el anexo se presenta un analisis FODA del Programa de Salud Escolar.

1.4. Fundamentos Normativos.

Esta sustentado por 12 normas oficiales de salud descritas en el documento, el resto de
ellas se anexan en archivos electronicos.

o Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Art. 4°. Derecho a la Salud.

e Ley General de la Salud.

e Ley de Salud para el Distrito Federal.

e Secretaria de Salud del Distrito Federal.

e NOM-009.SSA-1993, NOM.-013-SSA2-1994, NOM-017-SSA2-1994, NOM-024-

SSA2-1994, NOM-008-SSA3-2010, NOM-028-SSA2-1999, NOM-043-SSA2-2005.

NOM-040-SSA2-2004.

21



1.5. Mision.

Promover politicas, estrategias, servicios efectivos de promocion orientados hacia una
cultura de corresponsabilidad y autocuidado de la salud, para mantener ambientes fisico-
psicosociales, desarrollar habilidades en escolares, profesores y padres de familia del Distrito

Federal encaminados al logro de estilos de vida saludables.

1.6. Vision.

Ser un programa lider donde se ejerza la supremacia de la promocion de la salud, que
integre estrategias de salud vinculadas a la poblacién escolar, que articule acciones entre la
escuela, los servicios de salud y la comunidad, promoviendo una mejor calidad de vida.

1.7. Objetivos:
General.

Contribuir al bienestar y mejorar la calidad de vida de la poblacion escolar, mediante
acciones que fomenten el auto cuidado de la salud y la adopcidn de estilos de vida saludables,
asi como impulsar la participacién social.

Especificos.
e Realizar acciones de prevencion y deteccion de problemas de Salud en los
escolares y aquellos que lo requieran referirlos para su adecuado tratamiento.
e Promover medidas higiénicas, habitos alimenticios que favorezcan el crecimiento y

desarrollo de los escolares, asi como estrategias que beneficien su salud mental.
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e Fomentar una cultura para la prevencion de accidentes de los escolares en la escuela,
via publica y en el hogar.

e Impulsar la participacion activa de la comunidad escolar, de los sectores publico,
social y privado en beneficio de la salud de los nifios para contribuir al mejoramiento

del medio ambiente.

1.8. Estrategias.
Generales.

Desarrollar un esquema de atencion integral a la salud del escolar, que involucre a los
Servicios de Salud Publica del Distrito Federal (SSPDF) y a la Secretaria de Educacion
Publica (SEP).

e Coordinar a diversos niveles el Programa tanto al interior de los SSPDF, como en la

SEP.

e Propiciar la participacion organizada del director del plantel, profesores y padres de
familia, en las acciones programadas para avanzar en la formacion de una cultura de la
salud y lograr estilos de vida saludables.

e Priorizar la aplicacion del Programa en aquellas escuelas primarias oficiales que se
encuentran en zonas de alta y muy alta marginacion.

e Responsabilizar a las jurisdicciones sanitarias sobre la operacion e importancia del
Programa, asi como del manejo administrativo, apoyo técnico y de la supervision local

del personal que integra los equipos de salud escolar
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e Fortalecer con capacitacion y actualizacion al personal que opera el programa, a favor
de las acciones que llevan a cabo.
Operativas.

El programa de Salud escolar se implementard en las escuelas conforme a los
siguientes componentes operativos:
a) Detecciones.

Diagnostico y examen general de los alumnos que asisten a la escuela calificando:
estado de nutricion, infecciones respiratorias agudas (influenza), enfermedades diarreicas
agudas, problemas cardioldgicos, agudeza visual y auditiva, problemas de la piel, defectos
posturales, bucales, maltrato, conducta aprendizaje y Trastorno por Déficit de atencion e
Hiperactividad (TDAH) éstos dos ultimos mediante la aplicacion del cuestionario Conners
para su identificacion, orientacion y referencia.

Entrega e informacion personal a padres de familia de examen médico y pase de
referencia.

Seguimiento de nifios referidos, en especial con problematica urgente.**

b) Salud bucal.

Atencion de 25 nifios por dia en: revision cavidad oral, referencias clinicas, deteccion

de placa dentobacteriana, practica de técnica de cepillado, aplicacién de fluoruro, sesion

educativa de higiene bucal y técnica de cepillado.

¢) Promocion de la Salud.

Esta parte fue extraida textualmente del documento, porgque se retoman puntos importantes que nos serviran para
las conclusiones y propuestas que se hacen al final del documento.
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Formacidn de nifios promotores.

Formacién de nifios promotores de grupos de 4°,5° y 6° grado, con solicitud de
autorizacion de los padres de familia o tutor, con capacitacion una vez cada 15 dias con
temas de salud: prevencién de accidentes, educacion vial, higiene personal, cuidado del
medio ambiente, beneficios de la actividad fisica o tema de interés justificado. Réplica de
temas a todos los grupos, promocion voluntaria de los nifios promotores en otras
actividades como: vigilancia de calidad nutritiva y manejo higiénico de alimentos dentro y

fuera del plantel, monitoreo de limpieza escolar: salones, bafio, patio entre otros.

Nutricion y ejercicio fisico.

Imparticion de sesiones educativas en temas de: Alimentacién correcta, venta y
manejo de alimentos recomendables en las cooperativas escolares, referencias a unidad de
salud y seguimiento de nifios con problemas de sobrepeso y obesidad, actividad fisica en
coordinacion con el profesor de educaciéon fisica, formacion de un Club para nifios con
problemas de peso, en caso de no contar con profesor de educacion fisica.

Otras sesiones de Educacion para la Salud.

Imparticion de tres sesiones a todos los grupos del plantel con temas de: Adicciones,
infecciones respiratorias agudas, enfermedades diarreicas agudas y una sesién a los grupos
de 5° y 6° de Sexualidad y Prevencién de Enfermedades de Trasmision Sexual.

Escuela siempre abierta.
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El equipo médico imparte sesiones educativas en el periodo vacacional de julio-
agosto, expidiendo exadmenes meédicos a los alumnos inscritos en las primarias y en

secundarias, ademas de sesiones educativas de salud sexual y reproductiva.

1.9. Metas.

Son las actividades propuestas con anticipacion que pretende cumplir logisticamente el
equipo medico, durante las visitas realizadas en las escuelas publicas del Distrito Federal, en
el periodo del ciclo escolar que establece la SEP. Las metas y logros a cumplir, segun el
numero de: escuelas a trabajar, alumnos a examinar, examenes a entregar, alumnos a referir,
contrareferencias, practicas de cepillado, enjuagues de fluoruro de sodio, deteccion de placa
dentobacteriana, sesiones educativas, deteccion de alumnos con TDH, elaboracion de

periddico mural, nifios promotores de la salud y replica de los nifios promotores.

1.10. Recursos:

Humanos.

1 Subdirectora de Participacién Social.

12 supervisores-asesores del nivel central.

16 coordinadores del programa a nivel jurisdiccional.

80 Equipos de Salud Escolar (multidisciplinarios).

Un total de 288 trabajadores de base: 109 médicos, 70 odont6logos, 90 enfermeras,
optometristas 1, psicologos 8, trabajadoras sociales 5, nutrilogos 2, otros 3.
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Materiales.

Boligrafo, lapiz, goma, regla, marcadores, crayolas, cartulina, papel bond, kraff, hojas
blancas carta, cinta canela, mas king tape, folders, fomi, lapiz adhesivo pritt, corrector, tijeras,
engrapadora, sellos, tinta roll on, cubrebocas, abatelenguas, fltor al 0.2% pastilla reveladora
de placa dentobacteriana, y cepillos dentales, bascula, estandimetro, estuche de diagnostico,
estetoscopio, plantoscopio, carta de Snellen y baumanometro. Todos los formatos para el
reporte de actividades llamados PSE 01, 02, 03,04 y 05. Informe mensual de la Unidad
Médica SIS-SS-CE-SSPDEF, Seccidn 11, hoja 4 de 16, Informe mensual de la Unidad Médica
SIS-SS-CE-H, Secciodn |, hoja 20 de 21, Mensual de la Unidad Médica S1S-SS-CE-H, Seccion

I, hoja 13 de 21, Salud Bucal Extramuros™.

1.11. Actividades.

Los servicios de Salud Publica del Distrito Federal coordinan las acciones y servicios
enfocados basicamente a preservar la salud mediante actividades de promocion, vigilancia
epidemioldgica, saneamiento basico y proteccidn especifica; ademas del diagndstico precoz,
tratamiento oportuno y en su caso rehabilitacion de padecimientos.

Las acciones de labor son realizadas por: Subdireccién de Participacién Social, el

Coordinador Jurisdiccional, los Equipos de Salud.

2Algunos formatos que se mencionan en los materiales, se encuentran en el anexo 1, figuras 1 al 6 del presente
documento.
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1.12. Limites.
Es el tiempo de organizacion que emplea el equipo médico en todas las escuelas
publicas del Distrito Federal durante el ciclo escolar, clasificAndola en tres etapas: agosto-

noviembre 2010, noviembre- mazo 2011, marzo-julio 2011.

1.13. Universo del trabajo.
Todos los alumnos inscritos en las escuelas primarias oficiales ubicadas en las 16

Jurisdicciones Sanitarias, asignadas conjuntamente con la SEP.

1.14. Control.

Se consideran los siguientes puntos:
Informacion.

Mensualmente el equipo médico entregara al coordinador de la jurisdiccion los PSE
01, 02 y 03, asi como la relacion de alumnos con posible Trastorno por Déficit de Atencion
con Hiperactividad (TDAH) y cuestionarios Conners. EI coordinador por su parte entregara
mensualmente a la Subdireccién de Participacion Social el concentrado mensual de los PSE-
04, 05, la relacion de alumnos de TDAH, actividades mensuales de Promocion de la Salud,
formato PSE-03 y Conners llenados por el profesor y el padres de familia o tutor, al area de
estadistica de la Jurisdiccidn en el que elabora los informes del SIS.

Supervision.
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La finalidad de la supervision es un intercambio de ideas e informacion para mejorar
el trabajo que realizan los Equipos de Salud Escolar, asi como verificar el desarrollo de los
componentes del Programa. Esta a cargo a nivel central con 12 supervisores adscritos a la
Subdireccion de Participacion Social y a nivel jurisdiccional de los coordinadores del
Programa.

Evaluacién y seguimiento.

Es un proceso permanente que abarca aspectos cuantitativos y cualitativos para buscar
el desarrollo adecuado del programa. Las Jurisdicciones Sanitarias informaran mensualmente
las actividades realizadas a la Subdireccion de Participacion Social, para realizar una
evaluacion de las actividades programadas al término de cada periodo y una evaluacion al
final del ciclo escolar.

En los anexos del Programa de Salud Escolar, ciclo 2010-2011, se encuentra el
anélisis FODA.

El siguiente capitulo aborda los conceptos de salud, educacion, educacién para la
salud y estilos de vida, ya que esto nos permitira tener un acercamiento en la comprension de
las estrategias utilizadas por el Programa de Salud Escolar para instrumentar acciones de

promocion de la salud con la comunidad escolar.
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Capitulo 1. Conceptos basicos: salud, educacion, educacion para la salud y estilo de vida

La salud es un concepto trascendentalmente histérico y significativo que hoy en dia, es
considerado como Derecho en el que el Estado esta obligado a observar que las garantias en la
aplicacion de las leyes constitucionales sean empleados en las instituciones publicas y
privadas de los diversos sectores, para que los derechos individuales y colectivos de toda

persona sean respetados.

El conocer la evolucién historica del concepto, nos permitird tener mayor
comprensidn de los hechos histéricos que dieron origen a la promocion de la salud, asi como
la importancia de incluirla en los programas de gobierno como parte estratégica para realizar
acciones, que favorezcan en los seres humanos el desarrollo de habilidades y destrezas de
comportamientos saludables que contribuyan a mejorar su calidad de vida. En el presente
capitulo se abordaran cuatro conceptos que nos permitirdn comprender las estrategias que

aplica el Programa de Salud Escolar con respecto a las acciones de promocion de la salud.

2.1. Salud.

Es importante explicar que para Colomer (2000) la:

[...] evolucién histérica del concepto de salud viene marcada no sélo
por el desarrollo de los métodos para abordarla, y por lo tanto, de la
capacidad de comprender y explicar este fendmeno vital, sino también
por un aspecto social muy trascendente, esto es, la variacion en el
valor que se le atribuye. Esta variacibn es debida tanto a la

interpretacion cultural de la salud, como cambios socioecondmicos
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producidos por el devenir histérico y que han sido estudiados desde

muy diversas perspectivas. (p. 4)

En su estudio Restrepo y Malaga (2001) describe que a través de la historia los seres
humanos han conceptualizado a la salud como la ausencia de enfermedad y que ésta, era
causada por la perturbacion del estado fisiologico del cuerpo, ocasionada por la naturaleza

divina (castigo de los dioses 0 por posesion de espiritus malignos).

La ciencia sin embargo, acreditaba la enfermedad como la invasion de
microorganismos patdgenos que generaba el desequilibrio del organismo, desde ésta
perspectiva las ideas magico religiosas quedan atras, la concepcién biomédica cobra auge y

hegemonia®®.

A mediados del siglo XIX las situaciones epidemioldgicas de muerte que se generaba
en las clases sociales, dio un giro trascendental en la medicina biomédica, debido a que los
indices de mortalidad eran originalmente causados por enfermedades cronico degenerativas y
no de origen infectocontagioso, es decir, los patrones de enfermedad se debian a muerte por
cancer, adicciones, enfermedades cardiovasculares, desnutricion, entre otras, que afectaban
sobre todo a las poblaciones que vivian en la marginacion, en la pobreza o en la clase
proletariada, por lo que, en este siglo se tiende a estudiar las condiciones de vida los grupos

sociales, resultado de ello, la medicina social cobra mayor fuerza.

13 as medidas de accién del modelo hegeménico estaban dirigidas a la prevencion de las enfermedades infectocontagiosas
(viruela, sarampion, tuberculosis, difteria, etc.) que causaban estadisticamente en el mundo occidental el mayor nimero de
muertes.
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Autores como Edwin Chadwick Engels, Marx, Virchow', comenzaron apreciar la
importancia de los factores que condicionaban el estado de salud de la sociedad tanto
individual, como colectiva. La pobreza, la marginacion, la explotacion laboral, las
condiciones ambientales no saludables, entre otros, eran factores que propiciaba el

desequilibrio del estado de salud de la poblacién (p. 15-21)."

En 1948, tomando en cuenta las variables de los factores determinantes que influian
los estados de salud de los individuos, en el Glosario de Promocion De La Salud (1998) la
Organizacion Mundial para la Salud (OMS) concibe el término Salud como el “estado de
completo bienestar fisico, mental, social y no solamente la ausencia de enfermedad o
dolencia”, en 1986 en la carta Ottawa se incluye la paz, educacion, equidad, adecuados
recursos econdmicos y alimenticios, vivienda, un ecosistema estable e incluso en este
apartado considera a la salud como un derecho para todos los seres humanos. (p. 10). A partir
de éste enfoque se da a conocer institucionalmente la promocién de la salud, el compromiso

que adquieren los paises (miembros de la OMS) a favor de mejorar las condiciones y

MRestrepo y Malaga explican que “E. Chadwick jugo un papel preponderante en la revision de las Leyes de los
Pobres y se colocd entre los pioneros de la salud publica inglesa, Federico Engels escribid varias obras sobre las
enfermedades y sufrimientos de los trabajadores, Engels describié las enfermedades infecciosas, la tuberculosis,
los efectos de a las toxinas ambientales, el alcoholismo, los accidentes, las raices de la enfermedad y muerte
prematura de los trabajadores de Inglaterra, Virchow fue uno de los méas celebres salubristas politicos de la
historia, él se atrevid a declarar abiertamente que las causas o determinantes de las enfermedades y epidemias se
encontraban en las condiciones de vida inadecuadas de la gente pobre”(p. 20, 21).

5es importante destacar el pensamiento de los autores citados tienen en comun el estudio de las causas de muerte
que se presentaba en las clases sociales, analizando que la calidad de vida socioeconémica es un elemento
determinante que condiciona los estados de salud de las personas por ejemplo, la clase obrera moria por causas
laborales (accidentes, afecciones pulmonares, enfermedades del corazén, etc.) las clases marginadas por sus
condiciones de pobreza, alimentacion, vivienda, higiene, etc., las causas de muerte derivaban por enfermedades
infectocontagiosas y en el caso de la clase privilegiada moria por enfermedades crénico degenerativas (obesidad,
cardiovasculares, cancer, entre otros)
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esperanza de vida de la sociedad individual y colectiva. A través de la implementacion de
programas en sus gobiernos, México se suma al compromiso de aplicar acciones de
promocion de la salud, para mejorar la calidad de vida de la poblacion infantil, para ello se
crea el Programa de Salud Escolar implementado en las escuelas oficiales del Distrito

Federal®®.

2.2. Educacion.

Es un concepto polisémico por las variadas definiciones que se le otorga'’, sin
embargo, de todas las existentes, en este apartado s6lo se considerara la educacion escolar, la
cual definiremos bajo las visiones tradicional pasiva y la activa Suarez (1995) en su libro de
la educacion explica que “la pedagogia tradicional centra a la educacion en la trasmision de
conocimientos, normas y valores, sin embargo, la pedagogia activa , se basa en la conviccién
de que es mas importante aprender a aprender que aprender algo, fija su atencion en el

método™® (p.: 12, 13).

En éste ultimo, refiere que los educandos a partir de aprender a analizar criticamente
su realidad personal y social son capaces de adquirir juicios de razonamiento para la solucion
a problemas y necesidades individuales y colectivas que se le presenten en sus etapas de vida.

Blanco (1992) refiere a autores como Stenberg (1983), Beyer (1984), Bloom (1987), que

18Cf. Quinta Conferencia Mundial de Promocion de la Salud. Programa de Accién Especifico 2007-2012.
Entornos y comunidades saludables. Programa de Accion Especifico 2007-2012 Escuela y Salud.

"De salud, de economia, de civismo, de cultura general, escolar, etcétera.

BRefiere a métodos activos y dindmica de grupos que permitan en los educandos al desarrollo critico y creativo.
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respaldan este tipo de vison educativa definiendo que “la educacion es ensefar a pensar,

razonar, analizar de forma critica, para la resolucion de problemas” (p.23).

Si el educando es capaz de identificar sus propias necesidades a traves de los objetivos
inmediatos de la educacion podra llegar a la resolucion de conflictos. Alvarez (1995) en su

argumentacion al respecto de lo sefialado dice lo siguiente:

los objetivos de la educacion son la imparticion de conocimientos, el
desarrollo de aptitudes y la adopcion de actitudes acordes con el grupo
social, puede decirse que la instruccién™® es, parte de la educacion, ya
que la adquisicién de conocimientos trae consigo, por lo general, un
cambio de actitud y de comportamiento, que es precisamente lo que

pretende la educacion. (p. 5)

El Diccionario de la Lengua Espafola (2001) encontramos que la educacion “es la
perfeccion de las facultades intelectuales y morales del nifio o del joven, por medio de
preceptos, ejercicios, ejemplos, etc.” (p. 585). Heinz (2001) explica que la educacion es “la
influencia que quiere ejercerse sobre la persona con el objetivo de comunicar o complementar

conocimientos, valores, formas de conducta y destrezas.” (p. 259)

En términos generales, la educacion es proporcionar al educando los medios que le

permita adquirir los conocimientos para la construccion cognitiva de conceptos, juicios y

¥De acuerdo a Fermoso (1990) “es un vocablo de origen latino que etimolégicamente significa “construir en” y se
usa en un sentido psicologico de “informacion”, “trasmisiéon de conocimientos”. En ciencias de la educacion
instruir es un trasvase de contenidos culturales, es una ensefianza, es un adoctrinamiento , es una informacion, es
un desarrollo intencional de la capacidad asimiladora intelectual que posee el hombre, lo cual le permite situase
mejor en medio del mundo que le rodea, heredar la tradicion, revisar las lecciones de estas derivadas, poseer

elementos de juicio y de relacion para avanzar y crear” (p. 153)

34



razonamientos que le serviran para interpretar la realidad ademas de la conducta que asumira

de acuerdo al ambiente sociocultural al que pertenece.

Los conocimientos que adquiere el educando pueden ser formales o informales. La
educacién informal proviene de la adquisicion y acumulacion de saberes o conocimientos
principalmente por la familia y continua con su entorno ambiental o social, cultural, religioso,
entre otros, este proceso dura toda la vida. La formal o escolar por su parte consiste en la
adquisicién de conocimientos sistematicos de ideas, hechos y técnicas, por lo que ambas
proporcionan informacion que generan en los nifios el desarrollo de identidad y pertenencia,
ya que estructura en el infante el desarrollo de pensamiento, las formas de expresion, la

madurez , integracion y convivencia.

Por lo tanto, se conjetura que la educacion esta presente en todas las etapas de la vida®®
del ser humano (desde que nace hasta que muere). En el proceso de recopilacion de
informacién adquirida por sus educadores, el educando construye dentro de si, distintos
bagajes propiciados por su entorno sean éstos de tipo formal o informal que le permiten

desarrollar sus capacidades, aptitudes, actitudes y creencias,

Ahora bien, considerando la formacidn educativa formal y el tiempo que pasan los nifios
en una institucion escolar (promedio de entre cinco a ocho horas diarias). EI Programa de
Salud Escolar (2010-2011) refiere que la escuela es un lugar donde los estudiantes no sélo

reciben clases, sino también desarrollan “habitos de vida saludables, ya que proporciona al

)05 argumentos de Suarez (1995) pueden ser consultados en el libro La educacion, del mismo autor en las paginas 16 y 17.
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educando las herramientas del conocimientos técnico y cientifico, ademas de los valores de
convivencia y solidaridad, asi como el conocer y experimentar las vias de participacion
consciente y organizada que le permitiran en el futuro ser una persona sana en lo individual y

lo colectivo” (p. 3).

Para que esto pueda ser factible o sustentable, es necesario que el educador se interese
por conocer los factores internos y externos que condicionan los estados de salud de los
estudiantes, que tenga las habilidades necesarias para la instruccion y orientacion de acciones
educativas, en coherencia con las necesidades psicofisicas del nifio, para proporcionar
informacion sobre los cuidados de la salud, en la que los educandos adquieran una nueva
cultura de comportamientos, creencias, valores pertinentes en promocién al cuidado de su

propia salud, en el desarrollo integral de su calidad, estilos de vida individual y colectiva.

Los educadores® son una parte fundamental para fomentar medidas higiénicas en el
ambiente escolar, por lo tanto, la escuela es el lugar donde los nifios desarrollan sus
capacidades intelectuales y sociales, pero también es un lugar de vulnerabilidad de
adquisicion o transmision de enfermedades. Terron Bafiuelos (2000) refiere que los
higienistas la escuela “es vista como uno de los lugares de intervencion de medidas
higiénicas, dado que en ella se consideran tres elementos de riesgo concomitante: su

consustancial aglomeracién y hacimiento, la vulnerabilidad caracteristica de la edad (infantil

ZINo exclusivamente los profesores, se consideran todos aquellos actores que intervienen en el proceso educativo
del nifio como: los padres, la familia, la comunidad, entre otros, que forman parte del desarrollo de formacion de
habilidades, destrezas y capacidades del infante.
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y adolescente) y los riesgos patologicos especificos que genera la actividad propiamente

escolar” (p. 74).

Ante estas situaciones de riesgo y vulnerabilidad de los escolares por las enfermedades
estacionales, etapas propicias de la edad, se suma la alarmante situacién psicopatoldgica y
social que actualmente presenta la poblacion infantil como: el sobrepeso que origina la
obesidad, la bulimia, la autoestima, embarazos no deseados, por mencionar algunos, estos
fendmenos de salud son un foco de atencion para las autoridades sanitarias y de educacion,
por lo tanto, para salvaguardar la integridad de la salud de los nifios, es importante la toma de
estrategias que permitan coadyuvar el estado de salud de la poblacion escolar, como las

medidas de accion que realiza la educacion para la salud.
2.3. Educacion para la salud.

A raiz de fomentar la responsabilidad social a las acciones de conductas saludables, la
OMS propone como estrategia la educacion para la salud en los programas de gobierno. Su
principio es propiciar informacion a la comunidad, para que los sujetos se apropien de los
conocimientos técnicos y cientificos, obtengan las herramientas necesarias que les permitan
tener control de los determinantes de la salud, para cumplir con los objetivos y propdsitos que

define la promocion de la salud. Al respecto, Alvarez (1995) opina que:

La educacion para la salud es mas que la informacién de
conocimientos respecto de la salud. Es ensefianza que pretende
conducir al individuo y la colectividad a un proceso de cambio de

actitud y de conducta, para la aplicacién de medios que les permitan la
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conservacion y mejoramiento de su salud. Es ademas, una accién que
tiende a responsabilizarlos, tanto de su propia salud como la de su

familia y la del grupo social al que pertenecen (p. 45)

Vargas (2004) refiere que la educacion para la salud:

Se orienta a la integracion del conocimiento no como un fin en si
mismo, sino como un medio para el desarrollo de habilidades y
actitudes relacionadas con la salud de los estudiantes y su ambiente,
pretende que los alumnos construyan de manera intencionada y
ordenada conocimientos que construyan las bases cientificas para
descubrir y analizar los problemas prioritarios de salud propiciando
asi la creacion y el fomento de hébitos, habilidades y actitudes
favorables a la salud individual y colectiva en aspectos cotidianos,
valiéndose de instrumentos tales como el esquema de la historia
natural de la enfermedad para la valoracién de los niveles de

prevencion, sobre todo del que se refiere a la promocién de la salud
(p. 12).

De acuerdo al Glosario Promocidn de la Salud (1998)

La educacién para la salud comprende las oportunidades de
aprendizaje creadas conscientemente que suponen una forma de
comunicacién destinada a mejorar la alfabetizacién sanitaria?,
incluida la mejora del conocimiento de la poblacion en relacion con la
salud y el desarrollo de habilidades personales que conduzcan a la

salud individual y de la comunidad (p. 13).
Los conceptos mencionados en este apartado, nos permiten tener una clara idea de las

acciones y propositos que realiza la educacion para la salud, en la cual los educadores y

213 OMS (1998) refiere que la alfabetizacién para la salud supone alcanzar un nivel de conocimientos, habilidades
personales y confianza que permiten adoptar medidas que mejoren la salud personal y de la comunidad, mediante un cambio
de los estilos de vida y de las condiciones personales de vida.
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educandos ejercen un compromiso voluntario de modificar habitos y costumbres, en un papel
de participacion comunitaria, para propiciar conductas saludables en su calidad y estilos de

vida.

2.4. Estilo de vida.

La toma de decisiones que realiza el individuo en sus estilos de vida, en cuanto a sus
conductas de eleccién al cuidado personal y colectivo dependerd en medida si éstas seran
benéficas o riesgosas para su salud, de acuerdo al Glosario de Promocion de la Salud (1998)
el estilo de vida “es una forma de vida que se basa en patrones de comportamiento
identificables, determinados por la interaccion entre las caracteristicas personales
individuales, las interacciones sociales y las condicionantes de vida socioecondémicas y
ambientales” (p. 27). La influencia y control de decisiones personales que tiene el individuo
(sobre su mismo ambiente social, econdmico y cultural) si éstas estan dirigidas a habitos

perjudiciales, conllevara al sujeto a la adquisicién de enfermedades o hasta la muerte.

Por lo tanto, si los sujetos no estan encaminados en direccion a conductas saludables,
tienden a desarrollar afecciones nocivas, que perjudican a futuro los estados de salud
bioldgica, psicoldgica y social de los individuos. Para que se fomente una cultura saludable
que favorezca la calidad y estilo de vida, es prudente promover desde edades tempranas
acciones de conductas saludables en el sistema educativo formal y en la educacion informal,
pues estas, construyen en los educandos aprendizajes que los capacita para adquirir

conocimientos, valores y costumbres.
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Se considera a la escuela como una institucion educativa formal donde los infantes
pueden desarrollar habilidades que les lleven a aprehender el ejercicio cotidiano de la
promocion de la salud, con este objetivo se crean escuelas promotoras, la definicion que le

otorga el Glosario Promocion de la salud (1998) refiere que una escuela promotora de salud:

[...] implica al personal de salud y de educacion, a los profesores,
estudiantes, padres y lideres de la comunidad, en la tarea de promover
la salud. Fomenta la salud y el aprendizaje con todos los medios a su
alcance, y hace todo lo que esta en su mano para ofrecer ambientes
favorables para la salud y una serie de programas y servicios clave de

promocion y educacion para la salud.

La Iniciativa que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) realiza
en relacidn a la Salud Escolar Mundial tiene por objeto ayudar a todas
las escuelas a convertirse en “promotoras de salud”, por ejemplo,
alentando y apoyando redes internacionales, nacionales y sub-
nacionales de escuelas promotoras de salud y ayudando a crear

estructuras nacionales que promuevan la salud a través de las escuelas.

(p. 22).

Las cifras de incidencia y prevalencia® del estado de salud, que presentan los escolares

como mortalidad infantil, discapacidad auditiva, diabetes mellitus, sobrepeso y obesidad,

2%Casi un tercio de los nifios y nifias en México tienen sobrepeso y obesidad (Epidemiologia de la obesidad: web).
el 1.6% de la poblacion infantil en el 2010 presento algun tipo de discapacidad (INEGI: web), En el 2013 las
defunciones de nifios de 1 a 4 afios de edad, 3006 fueron nifios y 2367 fueron nifias, sumando un total de 5373
(mortalidad infantil INEGI: web). En el 2006 nifios de 5 a 14 afios de edad padecen diabetes mellitus no
insulinodependientes (Tipo I1) de 5 a 9 afios 126 nifios, de 10 a 14 afios 267 nifios (Escuela y salud 2007-2012:24).
Segun variables seleccionadas, por sexo en México adolescentes de 10 a 19 afios sufrieron dafios a la salud por
algun tipo de violencia; en el hogar hombres 6.8%, mujeres 21.1%, en la escuela hombres 24.6%, mujeres 24.9%
(Escuela y salud 2007-2012:29). En cuanto a las adicciones y consumo de tabaco el 1.5% fuman por primera vez a
los 10 afios 0 menos, 15% inicia el consumo entre 11 y 14 afios de edad (Escuela y salud 2007-2012:33).
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adicciones, lesiones por accidentes viales, depresion, anorexia, bulimia, entre otras, son de
grave preocupacion para nuestro pais. Las enfermedades estacionales unidas con las
psicosociales cobran mayor fuerza en el mundo y en la sociedad mexicana ante estas
situaciones, la OPS y la OMS impulsaron programas de promocion y educacion para la salud

en el &mbito escolar.

Segln a los datos proporcionados por la Secretaria de Salud y Subsecretaria de
Prevencion y Promocion de la Salud (2009) las iniciativas de Escuelas Promotoras de Salud
en 1998 procuraron ofrecer un nuevo enfoque, basado en una renovacion conceptual del
vinculo entre salud y educacion, en el ideario de promocion social y participacion comunitaria
que emergio en la carta de Ottawa (1986). EI nuevo modelo de las escuelas promotoras de
salud, buscé integrar una tradicién histérica, los programas de salud escolar orientados a la

prevencion y promocion de la salud (p. 13)

En nuestro pais existe una diversidad de programas propicios para cada necesidad

social, desarrollado por la Direccion General de Promocion de la Salud (2013), que es:

La Unidad Técnica Normativa, dependiente de la Subsecretaria de
Prevencion y Promocion de la Salud, cuya misién es normar, planear,
coordinar, supervisar evaluar y asesorar las acciones para promover la
salud de la poblacion en las entidades federativas, por medio de la
elaboracion y difusién de normas, modelos operativos, documentos
técnicos y materiales de apoyo, asi como la capacitacion del personal
responsable a nivel estatal. Con respecto a su visién, hace referencia a

ser lider que ejerza la rectoria en promocion de la salud como eje
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impulsor e integrador de los programas de salud, del soporte social
sostenido del Sistema de Proteccion Social de Salud y de la
democratizacion de la salud, asegurando la gobernancia y
sustentabilidad de los servicios de salud en México, generando una
mejora en la economia y la calidad de vida de los individuos, familias,

comunidades y poblacion en general (web).

El compromiso de ejercer en el pais acciones que mejoren las condiciones de la
calidad de vida de los grupos vulnerables, la DGPS desarrollo dentro de sus programas de
accion el de: la Salud en el Municipio: con la familia, escuela y comunidad cuyo contenido se
desglosan otros sub-programas especificos que dirigen diversas areas de salud como: la
familiar, escolar, municipios saludables, entre otros, que abordan acciones alternativas para el
mejoramiento de la calidad de vida de las comunidades, de entre los cuales esta el Programa
de Salud Escolar; que es la que nos ocupa en este documento y se encuentra explicitamente

descrito en el capitulo uno.

Como parte de las estrategias de generar cambios de conductas saludables en los
estilos de vida. ElI Programa de Salud Escolar en su vision refiere acciones de promocion de
la salud. La trayectoria historica que ha tenido dicho concepto a generado gran impacto
nacional e internacional en los programas de gobierno y en las politicas publicas, la
importancia de examinar y conocer su trascendencia nos permitira comprender el por qué los

estados la integraron en sus protocolos de salud.

El capitulo siguiente refiere el proceso de origen y nacimiento de la promocion de la

salud, su institucionalizacion a partir de las conferencias internacionales, asi como el
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compromiso que adquiere México para aplicar en sus programas de gobierno y estrategias de

promocion de la salud.
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Capitulo I11. Promocidn de la Salud

La salud es muy importante para todos los grupos sociales desde que se considerd
como un derecho (mas que un privilegio). Es un recurso necesario para la vida y no como el
objetivo de la misma, bajo esta vision, Cerqueira (2003) considera, que los Estados
Miembros de la OMS a través de los pactos internacionales, y en compromiso al fomento y
mejora de calidad en la vida humana, deberian “incorporar los conceptos y estrategias de
promocion de la salud en sus protocolos de atencion sanitaria con el objeto de promover

habitos de vida saludable” (p. 39)

3.1. Antecedentes.

La Promocion de la Salud surge como una estrategia politica, a partir del cambio
trascendental del paradigma de salud y la situacion critica que enfrentaba el sistema
biomédico. La falta de respuesta a los problemas epidemiol6gicos de morbilidad y mortalidad
de la gente, estaban muy lejos de los argumentos mostrados por los determinantes de la triada
ecolégica®, es decir, la respuesta que ofrecia la medicina no era suficiente para dar
explicacién al desarrollo de todas las enfermedades que se presentaban en ese momento, por

lo tanto, se descarta que la salud no es sélo la ausencia de enfermedad.

2% a triada explica tres factores que condicionan los estados de salud de los sujetos: agente, representa los
elementos microscdpicos patégenos como: virus, bacterias, hongos, etc., huésped; es el individuo susceptible a
adquirir cualquier tipo de enfermedad dependiendo de su condicion fisica, bioldgica y psicolégica, ambiente; son
las condiciones climaticas, geograficas, sociales, etc., que pueden alterar las condiciones de salud de los
individuos.
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Cuando se llega a conocer la totalidad del concepto de salud, como el bienestar
biopsicosocial de los individuos, el panorama se amplia y nos permite explicar que existe
una multifactorialidad de variables determinantes, que influyen y afectan la homeostasis de la
salud en los sujetos de forma individual y colectiva. La alimentacion, el trabajo, la educacion,
el medio ambiente, la vivienda, el entorno, entre otros, son factores que se consideran

elementos circunstanciales que determinan los riesgos de salud-enfermedad de las personas.

El estudio y andlisis etioldgico de las enfermedades crénico degenerativas suscitados
entre los siglos XVIIl 'y XIX (Inglaterra y Francia después de la guerra y en el periodo de la
industrializacion) ponia en evidencia que las condiciones ambientales, la pobreza,
marginacion, exclusion y desigualdad social, generaban ciertas anomalias de salud. El
incremento de mortalidad por problemas cardiovasculares, cancer, pérdida de facultades por
accidentes, desnutricion, adicciones, por mencionar algunas, confirmé que la salud-

enfermedad esté ligada a factores determinantes multi-causales.

Los hechos trascendentales de cambios paradigmaticos de la salud Chapela (2008)
refiere que en el “siglo XX, con los aportes de la filosofia, la sociologia y la economia a la
medicina, entre otros, las propuestas de formas de entender la salud se multiplican” (p. 3) por
lo tanto, la medicina alopata pierde exclusividad, con ello surge como medida politica-
estratégica la Promocion de la Salud, ésta en la actualidad ha tenido gran reconocimiento en el
mundo debido a los pactos internacionales llevados acabd en distintos paises. La OMS en

comun acuerdo con los Estados Miembros, tienen la finalidad de solicitar a los gobiernos el
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compromiso de aplicacion de los programas, de llevar a cabo acciones estratégicas de
promocion de la salud, para mejorar la calidad en los estilos de vida que preserven la

integridad y dignidad humana de la sociedad.

Para que esto pudiese llegar a ser posible y se le otorgara oficialmente reconocimiento
a la promocién de la salud, existieron una serie de acontecimientos historicos-evolutivos,
heredados por los primeros pioneros que abordaron a la promocion como parte de las
acciones, para mejorar las condiciones de salud en los individuos. Henry E. Sigerist (1946)
quien fue un influyente historiador de la medicina del siglo XX y el primer precursor de la
promocion de la salud, diferencio la salud de la enfermedad, Czerenia y Manchado (2008),
explican que para éste predecesor la salud se fomenta a través de proveer en los sujetos
“condiciones de vida decentes, buenas condiciones de trabajo, educacion, cultura fisica y
formas de ocio y descanso definiendo asi, cuatro areas esenciales de la medicina: promocion

de la salud, prevencion de la enfermedad, restauracion del enfermo y rehabilitacion” (p. 21).

Restrepo y Malaga, mencionan que otro actor importante que aporto elementos
relevantes al marco tedrico de la promocion de la salud fue, Thomas Mckeown, quien
realizd una investigacion cientifica de los indices de reduccion de la mortalidad existentes en
Inglaterra después de 1840, concluy6 que la salud va mas alla de las cuestiones médicas. En
su estudio expone ciertos factores determinantes como: los estilos de vida, la economia y

alimentacion como elementos que influyen en los estados de salud de la poblacion.
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A raiz de los pensamientos de Mckeown, en 1974 Marc Lalonde describe que la salud
es mirar més alld de la atencion de la enfermedad, en su informe titulado: Una nueva
perspectiva sobre la salud de los canadienses, describe cuatro componentes determinantes de
la salud: el medio ambiente (entorno), biologia humana, estilo de vida y la organizacion de los

servicios de atencion en salud.

Segln Restrepo y Mélaga (2001), en la reunion organizada por la OMS en Alma Ata en el
afio de 1978 en lo que respecta a la Atencidon Primaria de la Salud y considerando el proposito

Salud para Todos en el Afio 2000, se define a la salud como:

El estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades, es un derecho humano
fundamental y que el logro del grado mas alto posible de salud es un
objetivo social sumamente importante en todo el mundo, cuya
realizacién exige la intervencién de muchos otros sectores sociales y
econémicos, ademas del de la salud.

A partir de estos planteamientos surgieron diversos documentos importantes que
contribuyeron a mejorar la atencion de la salud, sin embargo, aun con todos los elementos y
propuestas declaradas, el concepto de promocién de la salud oficialmente es dado a conocer
en 1986 en Ottawa, lugar donde se llevo a cabo la Primera Conferencia Internacional en

Promocidn de la Salud.
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En el Glosario Promocion de la salud (1998) la OMS define a la promocion de la salud

como:

El proceso que permite a las personas incrementar su control sobre los
determinantes® de la salud y en consecuencia, mejorarla. Se
identifican tres estrategias basicas: la abogacia por la salud con el fin
de crear las condiciones sanitarias esenciales, facilitar que todas las
personas puedan desarrollar su completo potencial de salud y mediar a
favor de la salud entre los distintos intereses encontrados en la
sociedad. Estas estrategias se apoyan en cinco areas de accion:
Establecer una politica publica saludable, creacion de entornos que
apoyen a la salud, fortalecimiento de la accion comunitaria para la
salud, desarrollo de habilidades personales y reorientacién de los

servicios de salud. (p.10, 11)

A partir de entonces le siguieron otras conferencias internacionales que aportaron
declaraciones y planteamientos importantes a la Promocién de la Salud. Desde 1986 hasta el
2013, se tienen registradas ocho. En este apartado, se abordara desde la quinta conferencia, ya
que en ésta declaracién ministerial la promocién de la salud adquiere un grado de
reconocimiento maximo de primordial responsabilidad por parte de los gobiernos para
abordar con urgencia los determinantes sociales, econémicos y medioambientales de la salud
a través de las de acciones estratégicas de la promocion y que a continuacién referimos en

este documento.

#Sarria (2014) explica que los  indicadores del contexto politico, histérico, econémico, social y cultural, como
conductas de riesgo para la salud, factores psicosociales, circunstancias materiales de vida, condiciones del area de
residencia, de la vivienda y del lugar del trabajo ademas de las medidas socioeconémicas son catalogados en la
literatura especializada como determinantes de la salud” (p. 492)
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2000, Quinta Conferencia mundial de Promociéon de la Salud; México. Tema
“Promocion de la Salud hacia una mayor equidad”. Se establecen los compromisos politicos
de los gobiernos a favor de la promocion de la salud, ubicandola como una estrategia central
en las politicas y programas nacionales de desarrollo, se realizan los lineamientos para la
elaboracion de planes nacionales de accion para su fortalecimiento. Sus areas de accion
fueron: Promover la responsabilidad social por la salud, ampliar las capacidades de las
comunidades y empoderar al individuo, consolidar ampliando las alianzas en pro de la salud,
aumentar las inversiones en el desarrollo de la salud, asegurando una infraestructura necesaria

para la promocion de la salud.

2005, Sexta Conferencia Internacional. Bangkok, Tailandia. Tema: “Mayor
participacion en los esfuerzos para mejorar la salud mundial” Identifica los desafios
principales para abordar los determinantes de la salud en un mundo globalizado, la carta pide
gue un mayor numero de interesados directos se comprometan con las iniciativas para lograr
la salud para todos, aboga por una coherencia en las politicas para la promocion de la salud, y
mayor colaboracién entre los gobiernos, organismos internacionales, sociedad civil y sector
privado. Estipula cuatro objetivos dirigidos a: Garantizar que la promocion de la salud sea
esencial en el programa mundial para el desarrollo, hacer que la promocion de la salud sea
una responsabilidad primordial de los gobiernos, incluir la promocion de la salud como una
buena practica corporativa y fomentar la promocion de la salud como objetivo fundamental de

las actividades de la comunidad y la sociedad civil.
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2009, Séptima Conferencia Internacional. Nairobi, Kenia. “La llamada a la accion de
Nairobi para cerrar la brecha de implementacion en promocion de la salud”. Identifica
estrategias, compromisos claves que se requieren para cerrar la brecha de implementacion en
salud y desarrollo a traves de la promocién de la salud exponiéndolos en los siguientes
puntos: Utilizar el potencial no explotado de la promocion de la salud, integrar los principios
de promocion de la salud en la agenda politica y de desarrollo y desarrollar mecanismos
efectivos de entrega.

2013, Octava Conferencia Internacional. Helsinki, Finlandia. Tema: “Declaracion de
Helsinki sobre la salud en todas las politicas de salud”. Declara el compromiso de los
gobiernos en: Dar prioridad a la salud y la equidad como responsabilidad fundamental de los
gobiernos a sus pueblos, afirmar la necesidad imperiosa y urgente de la coherencia de
politicas efectivas para la salud y bienestar; y el reconocimiento de que se requiere voluntad

politica, valentia y vision estratégica®®.

Los reconocimientos otorgados a la promocioén de la salud en cada una de las
conferencias, segiin Restrepo y Malaga (2001) “ha tenido un gran auge en la implantacion de
proyectos y programas que persiguen mejorar no sélo la cantidad sino también la calidad de

vida de la gente” (p. 27)

%) a5 conferencias presentadas en este informe, pueden ser consultadas en las paginas de internet con sus respectivos
nombres o en los siguientes libros. Czeresnia y Manchado, (2008:35-37). Promocion de la Salud. Conceptos, reflexiones,
tendencias. Buenos Aires, Argentina: Lugar Editorial. Restrepo, Helena E. (2001). Promocién de la Salud. Cémo construir
vida saludable. Bogota. Panamericana.
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Ante esta perspectiva, Giraldo (2010) expone que la promocién de la salud “constituye
una estrategia basica para la adquisicion y el desarrollo de aptitudes o habilidades personales
que conlleva a cambios de comportamiento relacionados con la salud y al fomento de estilos
de vida saludables, contribuyendo al mejoramiento de la calidad de vida de las personas que

conforman una sociedad.” (p. 130).

Por lo tanto, hay que considerar que la promocién de la salud necesita de otras
disciplinas para desarrollar acciones estratégicas que permitan a todas las personas o grupos

sociales a potencializar su salud.

Garcia (2004) explica a través de Gonzalez Molina que la

promocion de la salud:

[...] va mas alla de los sistemas de cuidado médico de la educacion
en salud o de la prevencion de la enfermedad. Ella constituye una
respuesta social organizada, multisectorial y multidisciplinaria, para
mejorar la salud y bienestar de la sociedad; no es una respuesta
exclusiva del sector salud o de asistencia médica, sino una respuesta
de los diferentes sectores relacionados con la salud, dirigida a mejorar
el entorno global, las condiciones de vida y las formas de vivir (estilos

de vida) de la poblacién.

Como principio fundamental promocion de la salud reconoce que los
determinantes de la salud, estdn fuera del contexto de la atencién
médica y del sector salud propiamente dicho. Consecuentemente con
esta realidad, propone una construccion social de la salud a través de
estrategias que involucran a mdltiples sectores, incluido el propio
sector salud (p. 14, 15).
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La postura de la promocion de la salud es la integracion global, no sélo de los
multiples sectores, sino que incluye la participacion de la accién comunitaria y los diversos
actores multidisciplinarios que forman parte de las relaciones sociales, que en convivencia e
interaccion sociocultural, en conjunto, desempefian un papel importante en el desarrollo de
habilidades conductuales en pro de adopcidon de estilos de vida saludables en forma individual
y colectiva. Parte de las estrategias que persigue la promocion de la salud para generar nueva
cultura son: la educacion para la salud, acciones legislativas y comunitarias. Pretendiendo con
lo anterior generar en las personas un cambio visionario para que la salud sea vista como un
recurso de vida y no como un objetivo, al mismo tiempo, se busca desarrollar la concepcién

de juicios, razonamientos, abogacia y autocuidado de la salud?’.

Por consiguiente, a lo largo de tres décadas la promocién de la salud, se ha visto
fortalecida en cada conferencia internacional, debido a que en ellas, se han considerado
medidas estratégicas, para abordar areas especificas que determinan los estados de salud de
los grupos sociales como: la modificacion de los determinantes sociales e incluir la
intervencion intersectorial para mejorar las condiciones de salud en el mundo, impactar en los
paises para que los gobiernos consideraran la importancia de potencializar a la promocién de
la salud como estrategia central en la politicas y programas nacionales de desarrollo de cada
pais. Resultado de ello, hoy dia la promocion de la salud se encuentra incluida en diferentes

sectores de gobierno como lo son el de salud y educacidn, la unificacion de ambos campos, ha

?'\éase Programa de Acci6n Especifico 2007-2012, Entornos y Comunidades Saludables, Secretaria de Salud y
Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud.
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dado como efecto el impulso de programas especificos que en conjunto con las autoridades
correspondientes y el apoyo municipal, estatal y local se aplican en los programas estrategias
que estan encaminadas a promover en las personas el desarrollo de conductas saludables en
los estilos de vida de los individuos o grupos sociales que genere en ellos, perspectivas del

cuidado de la salud.

3.2. Promocion de la Salud en México®

Ovalle (1998), describe que desde la colonizacién, México tuvo grandes cambios en
materia de salud, debido a la masividad de muertes por enfermedades infectocontagiosas
desconocidas (traidas por paises invasores o colonizadores) que afectaron a la poblacion
indigena, por ende, se crearon centros hospitalarios que eran dirigidos por el cléro, el alto
indice de incidencias de epidemias y hambruna causadas por las inclemencias del clima,
plagas e inundaciones originaba altas tasas de mortalidad en las comunidades mas vulnerables
del campo y la ciudad, la introduccion de las vacunas en 1804 favorecié que se contrarrestara

las patologias que causaban las muertes de los pobladores.

Sin embargo, durante el gobierno de Gémez Farias en 1833, se desarraigo la antigua
Universidad Pontifica y creo el establecimiento de las Ciencias Médicas, en la que reformé la

ensefianza con el establecimiento de un programa docente avanzado para la época. A mitad

| 3 informacién que Se presenta en este apartado corresponde textualmente al documento elaborado en la Quinta
Conferencia de Promocién de la Salud, llevada a cabo en el afio 2000.
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del siglo XIX surgieron medicos relevantes que realizaron adelantos clinicos e incorporaron
avances europeos como la antisepsia.

Durante la Reforma de Juarez en 1861 se cred la Direccién General de Beneficencia®
(p.113, 114), en ese mismo afio, de acuerdo al informe que presenta la Sociedad Mexicana de
Higiene y Salud Escolar, A.C. (1982), en su promulgacién de la Ley de Instruccién Publica,
propone los conceptos de higiene en las escuelas primarias y secundarias, en la que los
maestros estaban obligados a incluir e impartir ensefianzas de educacion higiénica.

Gabino Barreda, sin embargo en 1867, se encargo de implementar en el sistema de
ensefianza el positivismo, cuya filosofia disciplinaria consideraba a “la sociedad como un
complejo y gran organismo que requeria de la perfecta salud de los individuos para su
correcto funcionamiento” (p.11)).

Posterior a esto, se realizaron diversas acciones para establecer estrategias de la salud
en los planteles educativos y que a continuacion se incluye la siguiente cronologia que expone
los acontecimientos que contribuyeron a mejorar el nivel de salud de los educandos™.

1882 el magisterio nacional convoca la celebracion del “Primer Congreso Higiénico
Pedagogico”. El sector pretende conocer y establecer las condiciones de higiene y seguridad
en que deben de funcionar los planteles educativos, asimismo se propone conocer y normar la

calidad, disefio y funcionalidad del inmobiliario y los utiles escolares, procedimientos de

20valle (1998) explica que la finalidad de su creacién fue para centralizar los servicios hospitalarios y para organizar
coordinar y sostener con distinto medios (impuestos, loterias, fondos dotales y legados), la beneficencia publica a fin de
convertirla en un servicio publico dependiente del Estado (p. 114).

®_a cronologia que se presenta a partir de la fecha del parrafo continuo fue extraida textualmente del documento

Sociedad Mexicana de Higiene y Salud Escolar A.C. (1982) a partir del afio de 1882 hasta el afio 1981.
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prevencion de padecimientos infectocontagiosos que afectan a los escolares y la propuesta al
gobierno para nombrar un cuerpo médico que atendiese los servicios higiénicos de los
planteles educativos, entre otras cosas.

1906 el Dr. Maximiliano Silva, establecié la Seccion de Antropometria e Higiene
Escolar implantando el examen médico individual para los alumnos.

1920, se efectta el primer Congreso Mexicano del Nifio, se expreso la necesidad de
dotar a la educacion mexicana de bases cientificas sobre el desarrollo fisico y mental de los
educandos, surgiendo asi el Departamento de de Psicopedagogia e Higiene que en 1942
adopta la denominacion de Departamento de Higiene Escolar y en 1954 adquiere el rango de
Direccion General.

1959, los servicios médicos pertenecientes a la SEP se integran al ISSSTE , excepto
los servicios dirigidos a los escolares que continuaron incorporados al sector educativo hasta
1981, en ese mismo afio, el 25 de mayo se firmo un convenio entre la Secretaria de Salubridad
y Asistencia y la Secretaria de Educacion Publica, a partir del cual ésta Gltima se aboco
preponderadamente a la Educacion para la Salud en el plano de la educacién formal,
enriqueciendo sus programas con los temas sugeridos por el sector salud.

La dimension que cobro la union de ambos sectores, dio cabida a que la educacion
para la salud, fuese una herramienta basica en la educacion escolar de los diferentes niveles,
sin embargo, en 1986 la OMS al establecer nuevas perspectivas para que los individuos y
grupos sociales desarrollaran conductas saludables en pro de su salud, propone acciones
estratégicas de promocion de la salud ( es de recordar que a partir del afilo mencionado, se
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llevo a cabo la primera conferencia de promocion de la salud, posterior a ella , surgieron
otras que aportaron declaraciones y planteamientos importantes que dieron nuevos enfoques
para ejercer estrategias que permitieran mejorar la calidad de vida de los sujetos).

Por lo tanto, México en 1995 denomina la Direccion General de Promocion de la
Salud® cuya finalidad es “lograr fortalecer en la poblacion las oportunidades para mejorar,
conservar y proteger su salud fisica, mental y social, a través de la comunicacion educativa, la
educacion para la salud y la participacion social corresponsable”. Los compromisos
jurisdiccionales que nuestra nacion adquiere con respecto a materia de salud. En el afio 2000
al llevarse a cabo la Quinta Conferencia de Promocion de la Salud en nuestro pais, México
convenio en ejercer reconocimiento central, para invertir en programas Yy politicas de
promocion de la salud y logar con ello, cambios sociales y equidad de salud en todos los
sectores y niveles de la sociedad. Por lo que a continuacién, en el siguiente parrafo se
describird parte de los hechos registrados oficialmente en la quinta conferencia sobre las
estrategias que México llevo a cabo de promocién de la salud en los programas de gobierno®.

En la Declaracion Ministerial de México para la Promocion de la Salud: De las
Ideas a la Accion (DMM) se estableciéo que: la promocion de la salud debia ser un
componente fundamental de las politicas y programas publicos en todos los paises que

procuran alcanzar equidad y mejor salud para todos, en su compromiso establecié realizar

1Es de mencionar que en afios posteriores tenfa otras denominaciones que a lo largo del tiempo ha ido
cambiando, si al lector le es de interés indagar el origen de la Direccion General de Promocién de la Salud puede
consultarlo en: http://promocion.salud.gob.mx/dgps/interiorl/acerca_dgps.html

®| 3 informacién que se presenta a partir del siguiente parrafo es una sintesis de lo que se planteo en la
conferencia.
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apoyo en la preparacion de planes nacionales de accion para promover la salud, segun sea el
contexto.

Bajo este enfoque, la sesion Plenaria D presento “diversas experiencias mexicanas de
promocion de la salud como un enfoque trasversal aplicado a la prevencion de enfermedades.
Los cinco temas fueron: un resumen de los programas estratégicos de la Secretaria de
Prevencién y Control de las Enfermedades; la estrategia de promocion de la salud del
programa de inmunizaciones; enfoques de la salud en la salud del anciano; paquetes basicos
de atencion de salud y componentes de educacion sanitaria del libro de texto que distribuye
gratuitamente la Secretaria de Educacion Publica”.

Las iniciativas y temas tratados fueron diversos: (en este documento soOlo se

mencionara parte de ellos).

PROGRAMA Y/O CAMPANA ACCIONES

Informacion por radio para promover el uso adecuado de los
Estrategias de comunicacion como servicios de salud y el autocuidado.
“Mensajero para la Salud”

Estrategia que aboga por politicas puablicas favorables a la
Municipios que propician la Salud. salud y permite acciones sectoriales cruzadas para la
creacion de entornos saludables y propicios.

Proporciona aptitudes para la vida social y culturalmente
Escuelas Promotoras de la Salud pertinentes y actividades escolares sobre la salud centrada
en el desarrollo de jovenes y adolescentes.

Ofrece paquete basico de atencion de salud cuyo objetivo

es el ampliar la cobertura de los servicios de salud. Promueve
PROGRESA el autocuidado e imparte adiestramiento permanente

a los trabajadores de salud para brindarles el paquete

basico de atencion de salud.
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El programa de salud escolar del Introduccion de conceptos de salud fundamentales que
Ministerio de Educacion. estan incluidos en el Programa de Libros de Texto en forma
gratuita.

Este Gltimo, se centro en el desarrollo de aptitudes para la vida, valores, actitudes,
practicas para una vida saludable, gratificante en la que se incluyo la autoestima, el amor
propio, el respeto por los demas, la equidad entre género y la tolerancia, pretendiendo con
ello, que los nifios desarrollaran un concepto integral de la salud, aprendieran a expresar y
controlar sentimientos para establecer relaciones afectivas, identificaran cambios en su propio
cuerpo y a proteger el ambiente.

Sin embargo, durante las presentaciones de los estudios de casos en México y las
diversas experiencias que ilustraban la promocion de la salud, se aportaron ideas a la cultura
a nivel de la comunidad. Las experiencias ilustraron la pertinencia de la promocién de la
salud a nivel local, pero, era claro que aun con todo lo llevado a cabo, faltaba entender a la
promocion de la salud, por lo que se sugirieren las redes de las “Escuelas Promotoras de
Salud”, “Municipios Saludables y las Comunidades” y el “Consorcio de las Universidades”
que podrian dedicarse a promover una comprension comun de la promociéon de la salud” (p.

16-18)

3.3. Promocion de la Salud y el compromiso presidencial en México.
Durante el foxismo, se planteo el Plan Nacional de Desarrollo 2000-2006, en el area de

desarrollo social y humano se puntualizaron seis objetivos rectores, dentro de los cuales, los
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tres primeros refieren: “Mejorar los niveles de educacion y bienestar, acrecentar la equidad y
la igualdad de oportunidades e impulsar la educacion para el desarrollo de las capacidades
personales y de iniciativa individual y colectiva.” (p. 79). Su proposito era elevar la cantidad y
calidad educativa, por lo que, en el Programa de Educacién 2001-2006 , expuso tres puntos
fundamentales que en su gubernativa, el presidente Vicente Fox Quezada, se comprometia
cumplir con lo siguiente: ~ Ampliacion del sistema educativo privilegiando la equidad,
proporcionar una educacion de buena calidad para atender las necesidades de todos los
mexicanos e impulsar el federalismo educativo, la gestion institucional, la integracion y la

participacion social en la educacion.

El programa formulo una serie de programas estratégicos entre los cuales

encontramos™:

Programa enciclomedia: Es un sistema audiovisual que integra y articula medios,
recursos y herramientas relacionados con la educacion primaria, a fin de enriquecer

las experiencias de ensefianza y aprendizaje en el salén de clases.

Programa Escuela de Calidad (PEC): Este programa considera la participacion

de los maestros, directivos, alumnos y padres de familia para identificar necesidades,

*En este apartado sélo se mencionara algunos de los programas que se aplicaron en el periodo foxista. Existen
otros como: Educacion Basada en Competencias PMET y C Il, Programa Binacional de Educacion Migrante,
Programa de Fomento a la Investigacion Educativa , mismos que se podran consultar en la web pagina:
archivos.diputados.gob.mx/Centros_Estudio/Cesop/.../3_educacion.htm
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http://www.sep.gob.mx/wb2/sep/sep_Educacion_Basada_en_Compentencias_PMETy_C_II
http://www.sep.gob.mx/work/appsite/probem/index.htm

problemas y metas realizables orientadas hacia la mejoria de la calidad del servicio

educativo.

El efecto de aplicacion de los programas mencionados, resulto poco viable
para las instituciones educativas, por ejemplo en el caso de la enciclomedia, de
acuerdo al estudio de investigacion de Dominguez (2010), explica que el programa
“pretendia mejorar la calidad de la educacion, respondiendo a las necesidades de los
individuos a nivel nacional y regional” (p. 38), sin embargo, los hechos presentaron
que un 12% de las escuelas previstas carecian de luz, originando con ello su
cancelacion, asimismo, el cumplimiento de aplicar a los grados de 4°, 5° y 6° afio, se
redujo solo a los quintos y sextos debido a la falta de recursos financieros autorizada
por la Camara de Diputados, la falta de cumplimiento de contratos anuales por 5
afios por las empresas generaba retardo en entrega de equipos o falta de ellos, entre

otros aspectos origino que el programa fuese limitado y poco viable.

En cuanto al PEC, los resultados de evaluacién que proporciono el Centro de
Investigacion y Docencia Econdémica (CIDE) y la Subsecretaria de Educacion Basica
y Normal (SEB y N)** detectaron que los docentes y padres de familia visualizaban
el programa como “el mejoramiento de equipamiento de la escuela, menor medida en
el aprendizaje y poco en la organizacion escolar’(p. 90), el decreto de obligatoriedad

del preescolar desde la edad de 3, 4 y 5 afios, aumento la matricula y con ello, el

33 el lector desea conocer a fondo el analisis de resultado del Programa Escuela de Calidad puede consultarlo en:
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numero de alumnos por maestra afectando al calidad de la educacién, hubo poca
participacion por parte de los docentes y padres de familia en cuanto acceso de
informacidén y capacitacion del PEC, en cuanto a la educacion indigena la atencion
para todos los grados era limitado se contaba con uno, dos o tres docentes, sdélo la
cuarta parte contaba con todos los maestros para atender los seis grados, entre otros

aspectos que se pueden consultar en la web™®.

En relacion al campo de salud, el Programa Nacional de Salud 2001-2006 en
concordancia con el Plan Nacional de Desarrollo se plantearon cinco objetivos:
1. Mejorar las condiciones de salud de los mexicanos
2. Abatir las desigualdades en salud
3. Garantizar un trato adecuado en los servicios publicos y privados de salud
4. Asegurar la justicia en el financiamiento en materia de salud
5. Fortalecer el Sistema Nacional de Salud, en particular sus instituciones publicas
Estos objetivos se concretan mediante la implantacion de cinco estrategias
sustantivas y cinco estrategias instrumentales:
1. Vincular la salud con el desarrollo econémico y social
2. Reducir los rezagos en salud que afectan a los pobres
3. Enfrentar los problemas emergentes mediante la definicion explicita de prioridades

4. Desplegar una cruzada por la calidad de los servicios de salud

* Los dato proporcionados en este parrafo pueden ser consultado en

http://www.observatorio.org/pdf/DebateEspecial SEP.pdf
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5. Brindar proteccion financiera en materia de salud a toda la poblacién

6. Construir un federalismo cooperativo en materia de salud

7. Fortalecer el papel rector de la Secretaria de Salud

8. Avanzar hacia un Modelo Integrado de Atencion a la Salud

9. Ampliar la participacion ciudadana y la libertad de eleccion en el primer nivel

de atencion

10. Fortalecer la inversion en recursos humanos, investigacion e infraestructura en
salud (p. 81,82)

Por lo que, en su administracion se llevo a cabo el Programa Salud para Todos
que posteriormente se identifico como el Seguro Popular a partir del 1° de enero del
2004, los resultados de dicho programa, de acuerdo a los datos de investigacion
realizada por Cristina Laurel (2013) sobre el Impacto del Seguro Popular en el

Sistema de Salud Mexicano, refiere que:

[...]Jel paquete de servicio ofrecido a los afiliados era muy inferior a
los seguros médicos de los institutos de seguro social laboral, y sélo
incluia un reducido nimero de enfermedades de alto costo, el nimero
acelerado de afiliacion no se amplié simultaneamente con los recursos
fisicos y humanos, el incremento presupuestal no fue acompaifiado “de
un aumento igual en el gasto publico total de salud por lo que los
recursos fueron distribuidos entre el seguro popular y los institutos del

seguro social (p. 14).
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Posteriormente, en el periodo sexenal de Felipe Calderon Hinojosa, el Plan
Nacional de Desarrollo 2007-2012 en la estrategia de la prevencion de los dafios a la
salud en el punto 4.3 instruye la integracion sectorial de las acciones de prevencion
de enfermedades (p. 100), y que se instrumento en el Programa Sectorial de Salud
2007-2012 en su estrategia 2, a través del fortalecimiento e integracion sectorial de
las acciones de promocién de la salud y prevencién y control de las enfermedades (p.

10), por lo que en el Programa de Accién Especifico 2007-2012:

se instrumentaron diversas iniciativas orientadas a mejorar las
condiciones en las que se desarrollan los nifios y jévenes, entre ellas:
acceso al conocimiento, a la prevencion de enfermedades de acuerdo
con su edad y sexo, a una alimentacién adecuada, a adoptar habitos
higiénicos, a iniciar e intensificar la actividad fisica, a crecer en
espacios que favorezcan la salud; las cuales coadyuvan en mejorar las
condiciones para llevar a cabo el proceso de aprendizaje, ofreciendo a
los nifios y jovenes, y en general a la comunidad escolar a acceder,
con caracter universal, al Paquete garantizado de servicios de

prevencion y promocion para una mejor salud (p.7)

En base a lo establecido, la Asamblea Legislativa del D.F. 2011 con respecto a la
salud opero programas de : atencion integral a cAncer de mama, deteccién de cancer de mama,
acceso gratuito a los servicios médicos y medicamentos a las personas residentes del Distrito
Federal que carecen de seguridad social laboral (64), en la educacion, la estrategia politica de

accion propuso “ eliminar las brechas de la desigualdad, trasformar el actual modelo
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educativo para lograr la mejor formacion de los educandos, acercar al conocimiento cientifico
y tecnologico de los habitantes de Distrito Federal”, en sus dos lineas politicas que vinculan la
equidad social y educativa, unas de ellas menciona los “programas de apoyo, especificos en
materia de educacion, ingresos, salud, vivienda[...]” entre los cuales se encuentran: Nifos
talento, desayunos escolares, becas escolares para nifios y nifias en condiciones de
vulnerabilidad, entre otros (p. 83).

Los programas mencionados que se aplicaron durante el sexenio de Felipe Calderon,
en materia de salud, el informe que presenta la Dra. Bosch (2012) en relacion al programa de
deteccién de cancer de mama, encontré que existi6 poco material para difusion sobre
medidas preventivas y de deteccién temprana originando con ello, que la trasmision de
informacién a la poblacion femenina no llegara de manera oportuna, dificultades de acceso
en la infraestructura, retrasos en el diagnostico, pocos hospitales de tercer nivel con servicios
de cancerologia, entre otros. En cuanto al resto de los programas las situaciones fueron
similares.

En materia de educacion, las situaciones limitantes que se presentaron en los
programas fueron las siguientes: De acuerdo al analisis FODA que presento la Evaluacion
2013 al Programa Desayunos Escolares, con respecto a las evaluaciones de los afios 2009-
2011, “no existid una metodologia para cuantificar los efectos del desayuno escolar en la
nutricion, el programa sélo era de caracter federal por lo que s6lo mantuvo limitaciones de

cobertura de atencion a los segmentos de poblacion infantil” (p. 6), éstos y otros factores que
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se observaron pueden ser consultados en la pagina web que se encuentra en las referencias del
presente documento.

Se puede concluir que los beneficios de los programas llevados a cabo durante el
sexenio de Vicente Fox y Felipe Calderon fueron poco eficientes o nulos para algunos grupos
0 comunidades y aunque los logros de cobertura en los servicios de salud y educacion
incrementaron, no fueron los suficientes para abordar las problematicas sociales, econdémicas,
culturales, politicas y ambientales para que la poblacion se beneficiara de ellos.

Sin embargo, a pesar de las limitaciones observadas en la operacién de los programas,
el gobierno sostiene que los compromisos para proteger y promover la salud, -ya que es
considerada como un valor invaluable-, siguen siendo parte prioritaria de sus funciones, con
respecto a ello, el programa para promover la salud en el municipio, refiere que “para que se
pueda construir y fortalecer las instituciones y los organismos gubernamentales ademas de
atender la enfermedad y sus secuelas, tienen un papel importante, una tarea definida y un gran
compromiso con sus comunidades: promover y mejorar la salud de la poblacion, en un marco
de gran participacion social” (p.3)

El contenido del programa refiere las funciones sistematicas que cada entidad de los
diversos niveles tienen a su cargo y responsabilidad, expone que para que los programas
operen la Secretaria se apoya de los niveles estatal, municipal y local (realizando cada uno de
ellos sus funciones correspondientes), cada entidad federativa como parte de sus estructura de
los Servicios Estatales de Salud tienen un area especifica de promocion de la salud, cuyas
funciones primordiales es la organizacion, instrumentacion y control del programa en el
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ambito estatal. Existen también Jurisdicciones Sanitarias que cuentan a su vez con una

Coordinacion de Promocion de la Salud, la que opera a nivel municipal e incide en el nivel

local en coordinacion con las autoridades de salud (p. 4) como se presenta en el siguiente

cuadro que indica las funciones, niveles y autoridades responsables donde se llevan a cabo las

acciones de promocion de la salud.

DISTRIBUCION DE FUNCIONES POR NIVELES

NIVEL AREA RESPONSABLE FUNCIONES
Norma las acciones de la promocién de la salud.
Elabora el Programa Nacional de Promocion de la Salud
NACIONAL Direccion General de Propone estrategias de accion.

Secretaria de Salud

Promocién de la Salud

Elabora modelos, programas y guias.
Capacita al personal de promocion de la salud a nivel estatal.
Supervisa y evalla las acciones de la promocion de la salud.

Adapta e instrumenta los programas de promocidn de la salud.

ESTATAL Jefatura Estatal de Coordina y concreta actividades de promocién de la salud.
Servicios Estatales Promocion de la Salud. Capacita en el nivel estatal.
de Salud Supervisa el desarrollo de los programas.
MUNICIPAL Coordinacion de la Ejecuta las acciones de promocion de la salud.
Jurisdiccion Promocién de la Salud. Capacita en los niveles jurisdiccional y local.
Sanitaria Informa para el seguimiento, evaluacion y control.
Aplica normas y procedimientos.
Instrumenta los programas de promocion de la salud.
LOCAL Unidad de Salud Promueve la participacién social y la formacién de comités de sal

Unidades de Salud

Informa, orienta y capacita a la poblacién, comités de salud,
autoridades locales y grupos.

Fuente: Con la familia, con la escuela y con la comunidad. En...para promover la salud en el municipio. (Tomo 3:5).
Meéxico: Pro Salud

El siguiente cuadro presenta los programas de promocion de la salud propuestos para los

municipios por la Secretaria de Salud.
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PROGRAMAS DE PROMOCION DE LA SALUD

PROGRAMAS

PROPOSITOS

Programa de
Salud Familiar

Estd dirigido a la familia como nicleo social prioritario, y particularmente a la mujer en su papel de madre y
caracteristicas de género, que tiene entre otras responsabilidades el cuidado y desarrollo de sus hijos.

Por ello, necesita ser capacitada para ensefiar a sus dependientes los principios de una vida saludable y, por

supuesto, ser ejemplo de ello.

Objetivo. Promover la participacion y la responsabilidad familiar en el autocuidado y conservacion de la salud,

asi como en la prevencion de riesgos y dafios de la misma.

Programa de
Municipios
Saludables

Su intencion es contribuir a mejorar los niveles de salud y bienestar de la poblacion, mediante programas
D e promocio6n de la salud que fortalezcan el desarrollo en el ambito local y municipal.

Objetivo. Contribuir a mejorar los niveles de salud de la poblacién en el municipio, mediante la realizacion
De proyectos definidos, ejecutados y evaluados con la participacion de los habitantes, los sectores y las
autoridades locales.

Programa de
Salud
Integral del
adolescente

Desarrolla acciones de educacién para la salud, deteccion y atencién de riesgos, promocion de ambientes
saludables y participacién social en los ambitos en los que se desenvuelve la poblacion adolescente.
Obijetivo. Coadyuvar al logro y conservacion de un adecuado estado de salud de las y los adolescentes,
fortaleciendo sus capacidades para que asuman un alto grado de responsabilidad en el cuidado de su

salud y opten por estilos de vida saludables.

Programa de
Salud Escolar.

Abarca la promocidn y cuidado de la salud de menores de educacion preescolar y primaria. Impulsa el

desarrollo de cuatro lineamientos generales: educacion para la salud, la atencion de problemas de salud, la
promocion de ambientes escolares saludables y la participacién social, ampliando su @mbito de accién a

los niveles local y municipal.

Objetivo. Contribuir a la promocion y el cuidado de la salud de los escolares para su mejor desarrollo fisico, mental
con la participacion de docentes, padres de familia y sociedad en general.

Programa de
Ejercicios para
el cuidado de la
salud.

Consiste en impulsar la actividad fisica y el ejercicio, para mejorar los niveles de salud de la poblacién en

general, asi como para favorecer el desarrollo integral de los nifios y jovenes.

Obijetivo. Mejorar los niveles de salud de la poblacion mediante la practica constante, adecuada y segura del ejercic
contribuyendo a la disminucién de los padecimientos asociados con el sedentarismo.

Programa de
Contenidos
Educativos.

Se centra en acciones de informacién, orientacién y educacién para la salud, asi como en la capacitacion del
personal de salud institucional y comunitaria. Se enfoca principalmente al uso de los medios masivos de
comunicacion, pretendiendo lograr cambios en los hébitos cotidianos que lleven a la poblacion a adoptar estilos
de vida saludables.

Obijetivo. Disefiar y aplicar contenidos y materiales educativos asi como procesos de formacién personal de
salud y comunitario que contribuyan al logro de los objetivos de las acciones sustantivas de promocion

de la salud y de los programas prioritarios de la Secretaria de Salud.

Fuente: “Con la familia, con la escuela y con la comunidad” en Para promover la salud en el municipio. Tomo 3, Direccion

General de Promocién de la Salud, SSA. pp. 7-31
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Ahora bien, ante lo presentado en este apartado sobre algunos programas que implemento
el gobierno federal, tomando en consideracion el Programa de Salud Escolar (que es el que
nos compete) en el siguiente capitulo se describe de manera explicita las actividades
realizadas con el equipo médico y los grupos escolares en cuanto a la planificaciéon y

aplicacion de las sesiones educativas de salud con la comunidad escolar.
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Capitulo IV. Descripcion de Actividades: centrales y complementarias

El presente apartado es un reporte de actividades realizadas antes® del servicio social
Ilevadas a cabo en dos instituciones pablicas: la Escuela Primaria Marie Curie Sklodowska
y la Escuela Primaria Juan Montalvo, ubicadas en la delegacion Benito Juarez en un tiempo

de estancia de trabajo de tres meses cada una.

4.1. Descripcién de actividades centrales y complementarias.

La descripcion del desarrollo de las actividades se divide en dos secciones: actividades
centrales y complementarias: La primera se refiere a la planeacion general que consiste en la
organizacion sistematica de: nombre de las sesiones educativas de salud con sus respectivos
objetivos, asignacion de grupos asi como tiempo, lugar y personas con las que se trabajo. Los
recursos materiales para la aplicacion de los temas de salud con los grupos asignados, los
tipos de actividades que de acuerdo al tema a tratar se desarrollaron conforme a las
caracteristicas de la poblacion escolar. Una descripcion detallada de como se llevaron a cabo

las actividades con los grupos y las observaciones que obtuve después de aplicar las sesiones

%Ingresé al Programa de Salud Escolar como voluntaria a partir del 10 de enero del 2011, primero como
observadora y posteriormente como apoyo en las actividades que realizaba el equipo médico como: control de
grupo y dar introduccion al tema de salud que aplicaria la doctora, se me permitié posteriormente realizar
planeacién y ejecucion de los temas de salud con los grupos escolares que se me asignaron, de manera oficial el
servicio social corri6 del 01 de marzo al 01 de septiembre esto me permitid participar también en el periodo
vacacional con “Escuela Siempre Abierta” y elaboracion de material didactico para el equipo médico.
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educativas de salud, incluyendo las situaciones ambientales y sociales que se presentaron
durante el proceso de aplicacion en cada una de las sesiones.

La segunda, contiene las actividades complementarias que me fueron asignadas por la
jurisdiccion, el coordinador y equipo médico, dichas actividades fueron realizadas en
coordinacion con los escolares y padres de familia. Estas fueron:

Revision de nifios con problemas de pediculosis (llevadas a cabo entre el equipo
médico y la promotora de la salud), en ella se revisaban las cabezas de los escolares para
observar la existencia de phthirapteros o liendres, en el caso de los nifios que presentaron el
problema, fueron canalizados a su nucleo familiar, para que los padres de familia les dieran un
oportuno tratamiento.

Otra actividad fue el apoyo a la limpieza bucal y aplicacion de fluor. Una vez a la
semana a los nifios se les ensefio a realizar su limpieza bucal, las instalaciones que se
utilizaron dentro de la escuela fueron los bafios y el patio. Después de lo anterior, se procedio
a la aplicacion del fluor.

Revision médica y logistica. Las primeras semanas de instalacion del equipo médico y
la promotora de la salud en la institucion escolar, fueron importantes porque, se realizd la
revision general del estado de salud de cada uno de los escolares matriculados. El apoyo que
presté como promotora de la salud fue: medicion de peso y talla para realizar el calculo del
IMC. Llenado en algunos casos o dictado de la numerologia en los nifios atendidos para
llenado de los formatos PSE 01, PSE 02 Y PSE 03 y los SIS-SS-CE, éste ultimo se entregaba
mensualmente. Los formatos contenian informacion como: datos generales, nombre de la
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escuela y estudiantes, grado y grupo de atencion, detecciones de salud de los estudiantes
atendidos (nutricional, visual, auditivo, digestivo, entre otros).

Aplicacion de cuestionario a los padres de familia del estado nutricio de los nifios en la
etapa escolar. Se establecieron fechas y horarios para realizar diversas juntas con los padres
de familia de los diversos grupos escolares. Las fechas fueron oficialmente propuestas por la
Jurisdiccion, el coordinador a cargo las dio a conocer al equipo médico. Los cuestionarios se
aplicaron del 06 al 24 junio del 2011. A los padres de familia se les explico el objetivo
principal del llenado de dicho cuestionario.

Escuela Siempre Abierta. Durante el periodo vacacional del 18 de julio al 05 de agosto
del 2011, se realizaron actividades en tres escuelas publicas con cinco temas de salud:
nutricion, enfermedades diarreicas agudas severas (EDAS), infecciones respiratorias agudas
severas IRAS, higiene personal (bucal y pediculosis) y prevencion de accidentes. También
apoye en la campafia de vacunacion®’, realizada el 13 agosto de 2011. Dicha actividad se
realizd a partir de una informacion generada por la matricula de los carnet de vacunacion, en
la cual se registra a la poblacion que requiere dicho servicio de salud. El apoyo lo preste a la
enfermera responsable de la vacunacion.

Elaboracion de material didactico: Se elaboraron de instrumentos didacticos para ser
utilizados como apoyo en la ejecucién de los temas de salud con los estudiantes, tales como:

rompecabezas, dados, tarjetas y dos archiveros.

S7E| tipo de apoyo, sélo consistié en acompafiamiento y cargar el equipo de vacunacién para visitar cada uno de
los hogares de los nifios que la enfermera tenia a su cargo.
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4.1. Planeacion de actividades®

Tema: Nutricion. Preparacion de alimentos
Grado y grupo: 2° A, B; 3°A, B, C; 4°A, B.

Lugar: Sala de computo y/o salon
Tiempo: Sesion de 30 a 60 min.

OBJETIVO

MATERIAL
DIDACTICO

ESTRATEGIAS
DIDACTICAS®

ACTIVIDADES DE ENSENANZA/APRENDIZAJE

-Los escolares
desarrollaran
habilidades de
seleccion de
nutrimentos
dentro y fuera del
plantel

que beneficien a
su salud.

-Diapositivas  con
proyecciones
interactivas.
-Lamina del Plato
del bien comer.
-Hojas blancas
tamafio carta.

-6 cartulinas
blancas.

-Colores.
-Marcadores  para
pintarron.

-Gises de varios
colores.
-Pegamento.
-Tijeras.

-diurex.

Canto de integracién

Saludar a los nifios con afectividad, cortesia y respeto.

Se les ensefiard a los estudiantes el canto de integracion
infantil “Saludo triqui triqui”, estimando un tiempo de 5
minutos aproximadamente en cada grupo.

Presentacion de diapositivas

Los nifios observaran las diapositivas del tema de nutricion.
La presentacion contiene fotografias de: Consumo de
alimentos que cominmente se ingieren en casa o en la calle.
Explicacion del plato del bien comer y por Gltimo, ldminas
interactivas en la que los escolares podran resolver
adivinanzas, identificar y clasificar propiedades de los
alimentos.

Elaboracion de collage

Los nifios realizaran los siguientes dibujos: plato del bien
comer, platillos que consumen en casa que contengan
alimentos balanceados. Escribiran recetas para elaborar en
casa, que vayan de acuerdo a las recomendaciones que
explica el plato del bien comer.

%8_a planeacion de las actividades fueron ordenadas y aplicadas a los grupos de acuerdo a las indicaciones del
equipo médico (el principal criterio era atender a las problematicas de salud que presentaba la institucion escolar
como las enfermedades infectocontagiosas, o el caso de pediculosis que se presento en la Mari Curie daba
prioridad al tema de higiene personal o en tiempos de calor se prestaba para aplicar el temas de EDAS, por
mencionar algunos ejemplos), por lo tanto, se observara que el orden de la planeacion diferird en las dos escuelas
en cuanto a aplicacion.
®Estévez (2000) define el concepto de estrategias didacticas como “un plan, un curso de accidn, procedimientos o
actividades secuenciales que orientan el desarrollo de las acciones del maestro y de los alumnos y que conducen al
logro de un objetivo, de acuerdo a ésta definicion una actividad de aprendizaje se considera parte de una estrategia
y se refiere a aspectos mas puntuales de la intervencion didactica. En la medida en que las actividades de
aprendizaje sean disefiadas en el marco de una estrategia, su seleccion se realiza de forma contextuada y
relacionada en una determinada secuencia de pasos, evitando con ello que las actividades resulten atomizadas o
aisladas. Un ejemplo de estrategia es organizar la informacién; como parte de dicha estrategia, pueden
seleccionarse como actividades la lectura de determinado texto, ver el video, etcétera.” (p. 93,94)
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Al final se elaborara un collage de todos los trabajos que
realizaron los nifios para exponerlo en el periédico mural de
la escuela.

Tema: Higiene personal, bucal y pediculosis

Grado y grupo: 2° A, B; 3°A, B, C; 4° A, B.

Lugar: Salon de clases y/o sala de computo.
Tiempo: Sesién de 30 a 60 min.

OBJETIVOS MATERIAL ESTRATEGIAS ACTIVIDADES DE ENSENANZA/APRENDIZAJE
DIDACTICO DIDACTICAS

-Laminas de | Cantos de socializacion Saludar a los nifios con afectividad, cortesia y respeto.

dibujos animados
-Propiciar referentes a los Se les ensefiara a los nifios los cantos: La casa de Pefia y San Serafin
habitos de | temas de higiene del Monte en un tiempo aproximado de 5 a 10 minutos. El promotor
higiene personal | y pediculosis. mantendra una actitud entusiasta que propicie la participacion de los
a los grupos -Pizarrén blanco. estudiantes.

-Desarrollar el
interés por el
cuidado
personal.

-Prevenir
afecciones
futuras de salud
como: la
pediculosis,
gingivitis,
caries,
infecciones de
piel, entre otras.

-Marcadores para
pizarron.

-Hojas blancas
tamafio carta.
-Colores
-Pegamento
-Pelota

Juego de integracion

Se realizara el juego del “avid” con una pelota. Cada nifio que tenga la
pelota explicara qué entiende por higiene personal, después pasara la
pelota a otro de sus compafieros para que en sucesion se repita la
accion.

Presentacion de laminas
alusivas al tema de higiene
personal y pediculosis.

A través de la narracion de un cuento infantil o de compartir
experiencias de vida de los participantes, se presentardn las la&minas
alusivas al tema de higiene personal y pediculosis.

Exposicion del concepto
de pediculosis causas,
consecuencias y vias de
transmision.

Se trazaran cuatro lineas verticales en el pizarron, cada columna llevara
escrita una palabra (pediculosis, causas, consecuencias y vias de
transmision), posteriormente se preguntara al grupo que saben al
respecto sobre cada una de ellas, las respuestas seran anotadas en el
pizarrén y con ello se escribiran los conceptos de las ideas sobre los
vocablos expuestas por el grupo, el profesor y el promotor de la salud.

Elaboracion de dibujos

Los nifios realizaran dibujos de acuerdo a los temas que vieron durante
las sesiones.

Los dibujos seran expuestos en el periédico mural de la escuela.

Refuerzo  de temas a
través de los cantos vy
juegos que aprendieron

durante las clases.

Se realizardn juegos por medio de los cantos aprendidos durante las
clases, en ellos los nifios reforzaran el tema de salud.

La promotora de la salud platicard con los grupos a cargo sobre los
conocimientos y experiencias del cuidado de la higiene personal,
analizando con los escolares la importancia que ésta tiene con respecto
a su salud individual y colectiva, promoviendo al grupo que las
actividades realizadas dentro del plantel como el cepillado dental,
limpieza corporal, entre otros sea replicado en casa.
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Tema: Infecciones Respiratorias Agudas Severas (IRAS)

Grado y grupo: 2° A, B; 3°A, B, C; 4° A, B.

Lugar: Salon de clases y/o sala de cémputo
Tiempo: Sesion de 30 a 60 min.

OBJETIVOS MATERIAL ESTRATEGIAS DIDACTICAS ACTIVIDADES DE ENSENANZA/APRENDIZAJE
DIDACTICO
-La poblacién | -Diapositivas en | Platica con el grupo Se realizara una platica con respecto a los intereses o inquietudes
escolar adquirira | power  point  del que presente el grupo con respecto a sus actividades escolares que
habilidades para el | funcionamiento  del realizan en el momento. Propiciar en cada uno de los grupos
cuidado del | aparato respiratorio. ambientes de confianza, participacion, reciprocidad de
sistema -Video infantil experiencias y conocimientos de acuerdo al tema a tratar.

respiratorio.

-Se generara el
interés por una
conducta

preventiva a favor

de la salud
personal y
comunitaria.
-Conocera las
enfermedades
respiratorias a
partir de la
anatomia y
fisiologia.

“Consejos de los
Lunnis para evitar la
gripe tipo A”.
-Cuestionario
1.
-Calcetines
limpios.
-Hilo
-Aguja.
-Botones.
-Estambre.

Num.

viejos

Presentacion  de diapositivas
sobre el funcionamiento del
sistema respiratorio.

Se presentara el funcionamiento del sistema respiratorio a través
de la exposicion de las diapositivas,

El promotor de la salud, con el apoyo de las diapositivas dara la
informacion del sistema respiratorio, su anatomia y fisiologia, asi
COMO causas y consecuencias que generan el desequilibrio, origen
de las enfermedades respiratorias.

La promotora de la salud dard una primera explicacion,
posteriormente repetira la presentacion para que los estudiantes
expliguen en propias palabras lo que se expuso en clase.

Video infantil

“Consejos de los Lunnis para
evitar la gripe tipo A”.

Los nifios observaran el video infantil “Consejos de los Lunnis
para evitar la gripe tipo A”. Posteriormente, la promotora de la
salud organizara con el grupo la formacion de 3 equipos con 4
integrantes. Cada equipo presentara a sus compafieros un sketch
sobre el video observado en clase.

El resto del grupo observard, para analizar y realizar una critica en
forma constructiva la exposicion de sus compafieros, con el
objetivo de propiciar en el ambiente escolar la participacién,
cooperacion y socializacion. Se activard el interés para promover
la salud individual y colectiva hacia habitos saludables.

Posteriormente, la promotora de la salud en conjunto con los
estudiantes y la participacion del profesor formaran una mesa
redonda de como el grupo pudiera promover su salud.

Aplicacién de cuestionario en
relacion al tema infecciones
respiratorias.

El promotor de la salud aplicard a los nifios el siguiente
cuestionario (nimero 1):

1,- (Qué son las IRAS?

2.- ;Qué tipo de enfermedades comunes presentan los nifios o las
nifias cuando se enferman de las vias respiratorias?

3.- ¢Qué sintomas presenta los nifios a las nifias cuando se
enferman de las vias respiratorias?

4.- ;Cémo se pueden enfermar los nifios o las nifias de las vias
respiratorias?

5.- ¢(Qué medidas preventivas se deben tomar para evitar
enfermarnos?

Con el fin de reforzar y calificar cuantitativamente vy
cualitativamente el aprendizaje y conductas de los estudiantes.
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respiratorias agudas (IRAS)

Elaboracion de mufiecos | Los estudiantes se organizaran en comun acuerdo con el profesor
guifioles e historias referente al | y el promotor de la salud en la formacién de equipos. Los
tema de las infecciones | escolares realizaran trabajo en casa en la selecciéon de un cuento

o historia creada por los integrantes de equipo en relacion al tema
de las IRAS. Crearan personajes que se ajusten a la historia que
presentaran posteriormente con sus compafieros en el salén de
clase.

tema de las IRAS.

Organizacién de equipos para la
presentacion de las historias del

La promotora de la salud junto con el profesor se organizara con
el grupo para la exposicion de los equipos participantes,
seleccionando las mejores historias y trabajos, los cuales seran
expuestos en otros salones de distintos grados.

Tema:

Enfermedades Diarreicas Agudas Severas (EDAS)

Grado y grupo: 2° A, B; 3°A, B, C; 4° A, B.
Lugar. Salon de clases y/o sala de cémputo.
Tiempo: Sesion de 30 a 60 min.

OBJETIVO MATERIAL ESTRATEGIAS DIDACTICAS ACTIVIDADES DE ENSENANZA/APRENDIZAJE
DIDACTICO
-Video musical | Canto alusivo del tema a tratar. Los nifios aprenderan el canto “Mis manitas enjabono”. El promotor
-Explicar a la | “Twist de la diarrea”. con el apoyo del canto infantil dard& una introduccion de la
poblacién -Diapositivas en importancia del lavado de las manos y la higiene de los alimentos
escolar  sobre | power point. antes de ser consumidos. Mantendra una actitud entusiasta con los
las “Aparato digestivo” escolares para que se favorezca la participacion grupal.
enfermedades -Video del | Platica de la importancia de | Se realizara una platica de la importancia del lavado de manos.
diarreicas. funcionamiento  del | lavado de manos Posteriormente se preguntara al grupo por qué es importante
aparato digestivo. mantener las manos limpias antes de comer y después de ir al bafio.
-Mostrar -Cartulinas. Se proporcionara al grupo un tiempo de 5 A 10 minutos para
informacion -Hojas bond para expresion de comentarios y sugerencias.
basica de la | rotafolio. Presentacion del video musical | Se realizara la presentacion de las proyecciones de los videos al
anatomia, -Marcadores de agua | “Twist de la diarrea” 'y | grupo, después de ello realizardn comentarios sobre las causas,
fisiologia. varios colores. proyeccion del video | consecuencias y medidas preventivas que detectaron en los videos
-Colores. funcionamiento  del aparato | sobre las medidas higiénicas, alimentarias y personales.
-Fomentar los | - Pegamento. digestivo”. La promotora de la salud mantendra una actitud entusiasta y de
cuidados  del | - Tijeras. confianza frente al grupo a cargo.
sistema -Diurex. Presentacion de las diapositivas | Se pedird a los nifios observen y relacionen cada una de las

digestivo.

-Promover
medidas de
accion
preventivas en
favor de la
salud personal
y comunitaria.

-Revistas varias.

sobre el aparato digestivo.

diapositivas. Los videos y cantos aprendidos en clases anteriores,
sobre el cuidado de su salud, dejando tiempo considerable para que
expresen puntos de vista, a partir de sus propias experiencias
adquiridas dentro y fuera del plantel escolar.

Elaboracion de portafolio de las
EDAS

La promotora de la salud junto con el grupo, organizaran la
formacion de equipos para la elaboracion del portfolio cuyo
contenido estara divido en cuatro carteles: Portada de las EDAS en
este cartel los estudiantes realizardn técnicas de diversos materiales
que el grupo prefiera, los tres restantes realizardn investigacion que se
sumara a lo aprendido en clase, abordard, causas, consecuencias y
medidas preventivas de las EDAS.

La promotora de la salud mantendra una actitud entusiasta para
fomentar la participacion de los escolares.
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Presentacion de los
realizados en equipo

trabajos

Cada uno de los equipos expondra el tema asignados
comparieros de clase.

Tema: Derechos y deberes de los nifios, ecologia, deporte y educacion vial

Grado y grupo: 2° A, B; 3°A, B, C; 4° A, B.
Lugar: Salon de clases y/o sala de computo.

a sus

Tiempo: Sesién de 30 a 60 min.

OBJETIVO MATERIAL ESTRATEGIAS DIDACTICAS ACTIVIDADES DE ENSENANZA/APRENDIZAJE
DIDACTICO
-Informar a los | -Tarjetas con | Introduccion del tema: | Se les ensefiara a los nifios el canto “El semaforo de mi casa”

estudiantes sobre el

cuidado del medio
ambiente.
-Desarrollar
conocimiento y

respeto de las normas
civicas y salud.

-Fomentar el interés
por actividades
fisicas que estimulen
conductas y practicas
de cuidado de salud
ambiental, civica e
individual.

imagenes referentes a
los derechos vy
deberes de los nifios.
-Monografias de los
tipos de deportes.
-Dibujos relacionados
con el medio
ambiente para
colorear y recortar.
-Revistas 0
periddicos.
-Tijeras.
-Pegamento.
-Colores.
-Plastilina
colores.
-Botellas de PVC o
material de redso.
-Hojas de papel bond
para rotafolio.

-Hojas tamafio carta.

varios

-Cartulinas.
-Marcadores  varios
colores.

-Estambre varios
colores.

-Mufiecos de juguete.
-Tablas de madera.
-Monografias
referentes a los temas
a tratar.

Educacion vial con el apoyo del
canto “El semaforo de mi casa”.

en un tiempo estimado de 5 minutos.
La promotora de la salud mantendra una actitud frente al grupo
de entusiasmo, alegria y socializacion que genere en los
estudiantes confianza y participacion.

Presentacion de las tarjetas de
educacion vial.

En forma narrativa se presentara a los estudiantes cada una de
las tarjetas referentes a los sefialamientos viales y su
significado, asi mismo, tarjetas sobre conductas relacionadas al
cuidado y precaucion de accidentes dentro y fuera del plantel
escolar.

Deportes que existen en el
mundo.

La promotora a través de monografias presentara los tipos de
deportes que existen en el mundo.

Se realizard un dialogo con respecto de lo que se observa en
cada una de las monografias. Los estudiantes analizaran la
importancia de la ejercitacion fisica, los tipos de actividades
que pueden realizar a favor de mantener la salud fisica y
mental de sus cuerpos.

Cuidado del medio ambiente

Se explicard a los estudiantes la problematica que existe del
medio ambiente en cuestién a: la contaminacidn, los ciclos de
vida y la cadena alimenticia.
La promotora de la salud invitara a los estudiantes al final de la
platica a realizar dibujos o recortes de revistas que refieran al
cuidado del medio ambiente.

Elaboracion de trabajos

La promotora de la salud junto con el grupo, realizara repaso
de los temas vistos en clase anotando los comentarios e ideas
manifestadas en una hoja de papel bond (rotafolio)

Elaboracion de trabajos.

Cada uno de los grupos elaborard material de los temas vistos
en clase realizando: maquetas, cartulinas informativas, juguetes
con material reciclable para ser expuestos en el plantel escolar.
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Tema: Prevencion de accidentes en la escuela
Grado y grupo: 2° A, B; 3°A, B, C; 4° A, B.
Lugar: Salon de clases y/o sala de cdmputo.

Tiempo: Sesion de 30 a 60 min.

través del andlisis y

-Hojas blancas y de

social.

fisica, psicoldgica y

reflexion de | colores tamafio carta.
historias de vida. -Colores.

-Boligrafo negro o
-Estimular la | azul.
autoestima positiva. | -Tijeras.

-Pegamento.
-Mejorar las | -Plastilina varios
condiciones de salud | colores.

carton de 5 x 5 cm.

-Figura cuadrada de

OBJETIVO MATERIAL ESTRATEGIAS DIDACTICAS ACTIVIDADES DE ENSENANZA/APRENDIZAJE
DIDACTICO
-Proponer  medidas | -Cartulinas. Juego de integracion. La actividad se desarrollara en el patio de la escuela o se
preventivas de | -Papel crepé ylo realizaran recorridos especificos de areas comunes (escaleras,
seguridad  escolar, | china. bafios, patio, pasillos, etc.). Se jugara "Conejos y conejeras”,
identificando las | -Hojas tamafio carta con ello se estimulara la integracién, socializacion e
zonas de riesgo del | de distintos colores. introduccion del tema.
plantel. -Colores. Andlisis de reflexiobn con | Se realizara una lluvia de ideas con respecto a los accidentes
-Tijeras. respecto a los accidentes | suscitados en el plantel escolar, con ello se analizaran las
-Promover el | -Pegamento. escolares causas y consecuencias para que el grupo sugiera medidas
autocuidado en la | -Pistola de silicon. preventivas.
escuela. -Barras de silicon. Elaboracion de carteles Los nifios elaborarén letreros de prevencion escolar. Eleccion
de dos integrantes por cada grupo para que realicen la
distribucion y colocacion de los letreros en el plantel escolar.
Formaciéon y organizacion del | Se pedira en cada grupo la eleccion de un representante para la
comando de seguridad escolar formacion del comando de seguridad.
El comando realizard visitas al personal directivo, trabajadores
de limpieza y compafieros de otros grados para explicar la
colocacion de los carteles y la importancia de seguir las
indicaciones.
Tema: Autoestima
Grado y grupo: 2° A, B; 3°A, B, C; 4° A, B.
Lugar: Salon de clases y/o sala de codmputo.
Tiempo: Sesion de 30 a 60 min.
OBJETIVO MATERIAL ESTRATEGIAS DIDACTICAS ACTIVIDADES DE ENSENANZA/APRENDIZAJE
DIDACTICO
-Presentacion de | Canto de expresiones | Se invitard al grupo a cantar y jugar el canto "La casita”, para
-Reafirmar los | diapositivas de | emocionales motivar en los nifios sentimientos y emociones (alegria, enojo,
valores humanos a | autoestima. tristeza, entre otros) y con ello propiciar la discusion sobre lo

que les molesta 0 no les gusta de si mismos.

Presentacion de video musical y
cortometraje

Los estudiantes observaran y escucharan los videos mostrados

por el promotor de la salud, para analizar la letra de la cancion
y las acciones que representan los cortometrajes con el objeto
de que expresen sentimientos y emociones de acuerdo a lo
identificado y lo  relacionen desde  sus experiencias
personales.

Presentacion en Power Point
sobre la autoestima

La promotora de la salud con los estudiantes realizard
comentarios de las fotografias que observaran en las
diapositivas, asi como de analizar los tipos de autoestima
(positiva y negativa) y con ello realizar propuestas para
mejorar las condiciones de salud fisica, psicoldgica y social.

Anélisis del tema

Se realizara una platica con respecto a la importancia de tener
autoestima positiva, con ello se invitara al grupo a escribir una
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carta en la cual describan por qué son importantes y especiales
para las personas que los atienden y los cuide (padres, abuelos,
hermanos, etc.).

Elaboracion de un autorretrato

Los nifios elaboraran una carta de su persona y con plastilina
moldearan una figura humana de si mismos.

Cada uno de los estudiantes expondra su figura y dara lectura
de la carta escrita a sus comparfieros de clase, con el fin de
estimular el autoreconocimiento de valoraciéon personal vy
social de los nifios.

Tema: Adicciones
Grado y grupo: 3°A, B, C; 4° A, B.
Lugar: Salon de clases y/o sala de cdmputo.
Tiempo: Sesion de 30 a 60 min.

OBJETIVO MATERIAL ESTRATEGIAS DIDACTICAS ACTIVIDADES DE
DIDACTICO ENSENANZA/APRENDIZAJE
-Videos relacionados al | Platica introductoria sobre qué | La promotora de la salud platicard con el

Los estudiantes de cuarto afio:
-Conoceran el tema de las
adicciones.

-ldentificaran  los  tipos de
estupefacientes que existen.

-Reflexionaran sobre el consumo
de drogas y los dafios que
provocan a la salud mental, social,
emocional y econémica.

tema de las adicciones.
-Audiciones testimoniales
de jovenes adictos.
-Diapositivas del tema de
las adicciones.
-Cuestionario.

-Hojas blancas.

-Lépiz o boligrafo.
-Cancién "inhalando
amor"

son las adicciones, andlisis de la
canciéon "inhalando amor” y
aplicacidn del cuestionario.

grupo respecto a los conocimientos o

experiencias que los estudiantes conozcan

con respecto al consumo de estupefacientes.

Los estudiantes escucharan la cancién
Presentacion de videos y "inhalando amor" al final analizaran la letra

canciones relacionados al tema | de la cancion en cuanto a causas Yy

consecuencias que describe la letra, dando

lugar a la reflexion con la realidad que viven

los jovenes en la actualidad.

Los estudiantes y el promotor de la salud

platicaran sobre las adicciones y los dafios

perjudiciales que ocasiona en la salud fisica,

biolégica, psicologica y social en las

personas. La promotora de la salud aplicard a

los nifios un cuestionario de siete preguntas:

Cuestionario 2.

1.- ¢Qué son las adicciones?

2.- (Qué tipo de adicciones o drogas

conoces?

3.- ¢Qué problemas de salud fisica, bioldgica

y emocional provocan las adicciones al ser

humano?

4.- ¢ Conoces alguien que consuma algun tipo

de droga?

5.- (Qué piensas de

consumen drogas?

6.- Si te ofrecieran consumir cualquier tipo

de droga ¢ lo harias? Si 0 No y porqué

7.- ¢Qué harias para evitar el consumo de

drogas?

las personas que

Presentacion de
alusivas al tema.

diapositivas | Se expondra al grupo la presentacion en
power point sobre el tema de las adicciones,
los estudiantes veran qué son las adiciones,

causas, consecuencias y medidas preventivas.
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La promotora de la salud invitara con actitud
de cordialidad y de confianza a los
estudiantes a pasar exponer frente a sus
comparfieros el tema de las adicciones y
explicar en sus propias palabras lo visto en
clase con el apoyo de las diapositivas.

Presentacion auditiva de | Los nifios escucharan dos testimonios de
testimonios 'y aplicacion de | jovenes que se refugiaron en las drogas, en

cuestionario. ella realizaran comparaciones en cuestién a:
forma de expresion, experiencias 'y
relaciones comunes que ambos vivieron.

Cierre del tema La promotora de la salud sugerira al grupo

formar un equipo para realizar una
representacion teatral de algun problema
familiar, escolar o social que se relacione con
las adicciones.

Los nifios reflexionardn la problematica
teatral que sus compafieros de grupo
presentaron y con ello se invitard a los
estudiantes realicen propuestas de solucién o
alternativas para no caer en las adicciones.

4.3 Descripcién de actividades.

Escuela Primaria
Marie Curie Sklodowska.
Clave: 45-1767-413-00-02509DPR1251Z.
Poblacion 358 estudiantes. Total de grupos: 12

POBLACION
GRADO GRUPO No. DE ESTUDIANTES
1° A 22
1° B 21
2° A 31
2° B 27
3° A 25
3° B 24
3° C 27
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4° A 35
4° B 33
5° A 25
5° B 29
6° A 31
6° B 28

HORARIO Y FECHAS DE ACTIVIDADES

Horario Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
9-10 2°A 3°B Técnica de 2°A
cepillado y
10-11 2°B 3*C aplicacion de 2°B 3*C
fldor
12:30-13:30 3°A 3°A 3°B
SEMANA FECHA TEMAS
1 DEL 24 AL 28 ENERO HIGIENE PERSONAL, BUCAL Y PEDICULOSIS
2 DEL 31 DE ENERO AL 04 DE NUTRICION
FEBRERO
3 DEL 07 AL 11 DE FEBRERO IRAS
4 DEL 14 AL 18 DE FEBRERO EDAS
5 DEL 21 AL 25 DE FFEBRERO DERECHOS Y DEBERES DE LOS NINOS, ECOLOGIA, DEPORTE Y EDUCACION
VIAL
6 DEL 28 DE FEBRERO AL 04 PREVENCION DE ACCIDENTES EN LA ESCUELA
DE MARZO
7 DEL 07 DE FEBRERO AL 11 AUTOESTIMA

DE MARZO
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DEL 14 AL 18 DE MARZO EXPOCISION DE TEMAS Y ENTREGA DE INFORMES

DEL 21 AL 15 DE ABRIL ELABORACION DE MATERIAL DIDACTICO

Tema. Higiene personal, higiene bucal y pediculosis.
Fecha. 24 al 28 de enero

Gradoy grupos. 2°AyB,3°A,B,yC

Lugar: Salon de clases

Tiempo: 30 a 60 min.

Se realiz6 en cada uno de los grupos el canto de saludo corporal, San Serafin del
Monte y el de La Casa de Pefia para que los nifios se relajaran y familiarizaran con el tema de
la clase.

Posteriormente se presentaron tres cuentos sobre la higiene personal, con el apoyo de
las laminas, los nifios observaron y escucharon la importancia de mantener las manos limpias,
el cuerpo y los dientes, para evitar la caries o la pediculosis. Al término de cada uno de los
cuentos, se dio un espacio de tiempo para aclaraciones, dudas o comentarios. La principal
duda que surgio fue el significado de la palabra pediculosis, el promotor de la salud antes de
responder motivo a otro nifio a explicar el concepto, posteriormente dio la explicacion del
significado para que los estudiantes ejemplificaran las medidas preventivas que llevan a
realizar acciones de higiene personal. Se plantearon sugerencias para mantener limpio el
cuerpo y que otros llevaran a cabo las mismas acciones de limpieza, entre las propuestas
estuvieron: el bafio diario, lavado de manos después de ir al bafio, no prestar utensilios
personales (peinetas, diademas, bufandas, suéteres, etc.), evitar en lo posible el acercamiento

de cabezas o cabello de los nifios o nifias que tenian pediculosis, en este Gltimo la promotora
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de la salud sugiri6 evitar la discriminacién, dio como ejemplo “que sentirias si tu estuvieses
contagiado y tus compaiieros no te hablaran”. El grupo expreso sentimientos de incomodidad
y malestar, por lo que posteriormente dieron sugerencias de no a la discriminacion y si a las
medidas preventivas. Por ultimo, se pidio al grupo realizar en casa dibujos alusivos al tema

tratado en clase, estos de entregaron en la siguiente sesion.

Observaciones:

Las actividades no se pudieron dar a todos los estudiantes debido a la deteccién de
pediculosis, lo que ocasiond suspension de clases para algunos grupos, para otros, por
actividades de campamento. Con respecto a la aplicacion de los temas a tratar, no en todos los
grupos pudo llevarse de acuerdo a lo establecido en la planeacion, me vali de la improvisacion
y adaptacion dependiendo del estado de animo que presentaba el grupo, la utilizacién del
material didactico también influyd, ya que tuve que utilizarlo de acuerdo a lo que tenia en ese
momento; por ejemplo; el uso de un titere que llevaba consigo uno de los nifios, salirme un
poco del tema para conocer los intereses e inquietudes de los estudiantes (preocupacion de las
tareas o situaciones familiares que distraian al estudiante), en ocasiones me vi en la necesidad
de romper con lo acostumbrado, pedia a los nifios que dejaran sus butacas y se sentaran en el
piso y, junto con ellos daba la clase. En ocasiones antes de iniciar con el tema, primero
realizaba juegos, éstos podian estar escritos en el pizarron, también los estudiantes podian

participar o jugar desde asientos para hacer amena la sesion.
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Tema. Nutricion. Preparacion de alimentos nutritivos.
Fecha. 31 de Enero al 4 de Febrero.

Gradoygrupos. 2°AyB,3°A,B,yC

Lugar. Salon de computo

Tiempo. 30-60 min.

Antes de comenzar el tema, casi siempre se dio inicio con una platica en relacion a las
tareas que realizaban en el momento los estudiantes o se preguntd sobre el tema de salud
visto en la sesidn pasada, asi mismo se recogieron las tareas que habian realizado los nifios en
casa con el tema de higiene (dedicaba entre cinco o diez minutos) posteriormente conversaba
con el grupo sobre los alimentos que comunmente consumian durante el recreo, fuera de
casa y dentro de ella, las respuestas fueron comunes en su mayoria: tacos dorados, tortas, sopa
de pasta, fruta, carne, papas fritas, chicharrones preparados, agua de fruta o natural, entre
otros alimentos. Posteriormente les preguntaba al grupo si conocian el significado de la
palabra nutricion dos o tres nifios contestaron: comer bien, comer muchas frutas y verduras y
otros s6lo se limitaron a escuchar. Solia dejar un espacio de entre cinco o diez minutos para
dar lugar a lluvia de ideas, posteriormente daba inicio a la presentacion de las diapositivas,
cuyo contenido referia dibujos animados que representaban los alimentos chatarra y los
nutritivos, la presentacion la referia en forma de cuento en la cual se narra la historia de un
nifio que no sabe como comer sanamente, entre las opciones alimenticias tiene dos caminos a
escoger, cada uno de ellos puede afectar o no su salud.

En las diapositivas del plato del buen comer ensefié y referi la preparacion de

alimentos sencillos y econdmicos, faciles de hacer en casa. Al término del tema invité a los
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nifios a que, con la ayuda de su mama o algun familiar realizaran y escribieran la receta de
una comida que tuviera los tres elementos basicos que sugeria el plato del bien comer.
Para finalizar el tema de salud, se distribui distintas tareas que realizarian los grupos a

cargo para la elaboracion de un collage, quedando de la siguiente manera:

1.- Elaboracion del plato del bien comer a traves de dibujos realizados por ellos mismos
(grupo 3*° Ay C).
2.- Los beneficios que proporciona una alimentacion equilibrada al organismo fisico y
mental. (Grupo 3°°B).
3.- Recetas elaboradas por los nifios con la ayuda de sus familiares (2° A y B).

Al final de cada clase se les ensefio a los estudiantes el canto triqui triqui con alegria y
entusiasmo, pero no en todos se llevo a cabo ésta actividad por falta de tiempo, ya que en

algunas ocasiones la profesora a cargo necesitaba seguir con sus actividades programadas.

Observaciones:

La sala de computo no siempre estuvo disponible, motivo por el cual para algunos
grupos no hubo presentacion con el material preparado en formato de power point. El taller lo
di en el salon de clase, auxiliandome de la fotografia de una lamina del plato del buen comer
que me proporciono el equipo médico. Ademas de los cinco grupos a mi cargo, dos de ellos se
les dio la explicacion del tema de nutricién aunado con el tema de higiene, para que todos los
grupos estuvieran a la par, retome el canto San Serafin del monte, para los grupos atrasados y
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con ello reforzar el tema de higiene, con ellos por falta de tiempo no hubo la oportunidad de
analizar con detalle el tema para reflexion y comentarios.

Tema: Infecciones respiratorias agudas (IRAS)

Fecha. 7 al 11 de febrero.

Gradoygrupos. 2°AyB,3°A,B,yC

Lugar. Aula de computo.

Tiempo: 30-60 min.

Al entrar a cada salon de clases, se saludaba con cordialidad o en ocasiones se iniciaba
con una actividad ludica. Después de ello, se escribia en el pizarron la sigla IRAS, antes de
informar el significado de las letras, se les preguntaba a los estudiantes si tenian idea de su
significado, algunos mencionaban enojo otros relacionaban la palabra con el verbo ir, esto
causo algarabia en los nifios por lo que adecuandonos al ambiente que se vivia dentro del
salon se realizaron sencillas preguntas a forma de adivinanza para dar pistas al tema que se
trataria en su momento. Después de otorgar un tiempo de expresiones e ideas se realizo la
tarea de explicar detalladamente cada una de las letras con su respectivo significado. (I)
INFECCIONES (R) RESPIRATORIAS (A) AGUDAS (S) SEVERAS.

Posteriormente se daba inicio a la presentacion de las diapositivas en power point del
aparato respiratorio y el spot del consejo de los Lunnis para después aplicar con los
estudiantes un cuestionario de cinco preguntas, con el objetivo de observar si el tema fue
comprendido y al mismo tiempo propiciar con los escolares aclaraciones, comentarios y

reforzamiento sobre lo visto en clase.
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Con uno de los grupos realizaron mufiecos guifioles y elaboraron o buscaron un cuento
relacionado al tema del cuidado de la gripe, se formaron equipos y dos semanas después,
presentaron su trabajo, los mejores fueron expuestos a otros grupos. La experiencia que éste
grupo en particular tuvo fue gratificante, sus comentarios refirieron que fue una experiencia
de miedo pero al mismo tiempo de entusiasmo, confianza y gusto por ensefiar a otros lo que
aprendieron en clase.

Esto generd que otros grupos de distinto grado desearan participar de la misma
manera. Por otro lado los nifios que observaron las presentaciones de sus compafieros
comentaron que la forma de cémo lo realizaron fue para ellos mas divertida e interesante,

ademas de reforzar lo ya sabido.

Observaciones:

A causa de las labores de las actividades programadas por la institucion escolar como:
la aplicacién de examenes (que generaban estrés a los estudiantes) y supervisones directivas
realizadas a los profesores (como entrega de las planeaciones) la aplicacion del tema de salud
fue breve y rapida, como consecuencia de ello, algunos grupos no recibieron la misma
atencion que se les otorgaba a los otros e impactaba de forma directa en el tiempo para
aclaracion de dudas y reflexiones.

Ante esta situacion realicé para algunos grupos dindmicas como: juegos psicomotores
y cognitivos por ejemplo el juego del ahorcado, ldminas de dibujos referentes a
microorganismos causantes de enfermedades respiratorias y en otras ocasiones realizaba una
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platica cotidiana sobre la familia o labores escolares con el fin de amenizar el ambiente y
favorecer la atencion de los estudiantes para aplicar el tema de salud.

Tema: Enfermedades diarreicas agudas severas (EDAS).

Fecha. 14 al 18 de febrero.

Gradoygrupos. 2°AyB,3°A,B,yC

Lugar. Aula de computo.

Tiempo. 30 — 60 min

Se invito a los estudiantes aprendieran el canto “mis manitas enjabono” al término de
la cancidn se preguntaba las causas del porqué la gente enfermaba del estomago, se dejaba
que el grupo expresara sus ideas conforme al reflejo de sus experiencias.

En la sala de computo se realizd la presentacion del spot del twist de la diarrea, el
video educativo del sistema digestivo y por ultimo las diapositivas del tema de EDAS (en
algunos grupos se mostraban dibujos de parasitos intestinales antes de presentar las
proyecciones). Al finalizar las presentaciones se dejaba que los nifios expresaran puntos de
vista de lo observado, comprendido y aprendido de la sesidn educativa de salud. Sin embargo,
a pesar de la organizacion planificada con los escolares y profesores, para algunos grupos la
actividad fue aplicada con brevedad por la falta de tiempo.

El grupo de 3° B participo en la elaboracion de varias laminas que explicaban: causas,
consecuencias y medidas preventivas de las EDAS. Los nifios trabajaron con responsabilidad
y entusiasmo, el apoyo de la profesora y los padres de familia favorecié en mucho para que
los estudiantes se organizaran en su presentacion. El objetivo que se tuvo en un principio al

terminar el trabajo era exponerlo con otros grupos que estaban a mi cargo, es decir, a los de
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segundo y tercer afio (2-A, 2-B, 3-A, 3-C), pero no fue posible que se llevara a cabo debido a
las actividades escolares que tenian programados las profesoras, entonces, se propuso que
fuera expuesto a toda la escuela en una exposicion general que se realizo al final de talleres
del programa de salud escolar, la directora nos otorgd todo su apoyo, esto dio lugar que al

profesora del grupo B invitara los padres de familia de sus estudiantes.

Observaciones:

Algunos grupos no prestaban mucha atencion para lograr Ilamar su interés se les
invitaba a entonar algunos cantos que en anteriores sesiones habian aprendido o se sugeria a
los nifios cambiar de lugar de asiento dentro del saldn.

Se observo que a los nifios les divertia el video del twist de la diarrea, esto favorecio a
que los alumnos comprendieran mejor las medidas profilacticas para conservar la salud.

Finalmente, cuando se terminaba de dar el tema, se invitaba a los estudiantes
platicaran con sus padres lo que les habia interesado de la clase. Algunos que lo habian hecho
comentaban que sus papas o abuelos aprendieron del funcionamiento del sistema digestivo y
las enfermedades que podian adquirir a falta de cuidado del mismo.

Temas: Derechos y deberes de los nifios, ecologia, deporte y educacion vial.
Fecha. 21 al 25 de febrero.
Gradoygrupos. 2°AyB,3°A,B,yC

Lugar. Salon de clases
Tiempo. 30 min.
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Se realiz6 con cada uno de los grupos la actividad llamada “lluvia de ideas”, se
preguntd a los escolares con respecto a los tipos de deportes que conocian o practicaban en
casa 0 en la escuela, sus respuestas eran escritas en el pizarrén. La mayoria hizo al fatbol,
natacion, ciclismo, algunos karate, etc., posteriormente, sus respuestas sirvieron para
ejemplificar con nombres de algunos deportistas conocidos o famosos que practicaban los
deportes que el grupo menciond, esto también motivo a la participacion oral de los
estudiantes, porque mencionaban a sus deportistas o equipo preferidos. Se otorgd un tiempo
considerable al grupo para que expresara sus gustos sobre los deportes preferidos, ademas de
indagar con respecto a sus practicas deportivas que realizaban fuera del plantel escolar.

Algunos referian tomar clases de natacion, danza, o karate.

La dindmica anterior propicié una explicacion centrada en explicar que el ejercicio
mantiene el cuerpo sano, por ello, se enfatiz6 la importancia del porque la escuela impartia la
clase de educacién fisica. Se invitaba al grupo ejercer otras actividades de su preferencia
como jugar al fatbol, usar la bicicleta, patines, entre otros, para que mantuvieran su cuerpo
activo y con ello su salud fisica y mental.

Posteriormente se invito a los estudiantes a aprender y cantar EI seméaforo de mi casa,
con la finalidad de abordar el tema del cuidado vial. Se les pidi6 a los nifios llevaran recortes
de simbolos viales o monografias que explicaran la educacion vial en el escolar. Con las
monografias y dibujos que se plasmaban en el pizarrdn, los nifios identificaban lo correcto e
incorrecto de las acciones que debian de tomar cuando se cruza una calle, el significado de las
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lineas amarillas entre las calles y avenidas, como conducirse cuando se maneja una bicicleta,
la importancia de utilizar los puentes peatonales, entre otras medidas preventivas. Los
niflos expresaron sus experiencias de accidentes sucedidos a su persona o de algin familiar,
asi como de cuidados recomendados por sus padres o familiares. Se mostraron tarjetas con
dibujos que representan derechos y deberes de los nifios, explicandoles de forma breve el
significado de cada una de ellas, no hubo tiempo para que los nifios expresaran comentarios 0
dudas.

Por ultimo, en el tema del cuidado del medio ambiente solo se habl6 de no tirar basura
en la calle, asi como de las sugerencias para reutilizar algunos materiales de desecho en

beneficio propio.

Al término de los temas se invit6 a los grupos a participar en la elaboracion de dibujos
relacionados a los derechos y deberes de los nifios, maquetas sobre los tipos de deportes y
educacion vial, elaboracién de trabajos con material reciclable o de reuso, para que fueran
expuestos en la escuela al finalizar los talleres de salud.

Antes de llevar a cabo la exposicion general, se propuso a los nifios que pasaran a cada
uno de los salones, para que dieran una introduccion de su trabajo e hicieran una cordial

invitacion a visitar la exposicion que seria montada en dias posteriores en la escuela.
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Observaciones:

Debido a la cantidad de temas que se abordaron en tan solo una semana, las sesiones
de salud fueron breves, en consecuencia el intercambio de experiencias, ideas o dudas que
pudieron haber expresados los nifios no pudo efectuarse como en otras sesiones que se
realizaba con los estudiantes.

Tema: Prevencion de accidentes en la escuela
Fecha. 28 de febrero al 4 de marzo.
Gradoygrupos. 2°AyB,3°A,B,yC
Lugar. En el patio de la escuela.

Tiempo. 30 a 45 min.

Se realiz6 una platica con cada uno de los grupos con respecto a los accidentes
ocurridos dentro del plantel escolar, otorgando un tiempo no mayor de cinco minutos para
que los estudiantes describieran sus experiencias, en su mayoria manifestaban golpes contusos
en la cabeza, raspaduras de rodillas y uno que otro descalabrado, ante estos ejemplos se pido
al grupo sugerencias sobre medidas preventivas para evitar accidentes en la escuela. Los nifios
proponian el no correr, no empujar, ni gritar, también no salir de los salones sin permiso o
tirar agua en el bafio y jugar.

Se invit6 a los nifios realizar y colocar carteles que indicaran acciones de seguridad en

puntos estratégicos del plantel escolar y que explicaran a sus compafieros de escuela el

significado de los mismos para que fuesen respetados.
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Observaciones.

Las actividades no fueron aplicadas con algunos grupos debido a trabajos
extraescolares que los profesores tenian con los nifios y por la visita de normalistas
practicantes cuya labor con los grupos era también abordar temas de educacion para la salud y
practicamente la mayoria de ellos eran relativos a los que aplicaba el equipo médico, causa de
ello, solo tres grupos recibieron la sesion educativa pero con un tiempo de 15 a 20 minutos.

Por lo tanto, la planeacion de elaboracion de carteles con distintas técnicas y
colocarlas en la escuela se suspendid, los trabajos que entregaron algunos nifios fueron
colocados al final de la exposicion general.

Tema: Autoestima

Fecha. 7 de febrero al 11 de marzo.
Gradoygrupos. 2°AyB,3°A,B,yC
Lugar. Salon de clases

Tiempo. 30 a 45 min.

Se ensefid a los grupos el canto de “la casita” en un tiempo aproximado de cinco
minutos, en el canto los nifios expresaban distintos estados de animo: tristeza, alegria, enojo,
etc., posteriormente se les preguntd las causas que pudieran imaginar sobre los
comportamientos de los estados de animo de su persona. Los ejemplos comunes que
expresaban los grupos fueron: acciones negativas cuando algunos de los padres los castigaba
0 ejercia violencia fisica-psicoldgica, violencia entre hermanos, la falta de cumplimiento de
una promesa, el regafio de la profesora cuando no cumplian con la tarea, de entre las acciones

positivas: el festejo de un cumpleafios o premio, ir de vacaciones, cuando los padres o
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familiares demostraban su afecto, cuando comian cosas ricas en casa o en la escuela, entre

otros.

Después de la platica, se realizo la presentacion de las diapositivas, al término, los
nifios dieron sus puntos de vista sobre el respeto de si mismos y el de los demas, se invito a la
reflexion sobre el cuidado, el valor de su persona y sugerencias sobre qué hacer en caso de

presenciar sentimientos negativos.

Al final de la sesion los estudiantes realizaron un autorretrato de su figura con
plastilina y escribieron una carta sobre la opinion significativa que tienen sus padres o

tutores sobre ellos.

Se comento a los estudiantes que los trabajos serian presentados en la exposicion para
que pudieran ser vistos por sus compafieros de escuela, invitdndolos a que cumplieran con su
tarea con entusiasmo para que elaboraran sus trabajos con detalles y de la mejor manera

posible.

Observaciones:

No a todos los grupos se les presentd el tema por causas de labores escolares
(examenes, ensayos, Vvisitas de inspeccion o simulacros) unicamente tres lo recibieron (2°A,
3°A, 3°C) éstos ultimos el tiempo fue de media hora por cada sesion, por lo tanto, la idea que
se tenia en un principio de exponer las figuras humanas y dar lectura de las cartas a sus

compafieros de clase para que se diera lugar a comentarios y reflexion quedo suspendida.
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4.4 Descripcion de Actividades®.

Escuela Primaria Juan Montalvo.
Clave: 31-1744-168-24-X-025.
Poblacion 331 estudiantes. Total de grupos: 12

POBLACION
GRADO GRUPO No. DE ESTUDIANTES
1° A 21
1° B 22
2° A 33
2° B 24
3° A 25
3° B 28
4° A 34
4° B 33
5° A 25
5° B 29
6° A 29
6° B 28

“*Debido a la asignacién tardia que se le dio al equipo médico para instalarse en la nueva escuela, aunado con la
aplicacidn de cuestionarios del estado nutricio de los escolares a los padres de familia, el tiempo para aplicar todos
los temas de salud con los grupos fue menor al acostumbrado, motivo por el cual se ajustaron, de tal manera, que
en una semana se expusieron mas de dos temas.
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HORARIO Y FECHAS DE ACTIVIDADES

Horario Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
8:30 9:30 3°A 3°A 2°A
9:30 10:00 3°B Técnica de 3°B 2°B 3°C
cepillado y
10:00 10:30 4°A aplicacion 4°A A 3°B
de fltor
10:30 11:00 4° B 4°B
11:30 OoT™M Organizacién de temas y tareas (OTM)
14:00
SEMANA FECHA TEMAS
1 9 AL 13 DE MAYO EDAS, NUTRICION
2 16 AL 20 DE MAYO HIGIENE PERSONAL, BUCAL Y PEDICULOSIS
3 23 AL 27 DE MAYO IRAS
4 30 DE MAYO AL 3 JUNIO DERECHOS Y DEBERES DE LOS NINOS, ECOLOGIA Y DEPORTE
5 6 AL 10 DE JUNIO PREVENCION DE ACCIDENTES, EDUCACION VIAL
6 13 AL 17 DE JUNIO AUTOESTIMA Y ADICCIONES
7Y8 27 DE JUNIO AL 8 DE JULIO

DIAGNOSTICO Y ENTREGA DE INFORME

Temas: Enfermedades Diarreicas Agudas Severas y Nutricion.

Fecha. 9 al 13 de mayo.

Gradoygrupos. 3°AyB,4°AyB
Lugar. Saldn de clases y sala de computo.

Tiempo. 30 a 45 min.

Se les ensefid a los nifos el canto “mis manitas enjabono”, posteriormente se preguntd

al grupo porqué es importante mantener las manos limpias sobre todo antes de comer y
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después de ir al bafio, los escolares manifestaron diversos ejemplos como: enfermedades del
estomago Y entre sus expresiones comentaban dolor, vomito y diarrea, analizaron también que
la falta de higiene en los alimentos provocaba enfermedades a sus organismos, citaban otros
ejemplos como consumo de comida caduca o echada a perder o consumir en la calle, en este
analisis surgio el comentario de comer cerca de los bafios y dejar los alimentos en el suelo.
Ante esto se sugiri6 que durante el recreo tuvieran mas cuidado en donde consumian y
colocaban sus alimentos, Posteriormente se realizo la presentacion del spott y el video
didactico educativo del sistema digestivo, en algunas ocasiones y si daba tiempo se repetian
aunque los nifios preferian escuchar mas de dos veces el Twist de la diarrea, al final se
reflexion6 sobre los cambios de conducta para mantener el cuerpo sano.

Posteriormente, se presentd la lamina del plato del bien comer en la cual, se realizé
una breve y sencilla explicacion de la forma de como balancear los alimentos de manera
adecuada y nutritiva. Para reforzar la explicacion, se les proporcionaba a cada nifio (cuando el
grupo era extenso, se formaban equipos conformado por dos o mas integrantes segun la
cantidad de estudiantes) un juego de rompecabezas en el cual, los nifios tenian que armar para
después analizar la fotografia que aparecia, y explicaran la existencia de los tres elementos
basicos que recomendaba el plato del bien comer, una vez que daban sus puntos de referencia
se daba por concluida la clase.

Observaciones.

Se trabajo con los escolares en la aplicacion de los temas de salud dos formas de

ensefianza-aprendizaje: la primera por limitacion de tiempo, los grupos de cuarto afo
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recibieron dos temas de salud en una sola sesion, el resultado de ello, fue que la informacién
se dio de manera breve, sin tiempo a reflexion o comentarios, por lo que, se invitd a los nifios
investigaran mas sobre los temas visto en la semana y entregaran sus trabajos en un folder.

La segunda, los grupos de tercero recibieron un tema de salud, lo que generd que la
clase fuera més explicita y amena para los estudiantes, esto propicio la reflexion y creatividad.
Los nifios pudieron realizar con cartulina, revistas y la técnica del rasgado, la elaboracion de
un rompecabezas de un metro de cada una de las partes que conforma el sistema digestivo que
aborda el tema de las EDAS que explica: funcionamiento, causas y consecuencias de la salud
de los individuos.

Tema: Higiene personal, bucal y pediculosis
Fecha. 16 al 20 de mayo.

Gradoygrupos. 3°AyB,4°AyB
Lugar. Salon de clases.

Tiempo. 30 a 45 min.

Se presentd a los grupos tres cuentos sobre el cuidado personal, uno referia sobre
microorganismos invisibles que se encontraban en las manos y aunque no se veian a plena
vista habia una diversidad de microorganismos que podian en enfermar al cuerpo, otro referia
la existencia de animalitos que por contagio o falta de higiene provocaba la pediculosis y por
ultimo se mostraba una historia de la muelita que lloraba porque su amo no la limpiaba con
frecuencia. Al término de cada cuento los nifios analizaban las medidas profilacticas para
mantener el cuerpo limpio para evitar la caries y la pediculosis. Las historias por lo regular

se tomaba un tiempo de 15 minutos en cada una se realizaba un analisis sobre qué acciones de

salud debian tener los estudiantes para su cuidado corporal.
97



Al final del tema se invitd a los escolares escribieran un cuento de su propia autoria
del cuidado y limpieza personal, en esta actividad se les sugirio al grupo apoyarse de otras
personas para que ambos construyeran la historia, ya que éste tendria que ser entregado y
leido a sus compafieros en la proxima clase.

Observaciones.

A los escolares les agradd el abordaje que se le dio al tema de salud, por sus
comentarios, expresaban el gusto y agrado de historia o cantos que se realizaban antes de
iniciar la sesion educativa. Esto dio como resultado que los nifios prestaran mas atencion y a
su vez, el respeto para aquellos estudiantes que cumplieron con su tarea al realizar su cuento y
leerlo frente al grupo. Cuando los nifios terminaban su narracion, recibian de sus comparfieros
opiniones y felicitaciones.

Tema: Infecciones Respiratorias Agudas Severas.
Fecha. 23 al 27 de mayo.

Gradoygrupos. 3°AyB,4°AyB

Lugar. Sala de computo.

Tiempo. 30 a 45 min.

Se les presentd a los estudiantes el cortometraje el consejo de los Lunnis, antes de
iniciar el spott, recomendaba a los escolares que prestaran mucha atencion a lo que iban a
observar, porque al final ellos mismos darian a conocer el nombre del tema de salud que se
trataria en la clase, al terminar la presentacion se dejaron algunos minutos para que los
estudiantes expresaran su respectivas opiniones y conclusiones sobre la sesion educativa de

salud a tratar. Posteriormente se realiz6 la presentacion en power point, al finalizar, se aplico

en el grupo de 3° B un cuestionario de cinco preguntas en el que se invitd a los nifios a
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realizar un juego de competencias entre nifios y nifias. El que tuviera mas aciertos era el
equipo que ganaba, no se les prometia ningun premio, solo el hecho de participar, competir y
hacerles ver al grupo quienes habian comprendido mejor el tema. Al final las nifias ganaron.

Por otro lado, en el grupo de 4° A no se aplico el cuestionario en vez de ello,
realizaron un skech del consejo de los Lunnis, invité al grupo a formar voluntariamente dos
equipos de cuatro integrantes, una vez formado se les otorgd un tiempo de cinco o diez
minutos para que practicaran el spott, mientras tanto platicaba con el resto del grupo
sugiriéndoles que en el momento de la actuacién de sus comparfieros realizaran criticas
constructivas sobre los errores o aciertos que observaban de ellos acerca no solo de la
actuacion sino del mensaje sobre el tema de salud que debian de trasmitir a los que los
miraban. Los equipos realizaron su presentacion y cada uno recibié de sus compafieros sus
respectivos comentarios, asi mismo, los que actuaron expresaron Sus emociones y
experiencias con respecto a su participacion al estar frente a sus comparfieros.

Se invitd al grupo a reflexionar que el trabajo que habian realizados sus compafieros
era de valorar sus esfuerzos y al referir critica no se trataba de ofender a nadie sino de
aprender a calificar y comprender el tema de una manera distinta y amena, la profesora a

cargo también expreso su opinion al grupo.

Observaciones.
Los dias 23 y 24 de mayo se realizo a toda la escuela la prueba ENLACE, por lo tanto,
no se realizaron actividades para la aplicacion del tema de las IRAS, en consecuencia solo dos
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grupos lo recibieron. Por falta de tiempo no hubo la invitacion de realizar trabajos en casa
para ser entregados al ponente.

Temas: Derechos y deberes de los nifios, ecologia y deportes.

Fecha. 30 de mayo al 03 de junio.

Gradoy grupos. 3°AyB,4°AyB

Lugar. Sala de computo.

Tiempo. 30 a 45 min.

Informe.

Por la diversidad de actividades extraescolares que presentaban los grupos y algunos
contratiempos que tenian las profesoras, el tema de derechos y deberes, ecologia y deportes
no se pudo llevar a cabo con los nifios, a pesar de ello, los escolares no perdian el interés de
saber de los temas de salud que aplicaba el equipo médico.

Durante esa misma semana a peticion del coordinador el equipo médico realizaba la
toma de medidas del IMC a todos los escolares, para avanzar con los trabajos de la siguiente
semana y aplicar con los padres de familia el cuestionario de la evaluacién del estado
nutricional de la poblacion escolar que se llevaria a cabo en todas las primarias del Distrito
Federal, apoyaba a la doctora con los registros de peso y medida de todos los estudiantes que
se checaban diariamente. Durante los chequeos se observo el comportamiento de una nifia que
Ilam¢ la atencidn de la médica y enfermero, motivo por lo cual, se canalizd con la psicéloga

del equipo de salud escolar para que diera un diagnostico oportuno sobre sus estados de

conducta, se le diera atencidn y seguimiento a su caso.
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4.5.1. Informe de Actividades Escuela Primaria Marie Curie Sklodowska

La situacion de pediculosis que se presento en el plantel escolar, dio lugar a que se
realizara reforzamiento de sesiones educativas de higiene personal con los escolares,
profesores y padres de familia para que las acciones de limpieza fuesen practicadas en la
escuela y en el hogar, con el fin de mantener el control de la situacion y evitar la propagacion
de contagios a otros grupos. La comunidad escolar se organizé para efectuar revision
minuciosa a todos los grados y referir a los nifios contagiados para su pronta atencion medica
e integracion al plantel. De 358 estudiantes que se revisaron, 70 escolares presentaron

problemas de pediculosis.

Se realiz6 la notificacion de la situacion a la Jurisdiccion Sanitaria a través del
Coordinador de Salud Escolar. El personal de higiene Escolar de la SEP hizo acto de

presencia para constatar el problema.

Todos los dias miércoles se realizaba colutorios** en todos los grupos, desde nuestra
llegada y en las primeras clases del taller, se les pedia a los estudiantes trajeran un vaso con su

nombre, ya que una vez a la semana realizarian limpieza bucal y aplicacion de fluoruro.

Se le proporciono a cada uno de los estudiantes un cepillo dental (un total de 358 piezas).
Se programaron 12 técnicas de cepillado, 12 aplicaciones de fluoruro por cada grupo y 6

detecciones de placa dentobacteriana.

“Actividad de limpieza bucal.
101



Para la realizacion de los examenes medicos se solicito previamente la autorizacion de los

tutores, por lo que de 358 estudiantes, que es la poblacion total de la institucion solo se aplico

a 234 escolares, obteniendose los resultados de las siguientes &reas:

Areas examinadas

Detecciones realizadas

Estado nutricional

18 con bajo peso, 33 con sobrepeso y 32 con obesidad.

Visual

62 con alteracién, 16 usan lentes.

Problemas de desarrollo

14 con probable TDA* y 2 con problemas de lenguaje.

Piel

70 con pediculosis.

Musculo esquelético

6 con pie plano.

Respiratorio

2 con problemas de las amigdalas.

Dental

62 con caries.

Con respecto a los resultados de revisiones por audicion, digestivas y cardiovasculares los

estudiantes no presentaron ninguna alteracion al respecto. De consultas para urgencias se

solicitaron 10. El total de resultados del estado de salud de los 234 nifios revisados, 73

presentaron buen estado de salud, el equipo médico realizo 161 referencias y 202 pases para

atencion de los escolares por parte de las instituciones de salud publicas o privadas.

“Trastorno de déficit de atencion.
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El Programa de Salud Escolar 2010-2011 indica que Unicamente a los grupos de quinto y
sexto grado se aplicara una sesion sobre el tema de sexualidad y prevencion de enfermedades
de trasmision sexual, y tres sesiones a todos los grupos de cuarto, quinto y sexto grado sobre
adicciones, sin embargo, en esta escuela s6lo se imparti6 una sesion sobre el tema de
adicciones.

De la formacion de nifios promotores (en 4°, 5° y 6° grado) se instruyeron a 16
estudiantes a iniciativa del equipo de salud, se disefi6 un formato de credencial para que
fueran distinguidos y ubicados por sus comparieros de escuela, consistiendo basicamente sus
actividades en trasmitir a sus comparieros los conocimientos adquiridos en la capacitacion
dada por el equipo médico, sobre los siguientes temas: prevencion de accidentes, higiene
personal, nutricidn, autoestima, derechos y deberes de los nifios, ecologia, deporte y salud,

higiene bucal, educacion vial, IRAS, EDAS, sexualidad, adicciones y pediculosis.

En cada una de las sesiones a cargo de los nifios promotores®, se trabajé con diferentes
técnicas para la mejor comprension de los temas por parte de sus comparfieros. Dicha actividad

fue bien recibida y apoyada por parte de los profesores a cargo.

Por ultimo se realiz6, una exposicion general ante los padres de familia, personal docente

y estudiantes con los trabajos elaborados por los estudiantes y entregados al equipo médico

“3E] programa establece la formacién de nifios promotores, por lo que el equipo médico con apoyo de los
profesores y permiso de los padres de familia o tutores, seleccionan dos escolares por cada grupo (Gnicamente los
de 4°, 5°y 6° afio) una vez elegidos, se retnen a todos para ser capacitados por el equipo médico (segun el
programa cada quince dias) sobre los temas de salud que establece el programa u otro tema de interés justificado,
para que los nifios promotores repliquen los temas con otros grupos del plantel.
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como al promotor de la salud. (Ver parte de los trabajos y tareas que se colocaron en la

exposicion en el anexo 2 figuras 10, 11 y 12).

4.5.2. Informe de Actividades Escuela Primaria Juan Montalvo.

En mayo se realizé revision antropométrica a los 12 grupos escolares y se aplicaron cinco
sesiones educativas de salud. De los grupos a mi cargo, realicé el control de las actividades
de los temas especificados en la siguiente grafica, en la cual indica, el total de estudiantes que

recibieron las lecciones de salud.

Temas Namero de estudiantes, grado y grupo
3°A 3°B 4°A 4°B Total
EDAS 21 18 32 26 97
Nutricion 21 24 28 28 101
Higiene personal, bucal y pediculosis 25 20 16 33 94
IRAS 18 21 34 30 103

El resto de los temas, como se tenia estipulado en la planificacion, no se llevaron a
cabo por diversos motivos que se presentaron dentro de la escuela como: actividades
extraescolares y poca disposicion de tiempo por parte de los profesores para aplicar las
sesiones educativas a los estudiantes, motivo por la cual, solo cinco temas de salud pudieron

ser efectuados dentro del plantel con los grupos a mi cargo.
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Los dias 23 y 24 de mayo se aplico la prueba ENLACE, motivo por el cual, fueron
suspendidas las sesiones de salud, resultado de ello, los dias restantes de la semana, en
algunos grupos los temas fueron vistos con rapidez y en otros no se aplicaron.

Por indicaciones del coordinador a cargo, se nos pidi6 calcular el IMC (indice de
Masa Corporal) de los estudiantes a traves de los datos registrados en la hoja PSE-02, donde
se detallaba el peso y talla de cada uno de los escolares examinados por el equipo médico,
con el objetivo de saber la incidencia del estado de salud en relacion al sobrepeso y obesidad.

Del 6 al 24 de junio del 2011 se organizé con los padres de familia la aplicacion de los
cuestionarios “Evaluacion del estado nutricio de la poblacion escolar en primarias del D.F.
(hogar)” (ver anexo 1 figura 7 y 8) el documento tuvo como objetivo identificar la presencia o
ausencia de factores de riesgo asociados al sobrepeso u obesidad. La informacién recabada
era de caracter estrictamente confidencial. En una primera etapa los cuestionarios fueron
entregados a los estudiantes para que fuesen llenados en casa, de 233* s6lo 19 lo realizaron el
resto lo entregd en blanco o incompleto, bajo estas circunstancias, en una segunda etapa, el
equipo médico opto por realizarlo en la escuela, por lo que se elaboré un cartel y fue colocado
a las afueras del plantel, indicando las fechas de aplicacion con cada uno de los grupos para el

Ilenado de los cuestionarios, sefialando a los padres de familia la importancia de su asistencia.

“4E| dia de la entrega sélo habian asistido a la escuela 233 escolares de 311 matriculados, posteriormente al invitar
a los padres de familia a la institucion escolar al llenado del formato, al final se recabaron 252 cuestionarios.
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Durante las juntas, se les informaba a los padres de familia los motivos y beneficios de
los objetivos del sondeo, asi como la importancia de responder con precision y honestidad las
10 preguntas que contenia el documento con sus respectivos incisos. (Ver anexo 2 figura 9).

Al término de las fechas de llenado, se reunieron 252 cuestionarios que fueron
entregados al coordinador para que fuesen llevados por él, a la jurisdiccion sanitaria de Benito
Juérez junto con una orden de evaluacion sobre estudiantes con deteccion de estado de salud
en: bajo peso, sobrepeso y obesidad, numero de referencias de escolares como lugar
institucional de salud al cual el nifio (a) debia asistir para su tratamiento. Los datos
estadisticos de salud que presento la Escuela Primaria Juan Montalvo fueron las siguientes: de
311 estudiantes, 11 tuvieron bajo peso, 46 sobrepesoy 9 con obesidad.

De los grupos de 3° hasta 6° se extendieron 46 referencias a diversas instituciones de
salud, para que los estudiantes recibieran su pronta atencién, de los cuales: 20 se destinaron al
Centro de Salud de Portales, 22 al IMSS, 3 al ISSSTE y 1 a PEMEX.

Asi mismo, se realizo revision de pediculosis, se presentaron casos sin mayores
consecuencias, los padres de familia y profesores trabajaron en ello con el apoyo del equipo
médico para seguimiento de tratamiento.

Todos los dias martes de la semana se llevo a cabo colutorios y aplicacion del fluoruro
a los nifos, excepto los dias 10 y 24 de mayo no se realiz0, debido a festividad del dia de las
madres y por aplicacion de pruebas ENLACE, por lo que Gnicamente se llevaron a cabo 8
sesiones de limpieza en algunos grupos escolares, para otros, sélo fueron 6 por circunstancias
que presentaban algunos profesores de no poder interrumpir sus clases.
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Se procedié a la formacién de nifios promotores de 4°, 5° y 6°, con un total de 10

estudiantes, entre las fechas del 27 de junio al 15 de julio. Se trabajé en la formacion y

preparacion de los equipos de nifios promotores, a quienes se les asignaron grupos a exponer,

temas y elaboracion de material para la ejecucion de las replicas sobre los temas de salud con

sus comparieros de escuela. (Ver fotografias en el anexo 3 figuras 13 y 14).

4.6. Escuela Siempre Abierta.

Como parte de la actividad “escuela siempre abierta” del programa de Salud Escolar,

durante el periodo vacacional se realizé la visita a tres escuelas primarias para la aplicacion de

los talleres de salud y expedicion de certificados médicos. La estancia en cada una de las

escuelas fue de una semana, la organizacion del trabajo en cada escuela quedé de la siguiente

manera:
ESCUELA PRIMARIA
JOSE JOAQUIN TERRAZAS
PERIODO DEL 18 AL 22 DE JULIO DEL 2011
POBLACION: 70 ESTUDIANTES

TEMA FECHA
NUTRICION LUNES 18 DE JULIO
EDAS MARTES 19 DE JULIO
IRAS MIERCOLES 20 DE JULIO
HIGIENE PERSONAL, BUCAL Y PEDICULOSIS JUEVES 21 DE JULIO
PREVENCION DE ACCIDENTES VIERNES 22 DE JULIO
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Resultados del estado de salud de los escolares

Estado nutricional Sobrepeso 25, obesidad 7.
Visual Con alteraciones 13, uso de lentes 6.
Bucal Caries 15.

ESCUELA PRIMARIA
SANTIAGO R. DE LA VEGA
PERIODO DEL 25 AL 29 DE JULIO DEL 2011
POBLACION: 43 ESTUDIANTES

TEMA FECHA
NUTRICION LUNES 25 DE JULIO
EDAS MARTES 26 DE JULIO
IRAS MIERCOLES 27 DE JULIO
HIGIENE PERSONAL, BUCAL Y PEDICULOSIS JUEVES 28 DE JULIO
PREVENCION DE ACCIDENTES VIERNES 29 DE JULIO

Resultados del estado de salud de los escolares

Estado nutricional Bajo peso 1, sobrepeso 7, obesidad 1
Visual Con alteraciones 8, uso de lentes 7
Bucal Caries 9
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ESCUELA PRIMARIA
JOSE MARTI
PERIODO DEL 01 AL 05 DE AGOSTO DEL 2011
POBLACION: 67 ESTUDIANTES

TEMA FECHA
NUTRICION LUNES 01 DE AGOSTO
EDAS MARTES 02 DE AGOSTO
IRAS MIERCOLES 03 DE AGOSTO
HIGIENE PERSONAL, BUCAL Y PEDICULOSIS JUEVES 04 DE AGOSTO
PREVENCION DE ACCIDENTES VIERNES 05 DE AGOSTO

Los resultados del estado de salud de los escolares, no se incluyen en ésta
ultima institucién escolar, debido a que ya no pude pedir el registro de los datos al

equipo médico antes de fuesen entregados al coordinador.

ACTIVIDADES EXTRAS REALIZADAS EN EL PROGRAMA DE SALUD ESCOLAR.

Elaboracion de material didactico como: fichas con dibujos alusivos del tema de
autoestima, cubos de cartdon de 30x30x30 centimetros para juegos de integracion y apoyo de
repaso de los temas de salud, asi como una pirdmide de 4 lados formados por triangulos
equilateros de 25x25x25 centimetros, dos cajas para archivo y 25 rompecabezas con

fotografias de alimentos balanceados para el tema de nutricidn (Ver anexo 3 figuras 15 y 16).
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Critica y propuesta al programa de Salud escolar 2010-2011.

La Direccion General de Promocion de la Salud desarrollé el Programa de Salud
Escolar. Este, tiene la finalidad de desarrollar habilidades, destrezas, para que los sujetos
fomenten en sus estilos de vida hébitos y conductas saludables a nivel personal, social y
ambiental. A través de lo anterior, se busca que los individuos adquieran las herramientas para
identificar, analizar y resolver en comunidad los problemas de salud, propiciando asi,

acciones de autocuidado y participacion social.

Desde la perspectiva que el Programa de Salud Escolar estipula en sus objetivos,
mision y vision, las acciones laborales que realiza el equipo multidisciplinario con la

comunidad escolar, estan encaminadas a cumplir con los criterios que el programa establece.

Al colaborar como apoyo en las actividades que realiza los educadores de la salud,
durante mi servicio social y ser participe de las acciones que el equipo médico efectda con la
comunidad, se generaron en mi una serie de inquietudes acerca de los mecanismos para el
cumplimiento de los objetivos del programa y el impacto que éste logra con los estudiantes,

padres de familia y directivos, si consideramos lo siguiente:

a) EIl tiempo que destina el Programa de Salud Escolar para trabajar con la poblacién
infantil consta de tres meses por cada escuela, la aplicacion de las sesiones de salud
por cada grupo varia de 15 a 30 minutos y el tiempo para volver y aplicar los talleres
en la misma institucion educativa es de dos afios. Lo que significa que la estancia que

tiene el equipo médico en las instituciones educativas, no es suficiente para constatar
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b)

d)

y confirmar si realmente los nifios y las nifias aplican en la vida cotidiana los
conocimientos teoricos, para propiciar en los escolares la adquisicién de conductas
significativas que los lleven a la construccion de bagajes culturales sanos en sus estilo
de vida.

No existe un diagndstico previo para conocer las necesidades o problematicas que
presenta cada comunidad escolar para dar prioridad a la aplicacion de las sesiones
educativas de salud que se requieran en su momento y para atender de forma
diferenciada las problematicas que se presentan en cada plantel escolar.

Las instituciones educativas, reciben visitas de otras instancias que aplican temas del
cuidado de la salud a traves de: platicas, sociodramas, teatro guifiol, entre otros, que se
asocian a las sesiones educativas que aplica el Programa de Salud Escolar, por
consiguiente, ello origina: primero, que el equipo médico merme ain mas su tiempo, a
causa de que tiene que esperar que los grupos externos terminen su labor con los
escolares. Segundo, la falta de coordinacion y organizacién entre el equipo médico y
educadores de la salud externos para abordar los temas con los educandos origina en
los escolares que la informacion recibida no les resulte novedosa y si repetitiva.
Durante el ciclo escolar, los profesores como los estudiantes tienen asignadas
actividades extraescolares (aplicacion de examenes, supervisiones, entre otros) que
minan ain mas el restringido tiempo del programa.

La minoria de padres de familia que se interesaron por los temas o las situaciones
adversas de salud que se presentaron con sus hijos o tutelados se pierde, porque no
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f)

9)

existe una organizacion por parte de los educadores, profesores y directivos que den
continuidad a las platicas, favoreciendo con ello la participacion activa comunitaria
con los padres de familia.

Falta de una evaluacién cualitativa que muestre la efectividad del Programa de Salud
Escolar en las escuelas donde se aplicaron los temas de salud, es decir, no existe una
evaluacion que nos permita observar en las escuelas visitadas los procesos de cambio
de habitos y conductas saludables en los escolares, puesto que, no hay un registro que
confirme si los nifios al término de los talleres ponian en préctica los conocimientos
que adquirieron en las sesiones de salud, que este aprendizaje se viera reflejado en su
estilo de vida.

El informe final que se entrega al término de las actividades, s6lo contiene datos
estadisticos que corresponden al numero de nifios revisados, referidos y expedicion de
certificados médicos, nimero de trabajos o tareas que los nifios entregaban al final de
cada sesién educativa, nimero de platicas informativas aplicadas a padres de familia,
entre otras, sin considerar, un registro que notifique la modificacion de conductas

saludables en la comunidad escolar.

Por lo tanto, ante éstas situaciones adversas, queda incierto y en el aire el cumplimiento de

los propositos que pretende alcanzar el programa, sobre la construccion de bagajes culturales
saludables en los estilos de vida de los sujetos, porque, las evidencias de los factores de riesgo
que inciden en las instituciones escolares, sobre conductas nocivas como lo es el bullying,

estados emocionales negativos que generan inseguridad, miedos, bulimia, agresiones entre
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pares, obesidad, entre otros comportamientos, afectan el desarrollo humano de los estudiantes

porque son un problema social que actualmente afecta a nuestra sociedad.

Es necesario considerar que, las situaciones de salud que prevalecen en los escolares con
las précticas de salud que aplica el programa en las instituciones educativas crea, cierta
incertidumbre para considerar si sus acciones son acertadas por lo siguiente: ;cémo el
Programa se Salud Escolar valora y evalla conductas saludables en los sujetos para verificar
su efectividad?, ¢qué nos hace pensar que al finalizar las sesiones educativas de salud
aplicadas a los estudiantes, el nifio o la nifia, tiene la capacidad de enfrentar situaciones
adversas que pudieran afectar su desarrollo psicolédgico, fisico y social y pensar que pueda;
identificarla, pedir ayuda y resolver el problema que le aqueja?, ¢cémo saber si los grupos
escolares, el personal académico y administrativo de la institucion cuentan con la
capacitacién para actuar en casos de bullying, realizar acciones de organizacién y autoayuda
para evitar la violencia intra y extraescolar? o ;cémo se puede asegurar que la comunidad
escolar, cuenta con los suficientes herramientas para identificar y actuar sobre conductas de

estados emocionales nocivos de los escolares como por ejemplo la depresion infantil?.

La falta de una evaluacion que nos indique si la comunidad escolar esta preparada para
enfrentar éste tipo de situaciones adversas, que interfieren en el desarrollo humano de los
escolares, como la falta de evidencias que sefiale a los educadores como los educandos de
tener la capacidad para actuar favorablemente ante este tipo de problemas, crea cierta

inquietud de que la poblacién no aplique y desarrolle favorablemente en su cotidianidad
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estilos de vida saludables. De acuerdo a la OMS, la salud es el bienestar biopsicosocial
individual y colectivo de los sujetos (1986), para que la comunidad escolar desarrolle
estrategias en cuanto a conocimientos y herramientas que les permitan mantener las tres
dimensiones en un estado optimo, es necesario que las personas conozcan primeramente cada
uno de los elementos que constituyen a la salud, para que, relacionen y apliquen dicha
informacién en las practicas cotidianas de sus estilos de vida; a nivel personal, social,
ambiental y, con ello, puedan comprender y darse cuenta de los factores determinantes que
influyen en los estados de salud de los individuos, en los elementos que provocan el
descontrol o desequilibrio fisico, bioldgico, emocional y social de las personas o grupos, de
esta manera, la comunidad escolar tendra las herramientas para intervenir sobre los factores

de riesgo de salud que prevalecen en su entorno.

Por ejemplo, en el caso de los escolares con respecto al cuidado de su salud, los nifios
cuentan con nociones tedricas basicas sobre origen y causas de enfermedades patoldgicas
como; las crénicas degenerativas e infectocontagiosas, también, tienen conocimiento de
algunos indicadores de factores de riesgo ambientales y sociales que afectan a la comunidad
escolar dentro y fuera del plantel, estas nociones en teoria, tendrian que permitirles a los
escolares actuar de manera previa y al alcance de sus posibilidades a confrontar los
condicionantes de la salud que aguejan a su persona o poblacion, sin embargo, a pesar de sus
conocimientos, los escolares no cuentan con las herramientas necesarias para tomar
decisiones que los lleven a efectuar acciones actitudinales y conductuales favorables del

cuidado de la salud individual y colectiva.
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Ahora bien, desde el punto de vista de la promocion de la salud, los resultados que
tendriamos que esperar posterior a la aplicacion de programas de este tipo, es el
fortalecimiento de las capacidades cognitivas, conductuales y actitudinales de los escolares,
en este caso, que tendrian que evidenciarse en la autogestion y ejercicio de su derecho a la
salud, individual y colectiva para lidiar —dentro de sus posibilidades- con la multiplicidad de
los condicionantes de la salud y actuar sobre ellos, si esto se aplicara, entonces habria en la
medida posible, la disminucion de enfermedades cronico degenerativas como el sobrepeso,
obesidad, bulimia, anorexia y de las infectocontagiosas existiria menores riesgos para
problemas respiratorios, gastrointestinales, sexuales y otros (como la violencia interpersonal)

que son un problema de salud que en la actualidad siguen aquejando en nuestra sociedad.

Asimismo, hay que insistir en que la salud no sélo implica revisiones antropométricas de
cada uno de los escolares, expedicion de certificados médicos, referencias a instituciones de
salud y aplicacion de sesiones educativas, para que la comunidad escolar conozca de su estado
y actué sobre ello (es verdad, que parte de estas acciones, se fundamentan en la educacion
para la salud, cuyo objetivo, es prevenir las enfermedades infectocontagiosas y crénico
degenerativas, a través del uso de la tecnologia y del conocimiento cientifico). También, la
salud consiste en el empleo de estrategias que favorezcan los estados éptimos de los sujetos,
como la participacién comunitaria, la cual refiere que los individuos que forman parte de un
grupo que tienen mismos intereses y necesidades, ejerzan sus derechos y obligaciones en pro
de la salud de forma organizada y sistematizada, por lo tanto, para que estas practicas puedan

llevarse a cabo en la comunidad escolar, es necesario que los educandos y educadores
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promuevan en su relaciones interpersonales, la participacion social, mediada por la
colaboracion, dialogicidad y reciprocidad de experiencias cognitivo-socioculturales, que
permita al grupo realizar acciones concretas resolutivas sobre sus propios factores
determinantes que afecten su salud, de ésta manera, no solo favoreceran bagajes culturales
sanos a nivel personal y social, sino también, dentro de ello, ejercitaran acciones de

promocion de la salud.

De acuerdo a la Primera Conferencia de Promocion de la Salud, se retomo para éste
trabajo el concepto de promocién de la salud como “el proceso que permite a las personas
incrementar el control sobre los determinantes de la salud y en consecuencia mejorarla”
(1986). La real academia espafiola define el término “proceso” como curso del tiempo o
conjunto de las fases de un fendmeno en evolucién. Lo que significa que, para lograr que los
individuos sean capaces de controlar los factores determinantes de la salud que intervienen en

su contexto cultural, social, ambiental, entre otros, es necesario que se considere lo siguiente:

- Reconocer que la promocién de la salud es un proceso que requiere de tiempo,
dedicacidn, atencién, paciencia y perseverancia, para que las personas integren en sus

conductas nuevos significados.

- Generar una cultura diferente de pensamiento y précticas saludables en los estilos de

vida.

Lo anterior lleva a la conclusion de que la estancia del equipo médico en las escuelas es

insuficiente para que se realicen acciones de promocion y educacion para la salud. Las
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garantias de que los nifios realmente se apropien de las herramientas para ejercer autonomia
de practicar acciones saludables en si mismos, con su familia o comunidad, requiere de
atencion y tiempo para que tengan claro qué son los factores de riesgo, los identifiquen y

trabajen en aquellos que estan bajo su control.

Por otro lado, la forma en como se llevan a cabo las actividades y sesiones educativas de
salud del programa a la comunidad escolar, sin considerar antes un diagndstico previo que
permita observar los indicadores o factores que prevalecen en la poblacion, que prioricen
acciones de promocion y educacion para la salud, pone en riesgo la finalidad del programa,
pues, sino se consideran las caracteristicas particulares de cada comunidad escolar, la labor
del equipo multidisciplinario en la institucion educativa podria ser en vano, por lo tanto, para
evitar que éste tipo de situaciones continten persistiendo en la aplicacion del programa, es
necesario que se apliquen acciones desde la perspectiva de promocion de la salud, para que el
programa pueda alcanzar sus expectativas establecidas en sus tres elementos: misién, vision y

objetivo. Debido a lo anterior, se propone lo siguiente:

1. Integracion del programa, como parte de la curricula en las instituciones
educativas oficiales a nivel primario.
La educacion como la salud, son una plataforma para impulsar en las conductas de los

infantes, el desarrollo de habitos y costumbres saludables. Las escuelas son lugares propicios

“SPorque a pesar de que las instituciones educativas pertenecen a una misma localidad geografica-sociocultural,
cada una de ellas es diferente en cuanto a condiciones ambientales, disponibilidad de tiempo, actividades
extraescolares, necesidades y problematicas, por mencionar algunas para aplicar de la misma manera la planeacion
a la ejecucion de las sesiones educativas de salud
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para llevar a cabo, desde edades muy tempranas, acciones que favorezcan al desarrollo
humano, si las instituciones educativas son una parte primordial en la formacion cognitiva,
conductual y cultural de los infantes, es de sugerir como estrategia general, que el Programa
de Salud Escolar forme parte de la curricula del sistema educativo en todas las escuelas
publicas y éste a su vez, integre dentro de sus recursos humanos en el equipo de salud a un(a)

promotor(a) de la salud.

Si esto ocurriera, facilitaria el trabajo de los actores que operan el programa; brindaria la
libertad, espacio, tiempo para ejercer la promocion y educacion para la salud, y, permitird que
otros programas*® que realizan tareas semejantes en las instituciones de manera breve o
temporal, se integren con las actividades que efectda el equipo médico, para que entre ambos
trabajen de manera coordinada y organizada en la aplicacion de los temas de salud, logrando
de esta manera, que las lecciones no sean inoportunas, repetitivas o rutinarias para los
escolares. Que sean de refuerzo o incremento de conocimientos que los ayude a valorar el uso
de herramientas, que se adapten a sus necesidades para el cuidado de la salud. Si esto se

lograra, los beneficios que el programa obtendria serian los siguientes:

o Efectividad real del equipo médico al cumplimiento oficial de las horas laborales, que
establece la jurisdiccién sanitaria. La falta de espacio y tiempo para que el equipo

médico aplique los temas de salud en ocasiones resulta nulo, debido a que los

*Las escuelas regularmente durante el ciclo escolar reciben visitas de trabajadores publicos de diversas
instituciones que aplican sesiones educativas del cuidado de la salud como: educacion vial, sexualidad,
autoestima, adicciones, entre otras, por medio de presentaciones de teatro guifiol, peliculas, cuentos, platicas
informativas, etcétera, que los nifios reciben en un tiempo esporadico y breve.
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profesores a cargo no pueden interrumpir sus actividades planeadas, lo que origina la
existencia de tiempos muertos que merman adn mas el cumplimiento de los objetivos
que establece el programa.

Eficacia del personal que opera el programa, es decir, los educadores tendran los
conocimientos * para planificar, ejecutar y evaluar sesiones educativas de salud de
forma sistematica que en complemento con otras materias formativas y en apoyo con
los profesores a cargo, lograran que la educacion (entre los educandos y educadores)
sea integral y activa.

Los escolares al tener el tiempo y el espacio suficiente para adquirir los conocimientos
del cuidado de la salud, tendran mayores posibilidades de desarrollar sus capacidades,
habilidades y destrezas para obtener las herramientas que les permitan afrontar sus
realidades ante los problemas o necesidades prevalecientes en la poblacion,
permitiendo con ello, se forje una vision objetiva y viable a soluciones o alternativas
en pro de la salud. Asimismo, los educandos al poner en practica sus aptitudes
cognitivo-significativas de su realidad, propiciara en ellos, un sentido reflexivo e
integrador que les permita entender su contexto social y practicar acciones de

participacion comunitaria.

“"Para tener idea de como el personal de salud podria desarrollar conocimientos que utiliza la promocion de la
salud, podernos observar los planteamientos del capitulo IV en el que se describe la planificacion y ejecucion de
sesiones educativas que se llevaron a cabo con grupos de diversos grados, cuyas actividades fueron
planificadas acorde a las caracteristicas que presentaba la poblacion, en la que se tomo en consideracion
aplicacién de métodos y técnicas para cumplir eficazmente con los propdsitos del Programa de Salud Escolar
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2. Capacitacion del personal que laboran en el programa a nivel de promocion de la
salud.

Como parte de las estrategias, EI Programa de Salud Escolar realiza capacitacion y

actualizacion de su personal, sus técnicas se concentran en la educacion para la salud, sin

considerar elementos basicos como conocimientos, habilidades y destrezas que fomenta la

promocion de la salud.

Desde la perspectiva anterior, es necesario que los educadores tengan dichas nociones
para que complementen sus conocimientos*®, habilidades® y destrezas™ que les facilite la
aplicacion del programa, el uso de metodologias y estrategias del cuidado de la salud,
aplicadas segun las caracteristicas de las personas, grupos y comunidades con las que se
relacionaran o trataran, desarrollen herramientas propicias para abordar los temas de salud y
favorecer la participacion comunitaria hacia acciones directas sobre necesidades,

problematicas que acontecen en la comunidad desde sus propias realidades.

Por lo tanto, si los educadores se apropian de los conocimientos de la promocién de la
salud en complemento con la educacion para la salud, los capacitadores tendran la capacidad

de realizar lo siguiente:

“8Conocimientos en cuanto a paradigmas y modelos que explican los procesos de salud-enfermedad, metodologias
de educacion, elaboracion de diagndsticos y planeaciones sobre las necesidades y problemas que inciden en la
salud (perfil del egresado de la licenciatura de Promocidn de la Salud www.uacm.edu.com)

“Destreza para analizar contextos socioculturales y econémicos de los sujetos o grupos sociales, fortalecimiento
de la promocién de la salud comunitaria con la creacion de ambientes saludables (perfil del egresado de la
licenciatura de Promocion de la Salud www.uacm.edu.com)

%Desarrollo de actitudes en un sentido de humildad, responsabilidad, humanista y de valores en cuanto a nivel
personal y sus relaciones humanas (perfil del egresado de la licenciatura de Promociéon de la Salud
www.uacm.edu.com).
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Elaborar y aplicar diagnésticos comunitarios que les permitan identificar
especificamente los factores de riesgo que prevalecen en la comunidad, para que en
forma coordinada con el personal docente y directivos se realicen acciones de
educacién y promocién de la salud.

Uso de estrategias pedagégicas®, hacia una direccién constructivista, dindmica e
interactiva, cuyas técnicas se orienten a acciones reflexivas sobre las realidades de
los sujetos, que les permitan ejercer en las practicas cotidianas, aprendizajes
significativos que conlleven en el proceso de ensefianza-aprendizaje conocimientos y
valores saludables al mejoramiento de calidad en los estilos de vida.

Relacionar los modelos existentes que explican el proceso de salud-enfermedad, para
actuar segun acorde a las caracteristicas socioculturales de la comunidad, con ello,
favorecer las relaciones sociales en el fortalecimiento hacia acciones de solidaridad,

equidad con y para la comunidad en favor al cuidado de la salud.

3. Fortalecimiento de la participacion comunitaria.

Si se les permite a los escolares trabajar en equipo con los padres de familia®, profesores

y directivos, ademas de participar sobre las situaciones que prevalecen o se presentan en la

S'Existen diversas estrategias pedagdgicas como el método de la dialogicidad, el de pensamiento critico e
imaginativo, entre otros, que todo educador de la salud puede poner en practica para desarrollar favorablemente
sus actividades salud-educativas.

52En este caso el reto de que los padres de familia o tutorados se involucren en los temas de salud, la experiencia
que se tuvo en la primera escuela, fue que los escolares comenzaron a platicar sobre lo que habian aprendido de
las enfermedades infectocontagiosas relacionandolas con lo que sucedia en casa cuando uno de los miembros de la
familia enfermaba del estomago o de las vias respiratorias, resultado de ello, es que los integrantes de la familia
conocieron lo que sucedia en su organismo respiratorio y digestivo, esto genero que los padres preguntaran a sus
hijos mas de lo que habian aprendido en la escuela con el equipo médico. Finalmente este tipo de acciones,
permiti6 que algunos padres de familia participaran con sus hijos para investigar mas sobre el tema e interesarse
con las labores de salud que el equipo médico pedia a los escolares para la exposicion que al final se llevaria
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comunidad escolar, los nifios estarian involucrados, conociendo las problematicas reales que
existen en su entorno ambiental, social e individual. De esta manera, se favoreceria el
desarrollo del potencial humano y con ello, la participacion colectiva en pro de la salud,
fortaleciendo asi la autonomia en la toma de decision e implementacidn de acciones, es decir,

sin la necesidad de la presencia del equipo médico que los dirija en este proceso.

Si la salud se concibe como un concepto dinamico®, es de suponer que la promocién de la
salud es participativa, creativa e innovadora, para generar en el proceso educativo verdaderos
cambios de conducta, es indispensable que en la educacion se realicen aprendizajes
significativos para forjar en los educandos la adquisicion de conocimientos, valores y
habilidades en las que los estudiantes aprendan a aprender a realizar acciones responsables y
de autosuficiencia en la toma de decisiones, que los beneficien saludablemente toda la vida.
Para lograr este fin y desarrollar la confianza y autoestima de los nifios, es necesario que

existan acciones de participacién comunitaria.

Para ello, es importante tener en claro que la participacion comunitaria es “un
proceso voluntario, asumido conscientemente por un grupo de individuos que buscan un
desarrollo sistematico en el tiempo y en el espacio, con el fin de alcanzar objetivos de interés
colectivo y cuya estrategia debe tener como instrumento fundamental la organizacion”

(Garcia 1993:101), por lo que, el Programa de Salud Escolar hace referencia a dos de cinco

acabo de las sesiones educativas de salud. Este tipo de acciones brinda la posibilidad de que otros padres de
familia se involucren o se sumen a participar.

53Colomer (2000) cita a los siguientes autores como Terris, Sigerist y Gol comprenden y explican que la salud
va mas alla de la ausencia de enfermedad, no la conciben como absoluta, y si como el logro del més alto nivel de
bienestar (relacionado a la autonomia, actitud, solidaridad, alegria, responsabilidad a la vida, fisico, mental, social)
que el ser humano pueda obtener. (p. 7-9).
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areas de accion de promocion de la salud que se establecieron en la carta de Ottawa en 1986,
en la que se expone el fortalecimiento de la accion comunitaria y el desarrollo de habilidades
personales, con la finalidad de encaminar a “una cultura de corresponsabilidad y autocuidado

de la salud”[...](p. 7), para lograr estilos de vida saludables.

Si el programa considera como parte estratégica el fomentar la participacion comunitaria,
la realidad de sus acciones queda poco clara en las practicas sociales de la comunidad escolar.
El motivo de que estas acciones no se cumplan en su totalidad, es la existencia de una serie
de determinantes™ que son posibles impedimentos para que los padres de familia o tutores>
conozcan, participen y se involucren en los problemas o necesidades de los educandos, en
cuanto a los profesores y directivos, la multiplicidad de sus actividades no les permite tener el
tiempo suficiente para organizar, dedicar y atender situaciones de factores de riesgo para la

salud.

4. Evaluacion cualitativa.

Parte de la metodologia de investigacion con la que se instrumenta la promocion de la
salud se basa en la aplicacion de dos evaluaciones: cuantitativas y cualitativas, éstas en
conjunto, proporcionan datos sobre los estados de salud en términos estadisticos y
conductuales de los sujetos. Estos instrumentos al ser utilizados o aplicados en los programas,

revelan informacién sobre indicadores de diagndstico de incidencia y prevalencia de salud

%*Como: las condiciones socioeconémicas, culturales, trasporte, vivienda entre otros, son una barrera que
determinan la falta de participacion comunitaria

SExisten algunos padres o tutores que se involucran sobre las problematicas o necesidades existentes que hay
dentro de la institucion educativa, pero son minoria y su participacion en general es intermitente y esporadica.
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que acontece en la comunidad, asi como el impacto de las acciones que aplica el programa en

la poblacion.

El Programa de Salud Escolar, pone énfasis en evaluaciones cuantitativas mas que
cualitativas, esto dificulta conocer el impacto que ejerce el programa con los escolares en
cuanto a cambios de conductas saludables y accion activa de la comunidad, por lo tanto, para
corroborar que el programa efectivamente logro el cumplimiento de sus fines, es necesario se
realice una evaluacion cualitativa que nos indique si los escolares desarrollaron valores y
conductas relacionadas al cuidado de su salud en los estilos de vida, asi como verificar si los
factores de riesgo prevalecientes fueron disminuidos o controlados dentro y fuera del plantel,

por consiguiente se propone el siguiente mecanismo de evaluacion:

1°  Evaluacion inicial. Datos que nos permita conocer los habitos y de cuidado de la salud

que tienen los escolares antes de aplicar las sesiones educativas.

2° Evaluacién continua. Realizar una evaluacion al final de cada tema de salud para
verificar si los educandos realizaron andlisis y reflexion en sus estilos de vida sobre nuevas
conductas y actitudes, que se puedan reflejar en la toma de decisiones dentro y fuera del

plantel escolar.

3°  Evaluacion final. Datos que nos permitan verificar si los temas de salud fueron eficaces
en la comunidad escolar (directivos, profesores, padres de familia, estudiantes y personal

escolar), en cuanto a la formacion de habilidades y destrezas que les permitan desarrollar las
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herramientas para manejar los factores que estan determinando su salud de forma voluntaria e

independiente.

5. Vinculacion interinstitucional.

El programa se involucra con dos instituciones, la de los Servicios de Salud Pablica del
Distrito Federal y la Secretaria de Educacion Publica para desarrollar un esquema de atencion
integral a la salud del escolar, cuya atencion y servicio se dirige a servicios de atencion
médica, sin considerar la salud mental, por lo que es prioritario que el programa genere redes
sociales con instituciones como lo son: los centros comunitarios, el DIF, las casas de cultura,
entre otras, que realizan acciones propuestas para que las personas alcancen un estado optimo
en su desarrollo humano, desde diversos puntos estratégicos como: los socioculturales,
artisticos, cognitivos, etcétera, para que los escolares desarrollen sus habilidades, fortalezcan
su autoconcepto que les permita favorecer sus relaciones sociales, con ello, descubrir y
desarrollar sus habilidades, destrezas o talentos a través de las actividades ludicas o
culturales que ofrecen algunas instituciones gubernamentales de forma gratuita, esto con el
objetivo de que tanto los padres, profesores y sobre todo a los escolares pudieran acudir a éste
tipo de instituciones, para mejorar sus condiciones de vida personales, familiares, ambientales

y sociales.

Ahora bien, desde que oficialmente se le dio reconocimiento a la promocion de la
salud, su propuesta ha sido de gran relevancia, tanto que, desde su primera conferencia

realizada en Ottawa en 1986 hasta el 2013, su trayectoria ha logrado que la OMS vy los
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Estados Miembros®® se comprometieran para fomentar politicas publicas saludables y aplicar
en los Planes de Accién y Desarrollo acciones estratégicas de promocion de la salud en los
programas de gobierno. México como integrante de los paises de los Estados Miembros de
las Américas. A través de la Direccion General de Promocion de la Salud (DGPS), desarrollo
el programa” para promover la salud en el municipio. Con la familia, con la escuela y con la
comunidad ” cuyo contenido ofrece programas de diversa indole, entre los cuales se encuentra

el Programa de Salud Escolar.

Lo expuesto anteriormente, tiene como finalidad comprender la importancia de
entender y aplicar desde la perspectiva de la promocion de la salud, las acciones estratégicas
que ofrece a los programas de gobierno para cumplir con su objetivo primordial de que las
personas desarrollen las herramientas para que puedan tener control sobre los determinantes

de la salud que le aquejan, para lograr dicho fin, es necesario que el personal

que interviene en los programas de gobierno tengan nociones sobre lo que hace la promocién
de la salud, en cuanto a sus estrategias metodoldgicas, técnicas, modelos, etc., para que se
pueda llevar a cabo y con eficacia las finalidades, meta y objetivos que ofrecen cada uno de

los programas que desarrolla la DGPS.

%|_os Estados Miembros de la OMS, estan conformados por diversas regiones de las que podemos encontrar:
paises de la region de Africa (46), paises de la region de las Américas (35), paises de la region de Asia sudoriental
(11), paises de la region del Mediterraneo Oriental (21), paises del Pacifico Occidental (27). (web. OMS/ Estados
Miembros de la OMS).
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Por lo tanto, las experiencias expuestas en este documento como las observaciones
escritas a detalle de cada una de las actividades llevadas a cabo con los escolares en las dos
escuelas visitadas, los resultados obtenidos, son una muestra clara de que el programa necesita
aplicar y ejercer cambios de accion en cuanto: al personal multidisciplinario que labora en el
programa y el abordaje de los temas de salud en la comunidad escolar, motivo por el cual, se
considerd importante realizar la propuesta expuesta en el presente apartado para el Programa
de Salud Escolar, fortalezca sus estrategias de accion que beneficien a la comunidad escolar

en su totalidad.

Conclusiones.

El ejercicio del servicio social es considerado como la oportunidad de los estudiantes
de poner en practica los conocimientos tanto teéricos como practicos y las habilidades
aprendidas y aprehendidas durante el proceso de formacion de una licenciatura. Este espacio
es para muchos el primer acercamiento que se tiene con el campo laboral, el primer contacto

con el ejercicio de actividades que se realizaran quiza por el resto de la vida profesional.

En el caso del servicio social de la Licenciatura en Promocion de la salud, el primer
problema al que nos enfrentamos los estudiantes de esta licenciatura es a la concepcién
erronea que tienen las Instituciones de salud de lo qué es la promocion de la salud, y por lo
tanto, cuando llegamos a los espacios para hacer el servicio social nadie sabe qué lugar es el
propicio y qué funciones debemaos realizar, ni los directivos y en la mayoria de los casos ni los

propios estudiantes tienen claro la amplitud de las capacidades que tiene el promotor (a) de la

127



salud en el ambito laboral. Considero que una de las causas que lo originan, es la falta de
consenso teorico y operativo en la planta académica de la licenciatura sobre la promocién de
la salud, pues en las diversas asignaturas que debe cursar el estudiante, poco se vinculan los
contenidos teoricos con el ejercicio de la promocion de la salud, motivo por el cual, el
andamiaje que se ofrece en dichos cursos no da las herramientas suficientes al estudiante para
que éste al finalizar su formacion tenga claridad sobre qué es y qué hace la promocion de la
salud, elementos necesarios para enfrentar las demandas laborales que se tienen de la

promocion de la salud en las diversas Instituciones de salud.

En cuanto al sector salud, existe falta de claridad para diferenciar la prevencion y
promocion de la salud, el pensar que con sélo aplicar estrategias como la educacion para la
salud o la participacién comunitaria se est haciendo promocién de la salud, es erréneo, ya
que la diferencia se sitia mas alla del uso de estrategias, es decir, esta en la conceptualizacién
de cada una. La promocion tiene como proposito la conservacion de la salud, se dirige a la
poblacion e influye en la interaccion ambiente-persona, por su lado, la prevencién sélo se

enfoca en la enfermedad, es decir, en el individuo y sus factores de riesgo.

En este contexto el ejercicio del servicio social se convierte en una experiencia en la
gue se manifiesta la debilidad tedrica en la formacion y la falta de identidad profesional de los

futuros Promotores de la Salud.

En el caso que nos ocupa que es la realizacion del servicio social en el Programa de

Salud Escolar, a lo primero que tuve que enfrentarme es a la vision biomédica del equipo
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multidisciplinario que opera el programa en las distintas escuelas; el desconocimiento de la
existencia de la licenciatura y desde luego de los profesionales en promocion de la salud. Las
condiciones a las que me enfrente como promotora en la aplicacion de mis conocimientos,
capacidades y habilidades fueron de desconfianza y con un estrecho margen de accion. El reto
fue demostrar que era apta y estaba al mismo nivel de los distintos profesionales que
intervienen en la instrumentacion del programa, y aun con esto es dificil desenvolverse
profesionalmente, debido a que como ya lo mencione antes, el marco de accion es muy
limitado, desde mi punto de vista dos elementos tienen que ver con esto, en primer lugar la
estructura del programa para trabajar con la comunidad escolar y otro el tiempo que se tiene
para la aplicacion del mismo, esto no permite la ejecucion de otras actividades que en lo
particular considero importantes para una mejor aplicacion del Programa como son:

diagnosticos previos antes de aplicar los temas de salud, entre otras cosas.

Ante esta situacion considero importante que en el cuerpo académico de la licenciatura
exista un consenso de lo que es la promocion de la salud y la forma en que se vincula ésta con
los conocimientos tedricos que se imparten en cada asignatura de la licenciatura, esto con el
proposito de que el estudiante de manera temprana construya una vision clara y objetiva de su
profesion que le permita irse identificando como futuro promotor de la salud en el &mbito

laboral.

Ante los argumentos descritos en este apartado sobre la situacion que enfrentan los

profesionistas de promocion, es necesario que se trabaje sobre estrategias que permitan a los
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futuros promotores de la salud tener mayor vinculacion con los programas que se
instrumentan en el campo de la salud, para lograr un acercamiento al posible campo laboral de
nuestra licenciatura . En cuanto a la curricula creo es necesario se revise la pertinencia y el
enfoque de las asignaturas con el objetivo de fortalecer la formacion teorica y el desarrollo de
habilidades en los estudiantes que les serviran para abrir brechas en el dificil campo de la

promocion de la salud.
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ANEXO 1

FORMATOS OFICIALES UTILIZADOS POR EL EQUIPO MEDICO EN EL PROGRAMA
DE SALUD ESCOLAR.

Figura 1. PSE-01 Formato registro de actividades de promocion de la salud.
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Figura 2. PSE- 02 Formato de registro diario.

DETECCIONES
; | Seic Sl Ol | i ff GO | VBIAL AL OESTIVO
iy o |
oasai " £ ol 8 L
HHE N AN ,g,gs
e EL EIR R

T

o G

YFRMA

1
i
SABLE CEL LLENADO .I
Y
i

ToTa

139



ST T A IR R Y )

ONYS S E ot OV Pl - WO 00 T o 0

VIONIHIIIUYVEINGD

TOTALOE

REFERERCIAS

sowuio
40-410
SSWIL
B1ESS!

SODIMLYIOSd SRV IdSOH
40dSS

SOCIHIIIH SONWNTY 3O IVLOL

VIONI DN 3O YLINSNOD

VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
CASOS Y BROTES

TOHEINOD
NOIDYDISLLCN
ONVYANI Y 3O SINNWOD "3N3

SILILVE3H

IYHOIDV.LSI WZNINTSNI

LNLHY

DETECCIONES

OLNIIWVLVHL N3
©QIu343Y
SOHLO
NQISNIDOIVW
SY|LYJOLINOOOHYd
S3IEvD

-

SALUD BUCAL

AIVWEBON
OLNIIWVLYHL N3
©OIy343y
SOYLO,
VHSY
SILINONONE
SILILO
SILVADIWY
NOWOD 0OvINASIY
YW HON
OANIINVLVEHL N3
el EEEL]
SO¥WLO
ONYd 3id
OYYA ODIVA "LOY
WNWN1OD "AS3Q
SEYOIHIENS ‘WIIW NI LIV
IYAHON
QANSIWVLYEL N3
el EREY
SOULO
YAV SISYiMILId ) !
1800w i
Sisoinoiaag
SIHYOINA A |
~ SILIWYIOOId
IVYWEHON
OLNIINYLYHL N3
eelCEEEL]
SOuL0
WOILYWNRM "o
SWVIWLINMY
ODINYDHO OVJOS
ODNIDON0IS L ONJOE |
AYANHON —
OLNIINVYLYEL N3
OQIy3adaY
HYOL 3181504
BryNnoN3a SYw3uoxd
|, 3MVZIONAUY SYwa1B80Ng

RESPIRATORIO

MUSCULO ESQUELETICO

PIEL

CARDIOVASCULAR

ROBLEMAS CEDSARNOLY

VADNGNOD DA SYWIATEONL
OLYH LTV

140



Figura 3. PSE-03. Formato de relacion de alumnos con posible Trastorno de Déficit de

Atencidn con Hiperactividad.
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Direccion de Promocidn de la Salud
Coordinacidn de Promocidn a la Salud
PROGRAMA DE SALUD ESCOLAR

FORMATO PSE - 03

JURISDICCION SANITARIA: |

NOMBRE DE LA ESCUELA:
CLAVE: g N

|TurNoO:

NOMBRE DEL ALUMNO

TDAH

EDAD

P

DT

GRUPO

CONNERS *
PADRES.

N |-
'

|
|

w |

wlwlylmm c-l
I
l

16
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20

Nota: Anexar Cu o del M.

© por cada 2umno que saa un probable caso de TDAH.

P. Alumno con Pogibla Trastomo por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAM)

D: Alumno con Riagnéstico de Trastorno por Défict de Atencion con Hiperactividad (TDAM)

O Alumno con Diagndstico y Tratamiento de Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TOAM)
* Marque con una x.'af adjunta ciestionario Conners de Profesor vio Padres

RESPONSABLE

DEL LLENADO" Nombre y firma

Flcha oe elaboracion
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Figura 4. Formato de informe mensual de la unidad médica SIS-SS-CE- H
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Figura 5. Formato de informe mensual de la unidad médica SIS-SS-CE-SSPDF
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Figura 6. Formato de informe mensual de la unidad médica SIS-SS-CE-H
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Figura 7. Hoja de autorizacion del padre de familia o tutor para la aplicacion del

cuestionario de evaluacion del estado nutricio de la poblacion escolar.

%’gc- ' %ad 3 Scufctarixd .:s:

Copital tm Hrvimiznts o

CONSENTIMIENTO INFORMADO

FECHA:

El que suscribe: , solicita y
autoriza al personal médico y paramédico de los Servicios de Salud Publica del Distrito
Federal para que me realicen los procedimientos necesarios que redunden en el beneficio de
mi salud.

Y hago constar que:

-He recibido informacién completa, adecuada y veraz. Con un lenguaje
y terminologia comprensibles. La informacion fue suficiente en
cantidad y profundidad y me ha permitido comprender el alcance y
las consecuencias que pueden tener las decisiones que se tomen.

-He comprendido la informacion que se me proporcioné.

-He decidido libremente que se me realicen los procedimientos
diagnoésticos o terapéuticos necesarios. Sin habérseme obligado a
tomar alguna decision rapidamente antes de haber comprendido
adecuadamente la informacion.

-He proporcionado inforrmacion veridica con respecto a mis datos
personales y a mis antecedentes meédicos.

Se que puedo desistir en cualquier momento del o de los procedimientos que se me
vayan a realizar. Y como resultado de ello no se me negaran en ningdin momento,
servicios médicos ni otros beneficios.

Nombre y firma del usuario Nombre y firma de un testigo
(Padre o Tutor)

Ciudad de vanguardia lee $2led nod meceve
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Figura 8. Cuestionario de evaluacién que se aplico a los padres de familia o tutores,

sobre el estado nutricio de sus hijos o tutelados.

]

Evaluacion del estado nutricio de la poblacién
escolar en primarias del DF (hogar)

Fecho de aplicacién / /
Elobjetivo del cuestionario es identificarla presencia o ausencia de factores de riesgo asociados al sobrepeso u obesidad.
La infermacién recabada es de caracter estrictamente confidencid., por lo que le pedimos por favor. que responda con ka
mayeor precision y sinceridad posible. De antemano, gracias por su colaboracion.

STE FORMATO DEBE SER LLENADO POR EL PADRE, MADRE O TUTOR
Instrucciones de llenado: Conteste el cuestionario con tinta azul o negra

Utilice nOUmeros arabigos (0. 1, 2,3, 4, 5, 6, 7, 8, 9). verificando que no se presente confusion.
L Marque conuna “X" elrecuadro de la opcion seleccionada.
1.1d i cién del pl ! b) DPéblica [Jprivada
a)Nombre de la Escuela Primaria: . >
) -5 Modalidad b
-
2.Informaciéndelalumno fc) B
a)Nombre del alumno: Grado
Apoliide Paternc Apeliido Materno Nombre(z) escolar El -
b) Domicilio:
Calie No exierior No inferior
Grupo: Tumo: [#1]
Colonia: 2 /
Detegacion o Municipio Cédigo postal Telétono
d) Fecha de nacimiento: / / e)Pescalnacer: ___ Kg f)Sexo E E
K dia mes aho
q) Lactancia materna h) Ablactacion

Padre de Familia. No llene este espacio |

Medicion a ca del Personal de Salud
éA partir de que edad empezéd a e ¥
alimentar al

LAmamantd a su hijo?

menor con comidas como: Peso: kg
purés, papillas, etc. 7

meses Talla: cm

i) Dentro de los primeros cinco afos del menor.

g . N Bajo peso?
ZAlgun meédico le diagnostico ...

Si Si Ninguna
Obesidad? m Pardsitos? E -

No D

dios (0o 5)
k) éCuéantos dias ala semana el menor lleva REFRIGERIO(/unch) ala escuela?

dias (0 a 5)
1)éLedan DINERO al menor Es" > iCuanto? $
para gastaren la escuela?

j) éCuantos dias a la semana el menor DESA YUNA (ingiere algin alimento) en casa antes deira la escuela?

posos/diario 2.1 DESAYUNO ESCOLAR DEL DIF
No Pasea la preg. m)

a) éSu hijo(a) recibe en el plantel, Si  Continue con preg b)
m)iCuantos diasala semana el menor COMEencasa?

—_ el desayuno escolar del DIF?
dias (0a7)

No Pasealapreg 3 a)
n)éCuantos dias a la semana el menor CENA encasa? b) éCuantos dias a la semana consume el desayuno escolar?
9 dios (007) dias (1a 5)
( D
3. Actividades y habitos del alumno fuera de la escuela ] - s
l:IBelsbol D Gimnasia artistica I:I Futbol D Natacién

i  Marque con X ———>>
IVoIciboi | Artes marciales I IDanza regional I Ballet
No (pase alapreg. 3b)

DSaltos / lanzamientos (Atetismo) I:IFutbol Americanc DCI(Ilsmo
. D Carreras de distancia (Atletismo) I:ICarninaiz (30 min) D Box
éCuantas horas? <]
xsemana

e D Otra: I:] Baloncesto

b) ¢El menor realiza actividades recreativas como: andar en bicicleta, patinar, saltar la cuerda, futbol, etc. por o menos una hora al dia?

a) ¢El menor pradica alguan
deporte o adividad fisica
conentrenador ?

éCuantos dias?

c) éCuantas horas al dia vertele- <Quantos dias? juegos ¢Cuéntosdias? ______ éCudntos dias?
- vision? A de ' RS Internet? — ) ana
lededicael menora... &cudntas horas? video? éCudntas horas? éCuantas horas?
X dia = dia
&
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4.Informacion de los padres. Conformacion de la familia w

a) ACTUALMENTE ¢Cuantos miembros son en sufamilia - que vivan bajo el mismo techo -? (incluyendo al menor)
numero

Identifique con"X"a los integrantes de su familia

D Madre D Hijo(a) tGinico(a) Hermanos Si marcé “X” hermanos, por favor conteste las sig. preg.
D Padre E] Abuelo(s) éCuantos hermanos son (incluyendo al menor)?
numero
|:| Tutor(a) D Otro(s) pariente(s) ¢Quélugar ocupa el nifio(a)? (de mayora menor) i
numero
\
i . - < . x o A
5. Nivel de estudios de los padres.C d do lac 'madon ACTUAL de su familia.

Por favor selecdone en el cuadro de Eswlaridad del nivel maximo de estudio alcanzado por el Padre (tutor) y la Madre (tutora),
enseguida marque con“X"si laescolaridad es completa o no (solo si"No fue a la escuela” pase a la siguiente pregunta)

a)Escolaridad del Padre o tutor b)Escolaridad de |la Madreo tutora
Nofuealaescuela [4]Bachillerato [1]No fueala escuela [@]Bachillerato

Primaria Licenciatura Primaria [E] Licenciatura
Secundaria LE' Posgrado Secundaria @ Posgrado

iCompleta? Si No J l éCompleta? Si No J

\o

o
[6. Caracteristicas de la salud de los padres. Considerandola conformacién ACTUAL de su familia. )
Marque N
¢El padre © madre tiene | [T B R % wmss [2] wssste [3 | pemex [ ] seoena [ | semar
derecho a algin servido Servicios Médicos y Medicamen- Seguro Otro ifi
miifics? [2]No ase ato sig. prea.y tos Gratuitos (GRATUIDAD) p:gmar =] (epatinide)
L 4 T i)

¢El padre (o tutor) del menor realiza alguna si —_—> Correr o caminar Gimnasio Otra

Especiique
actividad fisica para mantenerse en forma? E No

¢Cuantosdias? éCuantas horas?
Dias/semana Horas/dia

iLa madre (o tutora) del menor realiza alguna [1]si—> Correro caminar  [2 ] Gimnasio [3] Otra

Especifique
actividad fisica para mantenerse en forma? No éCuantosdias? éCuantas horas?
Dias/semana Haras /dia
Algun médico le ha diagnosticado ... Sobrepeso Obesidad Hipertension Diabetes Diabetes durante

arterial mellitus elembarazo

Al padre del menor @ @ @ @ No aplica en hombres
Alamadre del menor @ @
L Aalgtin hermano(a) del menor @ @ @ @ )

' S 5
7.Actividad laboral de los padres y premiacién a hijo(os). Considerando la conformacién RMamueeon Txvel trpo. daisbaio
ACTUALde su familia. Matutino  Vespertino  Nocturno
a)éCuantos dias a la semana trabaja el PADRE? éCudntas horas al dia dedica a su trabajo? B & El
o tutor dias horas
b) éCudntos dias a la semana trabaja la MADRE? ¢Cudntas horas al dia dedica a su trabajo? D D E]
o tutora dias horas

kc)i_Alguno delos dos se dedica al HOGAR exclusivamente? No Si 9[ Identifique quien: Padre E] Madre ])
<

>
d)Ante una situacién de éxito o de buen comportamiento. éUsted acostumbra premiar a su hijo(a)? Paseal apartado 8

Margue con " X” ia forma de premiar. Puede marcar mas de uno ParTavor indBuecon
[] pinero [] puices y/o golosinas [] permisos “X” el tipo de premio
L D Juguetes D Comida (pizza, hamburguesa, pollo frito, etc.) EI Otro B
Ciudad de Vvanguardia 7; salocd noF mueve
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'qs_e_c‘relarid "” ;

S .

i 3, | '
VERDURAS: FRUTAS:
acelgas, guayaba,
verdolagas, papaya,
quelites, meldn,
espinacas, toronja,
flor de calabaza, lima,
huauzontles, naranja,
nopales, mandarina,
bracoli, sandia,
coliflor, plitano
calabaza, zapote,
chayote, tiruela,
chicharo, pers,
tomate, manzana,
jitomate, fresa,
hongos, chicozapote,
chile poblano, mango,
2anahoria, mamey,
aguacate, chabacano,
pepino, uvas, etc.
lechuga, etc. J

> |

El Plato del Bien Comer

(1

Zz
<
z
w
o
x
(o)
[
Q
%)
&

g 2\ )
CEREALES: { LEGUMINOSAS:
maiz, frijol,
trigo, haba,
avena, lenteja,
centeno, garbanzo,
cebada, arveja,
amaranto, alubia,
arroz, etc. $oya, etc.
Productos deri i
tado tipo de tt;vr:(lilzs BLINENION PE

5 ‘ ORIGEN ANIMAL:
cergales {sche
industrializados, :

3 quesos,
todo tipo de pan,

d yogurt,
galletas, harinas, :
st lsinad) embutidos,
P pasi, hueve,
etc.
pescado,
ri
Tubérculos: e
pollo,
papa,
carnes
camote, yuca :
rojas;
etc. ;i
visceras, etc.
3 A

8. Composicion de la dieta del MENOR.
Del grupo de alimentos de "Bl plato del bien comer”, por favor registre el NUMERO DE DIAS DE LA SEMANA que los induyd en el desayuno, comida, cena o
merienda del MENOR. Ejemplo: Ningln dia, escriba Nimero de dias: 0 ; Diario, escriba Nimero de dias: 7 ; oescriba el Nimero de dias que los incluyo:

En una semana (7 dias, lunes a domingo) habitual o comiin para el MENOR.

TIPODE ALIMENTO CEREALES ALIMENTOS DE
VERDURAS FRUTAS Tortilla, pan, sopas, galletas, LEGUMINOSAS ORIGEN ANIMAL
harinas, arroz, avena, maiz, g::g:rl\’zga::'/g:iﬁlx y:tc, Carnes leche, queso, huevo,
trigo, cebada, amaranto, etc. 5 : ; embutidos, yogut, pesado,
HORADE ALIMENTO ik mariscos, pallo, visceras, etc.
¢Con qué frecuencia Nimero Nimero Nimero Nimero Ndmero
loconsumeenel dedias: de dias: dedias: dedias: de dias;
DESAYUNO ? (0a7) (0a7) (0a7) (0a7) (0a7)
R i) e
¢Conqué frecuencia Nimero Nimero Numero Nimero Numero
loconsumeenla de dias: de dias: dedias: dedias: de dias:
COMIDA » (0a7) (0a7) (027) (0a7) (0a7)
o | —  m———
. . s ) G ) )
¢Conquéfrecuencialo Numero Numero Numero Ntmero Nimero
consumeenla dedias: de dias: dedias: de dias: de dias:
CENA /MERIENDA > | (027) (0a7) (0a7) (0a7) (0a7)
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9. Composiciénde la DIETA LIQUIDA del MENOR

En un dia habitual o comin para el menor. Identifique el consumo de
liquidos que realiza su hijo(a) durante el desayuno, comida y merienda/cena.

Aproximadamente
iguala

~ 250 ml = Y litro

-
LiQuiDo que ¢Cuantos ¢Cudntos durantela ¢Cudntos
g durante el DESAYUNO ? , | durantela COMIDA? 5 5
consume el menor Vasos o tazas? vasos o tazas? MERIENDA/CENA ? Vasos 0 tazas?
i i 7 iba el
Leche entera @ Escriboel : . @ Escribael ; Si Escr
Nimeso de vasos /fazas m ‘h‘:mem de vasos/fozas . Numero vasos/fazas
Leche semio descremada Scibod [ eee | ool
[Numero de vasos/fazas NUmero de vasos/lozas Niimero vosos/lazas
zanahoria, 7] Escriboel Escriba el 7] Escribael
Jugos de frutas 2" . S e [Si}Fee . Si
naranja, etc.) m . de vasos/lazas Nimero de vosos/tazas m . NUmero vosos/tazos
Refresco / Agua de sabor ) Skt [No] [si]eetes [No] [Sij—Beest
NUmeso de vosos/tazas m . Umero de vasos/azas m Nimero vasos/lazas
Agua de fruta Si Escriba el Escribael | : ] Escriba el 3
Numero de vosos/iazas umero de vosos/tozas Nimero vosos/lozcs
Agua natural . |:I Escriboel ; . [:] Escribo el ;I . [:] Escriba el E
m Numero de vosos/fozas m Nimero de vasos/tazas! m Numero vasos/lazas
+ : . iboel Escribo el
Bebidas light e . 7] . [ SijEees
. NUmero de vasos/tazas m . Numero de vosos/fazas m [Numero vasos/lozas
Caféoté | : l Escriboel 3 | : l Escriba e 5 l : I Escribael ;
{NUmero de vasos/tazas Numero de visos/lozas |NUmero vasos/fazas

a) ¢Acostumbra agregar azlicar o endulzar las bebidas que consume el nifio(a)?

[1]s [2]no

D Menos de 1kg DHasta 1kg [:] Entre 1-2 kg D Mas de2kg

J
<
10. Habitos de consumo y preparacion de alimentos para la familia.
N\ B |
a) éAcostumbra colocar saleroenlamesa? [ 1] Si No d) ¢Qué utiliza para cocinar sus alimentos? (puede marcar mas de una opcion)
Aceite Manteca
b) Al menos una persona de losintegrantes de su familia.
3 4 ; 4 N S N s ¥ 3
¢Acostumbra agregar salala comida antes de probarla? Si No i)Si contesto aceite i)Si contestd manteca
B, s iQué cartidad de acete consume | ¢Qué cartidad de mante@ corsume
¢)éQue utiliza para endulzar sus bebidas o alimentos? (puede marcar més de una opcion) , ]
(aprox.) para cocinar en una semana? (aprox.) para cocinar enuna semana?
Azlicar DMiel DSustituto deaziicar
D Menos de 1 litro D Hasta 1 litro I:] Menos de 1kg DHasta lkg
)Si contestd aziicar D D D D
P—— . - Entre 1-2 litros Més de 2 litro: Entre1-2k Més de 2kg
¢Qué cantidad de azlcar corsume (aproximadamente) su familia en una semana? L . L . )

Graclas porsu participacion

Ciudad de Vanguardia

Te salud wit wutre
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ANEXO 2

ACTIVIDADES REALIZADAS EN LAS ESCUELAS PUBLICAS ASIGNADAS

Figura 9. Padres de familia y tutores respondiendo el cuestionario de evaluacion del estado nutricio de
los escolares.

Figura 10. Exposicion de maquetas de los grupos de 2° y 3° grado Escuela Marie Curie Sklodowska.
Tema: Deporte y Salud.
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Figura 11. Periédico Mural de los grupos de 3° grado Escuela Marie Curie Sklodowska.

Tema: Enfermedades Diarreicas Agudas Severas (EDAS).

Figura 12. Exposicion de juguetes hechos con material de rehuso.
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ANEXO 3

ELABORACION DE MATERIALES DIDACTICOS Y EXPOSICION DE TEMAS

Figura 13. Nifios promotores de 4° grado mostrando material didactico de apoyo para aplicar de las
sesiones educativas de salud.

Figura 14. Nifios promotores de 5° afio exponiendo el tema de nutricion al grupo de 3° grado.

152



Figura 15. Elaboracion de material didactico (dados, monedas y tridngulo de sorpresas) como
apoyo para la aplicacion de los temas de salud.

Figura 16. Elaboracion de tarjetas para el tema de la autoestima
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