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INTRODUCC!ON

Ante los acontecimientos que se presentan en este siglo XX|, marcados
notablemente, por la apertura de la importacion y exportacién de hienes materiales
que van de un pais a otro; acentuados también por la comunicacién inmediata &
todas las partes del mundo, las alianzas entre empresarios, los descubrimientos y
progresos cientificos que no Unicamente se utilizan para producir bienes sino para
producir mas conocimiento, la educacién se posiciona como uno de los

instrumentos indispensables para el desarrollo tanto social como individual.

Es un hecho generalizado que la educacion abarca desde el primer instante que el
individuo ve la luz, escucha los sonidos y palpa el ambiente que le rodea, por tanto
Ja educacion se prolonga durante toda vida y los lugares donde se proporciona
tienden a multiplicarse. Siendo indispensable tomar en cuenta su caracter
complementaric y establecer coordinacién y ccherencia educativa entre las
Instituciones destinadas a tal fin, para hacer frente a las continuas innovaciones

que se presentan.

Si los lugares donde se brinda educacion se multiplican, el Instituto Mexicano del
Seguro Social, no es ajeno a esta circunstancia y siendo una Institucion que esta
encaminada a ofrecer seguridad social integral, a garantizar el derecho humano a
la salud, la asistencia médica, la proteccién de los medios de subsistencia y los
servicios sociales necesarios para el bienestar individual y colectivo a las personas
que se encuentran vinculadas a un campo de trabajo; se constituye en un lugar

donde se han realizado y se continuaran realizando actividades educativas.



El Seguro Social desde su formacién como lo mencion6, Gabine Fragz'.. tomé
conciencia de que al contribuir a la modificacion de los modios de vida por medio
de la medicina preventiva y la educacion para la salud se protegeria a la pnblacion
de la insalubridad, la ignorancia y las malas condiciones de vida. Por tanto dentro
de sus actividades se han realizado una gran cantidad de programas educativos
dirigidos a los derechohabientes, a través de las diferentes Jefaturas que
constituyen al Seguro Social, tomando las bases de la educacién no tormal que,
de acuerdo con la UNESCO, es entendida como una actividad organizada con
fines educativos al margen del sistema oficial establecido, destinada a un sector
especifico y en busca de objetivos determinados de aprendizgje especialmente al

desarrollo de la personalidad y el carécter*.

Incursionar en una Institucion de salud como lo es el Seguro Social ha
representade vincular dos concepciones: salud-enfermedad, que son de suma
importancia y estdn ligadas a la historia de la humanidad en su lucha por su
sobrevivencia, en la actualidad representan un desafio ante los descubrimientos y

retos cientificos que se presentan especificamente en esos campos.

Al reflexionar sobre la importancia que representa para la Institucion la educacidn
para el mejoramiento de la salud de su poblacién adscrita, surgi6 en mf la
inquietud personal de conocer dichas actividades, teniendo presente que éstas se
encuentran incluidas desde Ia formacion de la Institucion y, a pesar de lo anterior,
la poblacion se contintia enfermando y muriendo. Ademas de percatarme de que
sus acciones estan a cargo del profesional de salud® y que dentro de ese

personal el IMSS no cuenta con pedagogos, siendo el drea médica el espacio

1 FRAGA, Gabino, Instituto Mexicano del Sgguro Social 1943-1993, 47 arios de historia. p. 47.

2 La educacion segtin la UNESCO

http:/ /www.geocities.com /villa_atl/pg_int.htm

3 La planeacién de los programas educativos habitualmente estén a cargo del personal médico y en
la operacion de los mismos se encuentra el equipo de salud integrado generalmente por el médico,
la enfermera, nutricionista, psicélogo, trabajadora social, quien es responsable de la coordinacién de
las actividades.



idoneo donde este profesional deberia incursionar, para el logro de mejores

resultados de saiud de la poblacion.

El Instituto Mexicano del Seguro Social es un organismo pubiico descentralizado,
que en el afio 2001 tuvo reportados 46 533 924°, y en los afos 2002-2003, se
reportaron 128 505 nlaticas de educacion para la salud®, lo que representa un
numero considerable de personas atendidas y un numero significativo de acciones

educativas.

Para la persona solicitante acudir al Instituto Mexicano del Seguro Social y recibir
atenciéon médica resuita una experiencia educativa, se trata de un campo relevante
dentro del quehacer pedagoégico: la educacion para la salud, es decir, una
disciplina que se nutre de la salud y la educacion y que, como tal, no puede ser
definida en una forma univoca, por un lado es un instrumento de gran valor en la
reproduccién ideoldgica del sistema politico, econdmico y social dominante, sin
embargo, por otro, también es considerado como un instrumento de busqueda y

consolidacién de la transformacién de las condiciones de la vida.®

El proceso de educacién para la salud se activa desde mdltiples instancias, de
hecho, quien solicita atencion meédica, recibe informacion desde la llegada a ias
instalaciones, observa cémo se encuentra el inmueble, su limpieza, etc. puede
escuchar alguna informacién por el personal de salud en los pasillos de las
instalaciones antes de pasar a recibir la atencién solicitada y también puede ser
invitado a los programas educativos de acuerdo al diagnostico de salud que
presente. EI médico familiar continla esta experiencia educativa, durante la
relacién que se establece en consulta. Desde esta perspectiva, el solicitante

tendra una vision del proceso salud-enfermedad que el Instituto propone y que en

* www.inegi.gob.mx/

5 En la informaci6n que se localiz6 no se especifica en que nivel de atencién se realizaron, ni que
tipo de poblacion fue la que recibi6 dicha actividad.

http:/ /www .yucatan.gob.mx/ independientes/ informe_segundo/estadistico/ social/3.02%20Salud
¢ Vid. CABRAL Soto, Javier; LOZANO D4vila, Maria Esther; CABRERA Pivaral, Carlos Enrique; y
PEREZ, Martin Educacion para la salud. IMSS. p. 18.



muchas ocasiones le @s ajena, por su experiencia en otras practicas de salud.
Estas acciones se realizan cotidianamente en e!f Instituto Mexicano del Seguro
Social. Ante tales acontecimientss en este trabajo se propone que el :MSS dentro
de sus actividlades educativas conczca e incluya la propuesta educativa de la
educacién a lo largo de la vida,” conociendo que en la actualidad la escuetfa no es
el dnico lugar en donde se puede recibir educacién, y que ésta ocupa un lugar
cada vez mas importante en la vida de ios individuos. En la actualidad los
conocimientos que se obtuvieron en la juventud no bastan para toda la vida ya que
la rapida evolucion del mundo exige una actualizacion permanente del

conocimiento.

En este trabajo se hace énfasis en las actividades de educacién para la salud, con
el enfoque de educacion a lo largo de la vida, las cuales pueden llevarse a cabo
especificamente en las Unidades de Medicina Famiiiar,® con una continuidad vital
donde no haya separacion entre lo que se aprende y los conocimientos necesarios
para la vida y con una continuidad en donde se logre abarcar a toda la pobiacién,
desde los nifios, adolescentes, aduitos, y hasta los adultcs mayores que presenten
o no problemas de salud, prolongando el proceso educativo a lo largo de sus vidas
e incorporando la diversidad de opciones educativas que el desarrollo a nivel

mundial ha permitido.

Se propone a manera de ejempio una actividad enfocada a la poblacion
adolescente, tal actividad esta pensada para tener una secuencia en las
actividades educativas, a o largo de la vida. Se ha pensado en este grupo de
edad, considerando que ha sido poco abordado por la Institucion como se pude
comprobar a lo largo de las lecturas realizadas, y es hasta hoy dia, en que el IMSS

7 En la investigacién bibliogréfica se encontr6 el termino de educacién a lo largo de la vida y
educacién durante toda la vida, por lo que se utilizardn ambos términos en el desarrollo de la
presente investigacion

8 E1 IMSS para la atencion a sus derechohabientes cuenta con tres niveles de atenci6n el primer nivel
lo constituyen las unidades de medicina familiar, en donde asisten con regularidad las personas a
recibir atencién médica, el segundo lo constituyen los hospitales generales de zona y el tercer nivel es
1a red de alta tecnologia y mdxima resolucién diagnéstica- terapéutica.



cuenta con un apartado especiai en donde se proponen las actividades para su
salud de una manera irtegrzl. Al respecto en este trabajo se presenta, a manera
age propuesta un taller sobre un aspecto especifico pero que se considera
fundamental: la sexualidad, dirigido a los adolescentes, el taller esta concebido
para que asuman un pape! activo en el proceso de aprendizaje y éste sea
significativo, donde el facilitador de las actividades educativas posea un
conocimiento tedrico y practico de la politica educativa de educacién a lo largo de
la vida, basado en los pilares: aprender a conocer; aprender a hacer; aprender a
vivir juntos y aprender a ser; asi como instrumentos y técnicas didacticas, donde el
proceso evaluativo del aprendizaje de los adolescentes sea vital en la
programacion de las nuevas actividades. Se pretende que en este taller se
aprenda en grupo, en un contexto dz colaboracién e intercambio en donde el
poder de la argumentacion, discrepancia entre los integrantes que poseen
distintos grados de conocimiénto sobre un tema logre que se vaya construyendo9

el conocimiento.

En este trabajo se cuestiona sobre los siguientes aspectos: /cual es la
organizacion del Instituto Mexicano del Seguro Social?, cémo incluye dentro de
las Unidades de Medicina Familiar las actividades educativa?, ;como ha sido el
proceso histérico de ia salud-enfermedad?, ;cudles han sido las actividades
educativas que ha realizado?, ;la educacién a lo largo de la vida podria ser una
alternativa viable para esta Institucion?, ¢en la actualidad et instituto Mexicano del
Seguro Social es una alternativa para realizar acciones educativas?, ¢siendo la
adolescencia una etapa de la existencia huinana la educacién a lo largo de la vida

podria contribuir a su educacion en lo rzlativo a su salud?.

% La concepcién constructivista del aprendizaje postula que la accion educativa debe tratar de
incidir sobre la actividad mental, creando las condiciones favorables para los esquemas del
conocimiento, que inevitablemente construye el educando en el transcurso de sus experiencias,
creando ademas, las condiciones favorables para que éstas sean las més correctas y ricas posibles y
se orienten en las direccién marcada por las intenciones que presiden y gufan la educacién escolar.
La finalidad @ltdma es contribuir a que se desarrolle la capacidad de realizar aprendizajes
significativos por s{ mismos en una amplia gama de situaciones y circunstancias. COLL, Salvador
César. Aprendizaje escolar y construccion del conocimiento. México. p. 179



Con relacion al procedimiento rmetodolégico que se siguié en el trabajo, podria
decirse que se trata fundamentalmerite de una investigacion descriptiva'® con una
visién histérica.’’ La secuencia que se sigue es la siguiente: en el primer capituio
de se enmarca al Instituto Mexicano del Seguro Social para conocer corno ha sido
su evolucién historica y su organizacion, particularizando en las Unidades de
Medicina Familiar, ya que en ellas se realizan actividades de educacioén para la
salud dirigidas a la poblacién detechohabiente y es el interés particular de la
presente investigacion. También se hace referencia a las politicas
gubernamentales en relacion con la salud, lo que pemmite conccer los

fundamentos de las politicas educativas en materia de salud.

En el segundo capitulo se realiza una resefia historica del proceso salud-
enfermedad para arribar al concepto que se tiene en la actualidad y de ahi derivar
a los programas de educacion para la salud que se han llevado a cabo desde los
inicios de la Institucién, especificamente en las unidades de medicina familiar,
hasta llegar a la actualidad con los Programas Integrado se Salud, particularizando

con las acciones dirigidas a los adolescentes.

Dar un panorama de lo que es ia educacion a lo largo de la vida ha sido ei objetivo
del tercer capitulo. En éste se puede conocer cémo esta propuesta educativa ha
estado presente desde los inicios de la humanidad y en la actualidad cuenta con
un respaldo pedagégico para su accionar ademas de conocer los cuatro pilares de
la educacion.

10 La investigacién descriptiva trabaja sobre la realidad de hechos y su caracteristica fundamental es
la de presentar una interpretacién correcta. Vid. TAMAYO, y Tamayo Mario. El proceso de la
nvestigacion cientifica. P. 34.

! La investigacion histérica trata de la experieacia pasada, se propone como una busqueda critica
de la verdad. Al iniciar el proceso de investigacién no se tiene una noci6n clara del problema, pero
al conocer los elementos fundamentales se llega a formular enunciados claros y completos. En la
presente investigacion se cont6 con fuentes secundarias en la recoleccién del material informativo
ya que se consultaron publicaciones periédicas, documentos internos de institucién, y otros
materiales. TAMAYO, ob. cit, pp. 33-36.



En el ultimo capitulo se hace referencia a la educacion para la salud y la
educacién de aduitos ya que generalmente las actividades educativas se han
dirigido a éstns. Ademds, se nbservan las semejanzas que existen entre los
programas integrados de salud, que son la nueva propuesta que el IMSS tiene
paré la atencion de su poblacion especificamente en las lnidades de Medicina
Familiar y la educacién durante toda la vida. Finalmente, siendo la adulescencia
una etapa importante en la vida de los seres humanos, se realiza una propuesta
desde la perspectiva de educacién a lo large de la vida en relaciéon a un tépico

enfocado a la educacion sobr= sexualidad.

Finalmente quiero expresar que ésta es una proposicion educativa dentro de las
multiples alternativas que pueden realizarse en ef IMSS en lo concerniente a la
educacion para la salud, la educacién a lo largo de vida permite realizar
programas formativos para todas las etapas de la vida utilizando diversas teorias
educativas, se debe tener presente que {a Institucién atiende a toda la poblacién
del pals, por tanto sus caracteristicas y necesidades son diversas, y el papel del
pedagogo en la planeacion y ejecucion de las actividades educativas seria

relevante para la obtencion de mejores resuitados en la salud de ia poblacion.



CAPITULO 1

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURGC SOCIAL

1.1 Origenes del Instituto Mexicano del Seguro Social

Iniciar este capitulo con los antecedentes histéricos del Instituto Mexicano del Seguro
e los Empleados y finaimente se expide la Ley del Seguro Obligatorio de Invalidez y
Vejez en el afo de 1889, todas esta leyes fueron recogicas en el Cédigo General de
Seguros Sociales en 1911.' Fueron representativas de una actitud politica,
fertaleciendo al Estado el cual intervino directamente en su establecimiento y en la
vida econdmica del pais; en la tranquilidad econdmica y de salud de los trabajadores.
Las aportaciones econoémicas fueron de los asegurados, los patrones y en ocasiones
del Estado.

En 1914, casi todos los paises de Europa contaban con seguros sociales. Por otra
parte, para Latinoamérica e! periodo de 1911 a 1934 fue una etapa importante en la
implantacion de la segurided social. Después de la Segunda Guerra Mundial, debido
al proceso de industrializacion, en Chile, en el afio de 1924 se implanta el Sistema
Obrero Obligatcrio, siendo el primero en nuestro continente. En Inglaterra en el afio
de 1942 en el informe sobre ei segura social y sus beneficios conexos, seriala que se
deberia de terminar; con la indigencia, la enfermedad, la ignorancia, sefalando el
problema de la suciedad, y para atacarla se debia educar de manera adecuada a la
poblacién.?

1 Vid: FRAGA, Gabino. (DIR.). Instituto Mexicano del Seguro Social 1943-1983. 40 arios de historia. p. 40.
2 Ibid, p. 152,



Cabe niancionar que cada nacién de acuerdo a sus necesidades, establecio
instituciones de seguridad social, satisfaciendo en ocasiones en forma parcial los
req ierimientos sociales de los trabajadores, ya que los recursos econémicos no eran
suficientes para atender a la totaliaad de las necesidades de la poblacion.

En relacion con nuestro pais la formacién del Instituto Mexicano del Seguro Social
tuvo un largo recorrido histérico, se observa que en la etapa ce Independencia, en la
Constitucion de Apatzingan de 1814 en el articulo 25, se alude, al derecho popular
de una seguridad garantizada por los gobernantes.® Es hasta el afo de 1904 en que
Meéxico empieza a manifestar las primeras inquietudes para amparar a los
trabajadores y sus familiares, cor respecto a los riesgos propios de su trabajo.
Durante ese afo se expide la Ley sobre Accidentes de Trabajo, y se inicia el
reconocimiento, de que los empresarios tenen la obligacion de atender a los
empleados en caso de enfermedad, accidente o muerte al cumplimiento de sus )
deberes laborales.

La creacion del Seguro Social, tiene su origen, en desarrollos industriaies previos,
enmarcados en un sistema capitalista, sélo en este sistema, las relaciones obrero

patronales que se establecen crean las necesidades para su implantacion.

En el afio de 1908 se plantean propuestas para exigir el mejoramiento de las
condiciones de trabajo asi como la expedicion de leyes que responsabilizan a los
patrones de los accidentes de trabajo.*En el afio de 1910 se presentaron varias
iniciativas tendientes a mejorer 1as condiciones del obrero mexicano. En 1915 se
realizé una Convencién Revolucionaria en la ciudad de Aguascalientes, teniendo
como objetivo la conciiiacion ce todos los intereses en lucha, logrande un plan basico
de reformas politicas y sociales, sefialandose la urgencia de lograr la superacion
social y econdmica nacionai mediapte, ...una educacion moralizadora, leyes sobre
accidentes del trabajo, prestaciones de retiro, reglamentacion de las horas de trabajo
e higiene y seguridad en los talleres, fébricas minas, efc.; lo cual podré procurarse

3 Jbid. p. 16.
# Vid: ZERTUCHE, Fernando. (COORD.) Historia del Instituto Mexicano del Seguro Social. Los primeros
arios 1943- 1944, p. 17.

9



por medio de leyes tendientes a hacer menos cruel la explotacion del pro.‘eran'adc5.
En ese mismo ario se fcrmuld un proyecto de Ley de Accidentes gue establecia las
pensiones a cargo del empleador, por incapacidad temporal o permanente, y la
indemnizacién que se pagaria a ios familiares en caso de muerte del trabajador por
causa de un riesgo profesional.

La Constitucion Politica de 1917, en el articulo 123 hace referencia a la proteccién de
los trabajadores, ahi se dice que los patrones son los responsables de la salud de
éstos, también se mencionan necesidades de establecer medidas de seguridad y de
mejoramiento en el ambiente lahoral® Se conjugé un seguro de incapacidad
auspiciado por los patrones con compafias o empresas particulares que tendrian la
responsabilidad de pagar los riesgos en la cantidad valuada, dando la posibilidad de
que alguna dependencia gubernamental estableciera y organizara todas las cajas de
ahorro y de seguros populares, siendo el Departamentc del Trabaje el que '
regularmente se encargd de cumplir las tareas.” Por otra parte, se hace mencién del
establecimiento del Seguro Social en la exposicién de motivos de nuestra la Carta
Magna.

Tuvieron que pasar varios afcs para que se pensara en el establecimiento de un
sistema nacional destinado especificamente a formular, el aseguramiento efectivo de
todos los trabajadores mexicanas. Como lo indican los anales del Seguro Social al
referir su historia, en 71922, /s Comisién de Trabajo y Prevision Social de la Camara
de Diputados, elabor6 el Proyecto de Ley de Accidentes Industriales, en la que se
pidié la expedicién de pdlizas por las comparias de seguros para garantizar las
indemnizaciones y atencién mécica al acontecer un riesgo profesional. Se preveia
asi la creacion de una Caja de Riesgos Profesionales que formaria parte del
Nacional Monte de Piedad.®

5 op. cit. p. 17.

» ZERTUCHE, Fernando. (COORD). op. cit. p. 20.
?Loc. at. p. 20.

* Ibid. p. 21.



Establecer e! Seguro Social se habia convertido en bandera politica para tode aqguel
que quisiera ascender a la presidencia, aiguncs candidatos la utilizaron en sus
respactivas campafas noliticas En el afio de 1921, el presidente Alvaro Obregon
envio al Congreso Federal, el Proyecto de Ley para la Creacion del Seguro Obrero,
dicha ley nunca fue aprobada. En 1931, la Ley Federal del Trabajo expidié un articulo
en donde se eslablece,... que en casos de riesgos profesionales, debia refribuirse un
pago por indemnizacién quedando protegido el trabajador y su familia®.

Encargado de poner en practica el Primer Plan Sexenal, el presidente Lazaro
Cardenas, fue uno de los mas dedicados promotores de la creacion del seguro en
México, desde su campana presidencial, recomendd la implantacion del Seguro
Social, que fuera aplicable y obligatorio a 1os trabajadores. Fue durante su gobierno
cuando se modificé el Codigo Sanitario declarandose de interés publico la salubridad
general, apoyando la transformacion de Beneficencia Publica per la de Asistencia
Publica. '

Tradicionalmente la atencién médica era proporcionada por instituciones clericales,
privadas y estatales, con caracter de ayuda a los menesterosos, sin implicar
obligacion alguna; la Asistencia Publica tenia la idea de la salud como un derecho
para todos los individuos y por lo tanto su promocion era respensabilidad del estado.
En el afio de 1935 se considerd que era elevado el nimero de accidentes de trabajo
en las industrias, la Suprema Corte de Justicia responsabilizé a los empresarios de
los accidentes laborales realizandose una propuesta para la creacion del Seguro
Social."!

En el aflo de 1936 se celebr) la Conferencia del Trabajo en los Estados de América,
en la ciudad de Santiago de Chile, en donde se compromete a México a promulgar la
l.ey de Seguro Social. El entonces presidente de nuestro pais, Lazaro Cardenas,
encarga al Lic. Ignacio Garcia Téllez, titular de |la Secretaria de Gobernacidn un
anteproyecto de Ley de Seguro Social, es auxiliado por una comision de

? Ibid. p. 24.
12 FRAGA, Gabino. op. at. p. 64.
11 Jbid, p.64.
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econoinistas, médicos, abogados y iepresertantes de diferenies dependencias
gubernamentales, que recogieron experiencias de casi {cdes lus paises que habian
abordaao ei tema de seguridad de los trabajadores. La informacion fue recopilada
por la Secretaria de Relaciones, con la cual se inicia gl analisis y la formulacion del
proyecto de ley que mas tarde permitiria el establecimiento del Instituto Mexicano del
Seguro Social.'?
El primero de septiembre de 1938, al inaugurar el periodo ordinario de sesiones del
Congreso, el presidente Lazaro Cardenas anuncia que se discutiria un proyecto para
su eventual aprobacién, disefiado por los representantes populares mas importantes
del pais, este proyecto pretendia establecer, ...e/ seguro de los riesgos profesionales,
invalidez, vejez, maternidad, y desocdpacr’én involuntana, trazando un sistema maés
razonable, en la distribucién de las cuotas y fiiando ramb:'é;r un régimen democratico
y expedito para el financiamiento del seguro social...™.

Despues de la Segunda Guerra Mundial, nuestro pais ingresa en un proceso de
desarrolio acelerado, constituido por grandes desigualdades regionales y con una
gran poblacién campesina que vivia con minimas condiciones de-subsistencia, se
integra al proceso de industrializacién, es época de consolidacion imperialista o de
madurez del capitalismo, este proceso se vio acompafado desde un principio de
plantas productivas de grandes dimensiones.'*

Una gran cantidad de campesinos que anteriormente se dedicaban a las actividades
agricolas y que vivian con minimas condiciones de subsistencia, se vio obligada a
emigrar a la ciudad en busca de empleo, ante tales circunstancias el pais requeria de
obreros que vendieran su fuerza de trabajo. Ccn tal expectativa fue necesaria una
institucion gue se hiciera cargo de la atencion médica de esta mano de obra. Como
lo seriala Eduardo Menéndez... Tanto la clase obrera como los duerios de los medios
de produccion requieren, por razones contradictorias y complementarias, una
organizacion contra la enfermedad que garantice la supervivencia del trabajador y su

2 Ihid. p. 25.
1 bid. p. 21.
14Vid: GONZALEZ Casanova, Pablo. México hoy. p. 64.



familia, es decir, que contribuya a la reproduccién de la mano Jde obra™, Zste
momento histérico hizo mds patente la creacidén del Seguro Social, ya que era
necesario atender a la clase obrera, con la que no se contaba anteriormente, y que

era requerida para las nuevas actividades industriales gue se realizarian.

La promocién de la salud como se vera mas adelante, asume dentro de este marco
de politicas estatales, un sentido nacionalista para el desarrollo capitalista del pais,
buscando la satisfaccior colectiva de necesidades individuales de la poblacion.

1.2 Los primeros afios del Instituto Mexicano del Seguro Social

El gobierno de Manuel Avila Camacho brindé un apoyo total a la creacién del instituto
Mexicano del Seguro Social, el 2 de junio de 1941 se publica en el Diario Oficial, ia
disposicion de la integracion de una comisién técnica que se dedicara a la realizacion
de un proyectc para su creacién, basandose, en lo gue anteriormente se habia
redactado. Un afio después, tuvo lugar en Santiago de Chile, la primera Conferencia
Internacional de Seguridad Social, a la cual asistieron 21 delegades de paises
latinoamericanos, México envié una representacién encabezada por Ignacio Garcia
Téllez.

El punto de partida tedrico utilizado para la creacion del Seguro Social fue que el
salario constituia la Gnica fuente de ingresos de los trabajadores y de sus familiares,
por lo que cualquier incidente que lo imposibilitara a laborar, repercutiria en la
economia familiar, el Seguro Social entcnces, representaba una forma efectiva de
proteccion al sueldo del obrero en los casos derivados de los riesgos propios de
trabajo y algunos otros que se presentaran, en esa época en que los avances
técnicos agravaban los peligros del trabajador.

15 Vid: MENENDEZ, Eduardo. Morir de alcohol saber y hegemonia médica. p. 91.
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La Ley ael Szaguro Socia! fue expedida el 31 de diciembre de 1942 y publicada en el
Diario Oficial el dia 19 de enero del siguiente of0.'® podria decirse que significo la
unificacion de inlereses de diversos grupos, perfilandose como un instrumento que
proporciona las condiciones necesarias de salud requeridas para que los
trabajadores desempenaran sus actividades.

El Lic. Ignacio Garcia Téllez asumi¢ la jefatura del Seguro Social el 3 de enero de
1944, El nuevo funcionario estuvo en la Secretaria del Trabajo y Prevencién Social,
habia tenido una participacion fundamental en los trabajos de redaccion del proyecto
de la misma ley que ahora se debia ejecutar,

No existian experiencias similares en el pais de una instituciéon gue brindara apoyo
para llevar a cabo ese proyecto, por lo que la orientacion se basé en las experiencias
de servicios extranjeros que contaban con estos servicios de seguridad, siendo
necesario realizar adecuaciones de acuerdo a las necesidades de nuestro pais.

La primera actividad de esta institucién fue la de investigar, las condiciones en las
cuales deberia iniciar sus operaciones. Para proceder a la inscripcion de patrones se
convoco a traves de l1os medios ce comunicacion. El dia 15 de agosto en el programa
radiai en cadena nacional, La Hora Nacional se transmiti¢ un programa dedicado a
explicar las ventajas de su implantacion.

Se ampararia a la poblacién asalariada con ingresos estables y controlables, las
actividades inrnediatas que se realizaron fueron la de proporcionar atencién medica
quirurgica y farmacéutica, perc al no contar con unidardes meédicas para impartir
estos servicios, se contrataron-a clinicas privadas, posteriormente se rentaron locales
para dar atencion y, finalmente se construyeron unidades médicas propias del
Instituto."”

’» En el artculo primero de dicha ley se establece quo: ... es una institucion en que compensa las cargas
econdmicas de sus costos entre un gran wmimcro de empresas y asegurados [...] que no puede resolverse
individualmente, por que ninguna empresa seria capaz de soportar estos gastos con cargo directo a sus
prestaciones, de satisfacer lus necesidades indispensables de Ia poblacion ascgurada... FRAGA, Gabino. op. cit.
p. 29.

7"Vid: IMSS. Seguro Social Mexicano scis alos de adniinistracion 1946-1952. Mimeo. p. 39.

14



Se definid a! Seguro Social comn un servicio publico nacional descentralizado, que
proporciona atercién en relacién a su salud = las personas que se encuentran
vinculadas con una relacién de trabajo. Quedando amparadas por accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales; enfermedades generales y maternidad,

invalidez, vejez, y muerte.'®

En caso accidenles de trabajo y enfermedades profesionales, se otorgaria a las
victimas totalmente incapacitadas, una pension de por vida que ascenderia
aproximadamente al 60% de su salario. En incapacidad parcial la pension se
determinaria en proporcién con el dafo causado, en ambos casos también se

proporcionaria asistencia médica y farmacéutica

En relacion con enfermedades no profesionales y maternidad, las mujeres
aseguradas tendrian derecho a la asistencia médica durante el embarazo,
alumbramiento y puerperio. Asi mismo dispondria de un subsidio monetario durante
cuarenta y dos dias anteriores al parto y cuarenta y dos posteriores al mismo,
ademas de una ayuda econdmica o en especie, para lactancia hasta por seis meses
posteriores al alumbramiento.

En caso de vejez se otorgaria a los trabajadores que hubieran cumplido 65 arnos de
edad o 60 si perdieran su empleo, pensiones vitalicias, proporcionales al salario,
compuestas de una cuantia basica y aumentos segun el nimero de cotizaciones
cubierta por ei asegurado. En caso de muerte ademds de los gastos funerarios, se
concederia pension a la viuda y a los hijos menores de 16 afos de edad. En caso de
invalidez o muerte, se preferiria el pagc de pensiones a una sola indemnizacién,

evitando el riesgo que se acabara en poco tiempo el monto percibidgo. '*

18 ZERTUCHE, Fernando. (COORD.). op. cit. pp. 51-52.
1 Loc. at. 51-52.
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1.3 Evolucion de la Ley del Seguro Social

Para la regularizacién de las actividades de la Institucion se expidic¢ la primera Lay
del Seguro Social el 19 de enero de 1943, ésta estuvo vigente hasta al 31de marzo

de 1973, y conté con once reformas.®

La segunda Ley estuvo vigente del 1 de abril de 1973 al 30 de junio de 1997, tuvo 18
reformas. En su exposicién de motives hace referencia a la seguridad social, |a cual

pretendia abarcar a toda la poblacion '

Para el ario de 1992 se llevaron a cabo cambios en la estructura organica del Seguro
Social que implicaron, la participacion coordinada de la totalidad de las dependencias
que la integran, ya que se aprobd su reestructuracion E;ue forma parte de la
modernizacién, proceso de cambio orientado a la mejora continua de los servicios y
al bienestar de sus derechohabientes. El director General en ese momento cred la
Comision Ejecutiva de Reestructuracién del Instituto, esta instancia multidisciplinaria,
es la unica facultada para comunicar las decisiones y acciones a seguir en el proceso

de implantacién de las nuevas estructuras aprobadas por el H. Consejo Técnico.

Una tercera Ley que estuvo prevista para entrar en vigor el 1 de enero de 1997, fue
promulgada el 21 de diciembre de 1995, y es la que, en la actualidad se encuentra

vigente.?

Ese mismo afo se elabord un diagndsiico de la situacion del Instituto, para corregir
deficiencias, superar limitaciones y sentar bases sdlidas. Se establecieron principios

basicos que se tomaron en cuenta:

» El sistema de seguridad sccial no se privatizara.

2°Vid: HUERTA Maldonado, Miguel. La Ley del Seguro Social y sus reformas 1943- 1994, Edicion
conmemorativa del centenario del IMSS, Tomo I p. 11.

2 Jbid. pp. 11-19.

2 Jbid. p. 11.



= No debe haber mas cargas a los trabajadores y las empresas en cuanto a sus
aportaciories al IMSS, se debe procurar la cobertura del Instituio y estimular su

papel como promotor del emgleo v la productividad.

= El proyecto ge 'a nueva era del Instituto debe contar con el conser.so ce la clase

trabajadora.

El diagnostico elaborado dio a coriocer que el Seguro Sccial estaba en riesgo de
viabilidad y que no contaba con recursos para cumplir sus mas elementales
obligaciones con la poblacion. Se instalé la Comision ‘Nacional para el
Fortalecimiento de la Seguridad Social Mexicana con participacion de obreros,
empresarios y comunidad en general. Esta comision entregd al Presidente de la
Republica sus propuestas, quien las recogid y presenté a su vez, una iniciativa de la
Nueva Ley del Seguro Social.

Al aprobarse dicha Ley se reformzn los principios de la seguridad social y su
instrumento que es el Seguro Social. En ella se subraya que se pretende brindar
servicios medicos para protegzr al trabajador en cualquier lugar no importando lo
aislado que esté a causa de lns factores geograficos® se busca fortalecer la
concepcion de la seguridad social, y proporcionar mejoras importantes en los
servicios que presta, a la vez garantizar permanentemente su viabilidad, logrando ser
una proteccién eficaz para el trabajador, su familia y una institucién que proporcione
bienestar social sélido y un instrumento promotor del empleo en el pais, una
seguridad social mas justa mds equilibrada que cubra la poblacién.?*

1.4 Trayectorias sexenales del Seguro Social

3 Jbid. p. 47.
2 Jbid. pp. 47-52.



Como se senald anteriormente el Instituto Mexicano del Seguro Social ha lenido
diversos cambios a lo largo de su historia. Al inicio de este capitulo se mencionaron
los aspectos mas sobresalientes d2 los primeros anos, en este apartado se
mencionaran algunos hechos sobresalientes quz se han realizado a2 parlir de la
presidencia de Miguel Aleman Velasco hasta llegar al presidente Ernesio Zedillo.

Con Miguel Aleman Velasco se inaugura una nueva etapa, en ella se consideré que
la responsabilidad de la buena administracién de los fondos financieros correspondia
al gobierno, se realizaron adecuaciones a las cuotas para el ramo de seguros de
enfermedades y maternidad, con un pequeric aumento de ellas se ofrecia la ventaja
de mejorar el servicio, de esta forma se satisfacian las necesidades de los patrones y
de los trabajadores y éstos dltimos darian un mejor rendimiento en su trabajo. Se
puso er. marcha un programa de construccion de unidades medicas que estuvieran
acondicionadas y equipadas de acuerdo al desarrollo técnico del momento.” Se
inicia paulatinamente el aseguramientc de trabajadores del campo y la construccion
de la Unidad Habitacional Santa Fe. La ciudad de México en este esos afos fue
designada sede del Comité Permanen:e Interamericano de Seguridad Social

En la presidencia de Adoifo Ruiz Cortines, se tratd de mejorar la administracion y la
estabilidad financiera, se especificaron algunas variantes en la definicion de los
riesgos de trabajo, se introdujo =l concepto de los accidentes sufridos en el traslado
directo de la casa al centro de trabajo de los empleados, y de Ia previsién social en
general. En este periodo se duplicé el nimero de derechohabientes debido al
proceso de industrializacién de nuestro pais. También se inicia el sistema de
medicina familiar en el D.F. Cabe destacar en este periodo presidencial, el Instituto
brindé asistencia técnica a organismos homologos de Costa Rica, Panama y
Nicaragua.®’

En los afos 60' durante la presidencia de Adolfo Lépez Mateos, se crean

instrumentos legales para aumentar las prestaciones en dinero, mejorar los servicios

# IMSS. Seguro Social Mexicano seis arios de administracion 1946-1952. op cit. p. 40.
#Vid: IMSS. La seguridad social en México. Conferencia Interamericana de Seguridad Social. 1983. p. 17.
27 Ibid, p. 18,
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médicns e implantar la incorporacion de ciertos grupos de trabajadores rurales y
rbanos. Sin embargo, debido a la aparicion de brotes violentos de inconformidad en
el campo se modifica la Ley del Seguro Social. En la exposicién de motivos de dicha
ley, se subraya que para proteger a un importante nucleo de poblacidén agricola
carente de patrén es indispensaple que el Estado haga posibie la inclusion de esta
poblacién con las ventajas que ofrece esta Institucion. 2*También queda a su cargo el
servicio de guarderias para madres trabajadoras.” En este periodo el Centro Médicc
Nacional entré en funcionamiento. Se intensifico la atencion de los problemas que
afectaban a !os jovenes de las familias aseguradas a través de informacion,
adiestramiento y orientacion. Las acciones educativas que se vieron fuertemente

favorecidas.

En el sexenic de Gustavo Diaz Ordaz, se modernizé la administracion del Seguro
Social, mediarte una reforma administrativa que tendia a lograr un 'eqr.;iln':arib
financiero mediante la racionalizacién de los recursos, lo que se podria llevar
mediante el esfuerzo de trabajadores y patrones.® Se contintia con la incorporacién
de los campesinos al régimen del Seguro Social. Se realiza una reduccion de las
aportaciones estatales en el casc de trabajadores con patrén, ya que a la larga esta
medida repercutiria en mejoras para la economia nacional, de la que también los
empresarios disfrutarian. Los principales propésitos con relacién al IMSS fueron la
obtencién de los servicios en forma mas rapida, mas eficaz y mas humanitaria.?'

Ya en el régimen de Luis Echeverria, de acuerdo con las nuevas circunstancias
histéricas del pais se planted la creacion de tres nuevos grupos de cotizaciones, ante
el incremento de salarios. lo mismo que el aumento de pensiones otorgadas y la
atencién médica a otros miembros del grupo de la familia.** Asimisme se propuso la
sustitucion de los términos de accidente de trabajo y enfermedades profesionales por

.

8 FRAGA, Gabino. op. cit. p. 192,

27 IMSS. La seguridad social en Méxice Conferencia Interamericana de Seguridad Social. op. at. p. 19.

3 FRAGA, Gabino. op. cit. p. 193.

31 Vid: IMSS, “El IMSS: 50 anos en México en Cuestion Social”. Revista Mexicana de Seguridad Social,
p- 25.

32 Con incorporacion de empleados con salarios superiores se equilibra el financiamiento del Seguro
Sodial.
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el de riesgc de trabajo, (cste término esta empleado en la Ley Federal del Trabajo).
Ampliacion de Ios servicios mécicos a los hijos de asegurados y pensionados que
curzan estudios, hasta los 21 y 25 afos, respectivamente, majora y revision cada
cinco afios de las pensiones, ampliacién de guarderias para hijos de las
trabajadoras. A la vez se impulsaron las actividades medico-preveniivas para
disminuir la carga asistencial * También se propuso que el seguro social obligatorio
se estableceria para garantizar el derecho humano a la salud, la asistencia medica,
la proteccién de los medios de subsistencia y los servicios sociales necesarios para
el bienestar individual y colectivo® En este periodo puede observarse un
estancamiento en la expansion del Seguro Social.

En la presidencia de Jose Lépez Portillo, el Seguro Social se caracterizé como un
instrumento basico de la seguridad social que tiene a su cargo la proteccion del
trabajador y su familia.® Se mejoran las pensiones por riesgos de trabajo, vejez,
cesantia en edad avanzada. Se inicia también ia desconcentracion administrativa,
distribuyendo el control en delegaciones estatales, regionales y del Valle de México.
Fue muy importante la participacidon de la Institucion en la campana nacional para
promover la planificacidn familiar. Cabe hacer notar que con la creacién del IMSS
Coplamar, se pretende lograr que la clase marginada alcance ciertos derechos, de
los que habian carecido; salud, ocupacién productiva, educacién, valorizacién vy
legado cultural. Por ofra parte se inicia la desconcentracién administrativa del
Instituto, distribuyéndose en delegaciones estatales, regionaies y del Vaile de
México.* Fue importante la promocién de la campafia nacional de Planificacion
Familiar, con un componente educativo de gran impacto.

Durante la presidencia de Miguel de la Madrid Hurtado se establece la importancia
de elevar |a salud a derecho constitucional de todos los mexicanos.>” Con el objeto

de implantar el Sistema Nacional de Salud, el ejecutivo elabord un plan para reformar

33Vid: CARDENAS de la Pena, Enrique. Seguridad Sodial en México 1971-1974. p. 86

¥ FRAGA, Gabino, op. cit. p. 41.

35 Jbid. p. 54.

3~ IMSS. La seguridad social en México Conferencia Interamericana de Scguridad Social. op. cit. pp. 20-21.
37IMSS. “El IMSS: 50 anos en México en Cuestion Social”. op. at. pp. 87-88.



y adiciona: varios articulos del Codigo Sanitaric. Se considero en ese momento que
pera abatir el rezago sucial en materia de salud era conveniene coordinar y utilizar
maés eficientemente los recursos que el propio estado destinara * El sector pubiico
comienza a reestructurar sus politicas econémicas para volverlas mas austeras y en
consecuencia el Instituto necesito ajustarse a estas circunstancias.®

_En la presidencia de Carlos Salinas de Gortari se reinauguraron el 27 de abril de

1992,% |as instalaciones del Centro Médico Nacional Siglo XX!*' dafiados durante
los sismos de 1985. Se establecit el sistema de ahorro para el retiro (SAR), como un
nuevo seguro adicional a los va existentes. Se formuld y se ejecutd el programa de
modernizacién del Seguro Social 1992-1994, cuya aplicacion inicio en el ambito
administrativo con la reestructuracién organica del Instituto, la desconcentracion de
funciones operativas, se llevd a cabo una nueva administraci-ﬁn, que permitié
incrementar la productividad y mejoramiento de la calidad de los servicios®.

En el sexenio de Ernesto Zedillo, se elaboré un diagnostico de la institucion, para
detectar todo aquello que habia dejado de ser funcional, y buscar, con la
colaboracion de los involucrados y de la poblacidn en general, la solucién a los
problemas de fondo. El diagnostico dio a conocer que el Instituto tenia riesgos de
viabilidad y que no se contaba con recursos para cumplir con la poblacién
derechohabiente.®®

De este proceso surgié ia iniciativa de una Nueva Ley del Seguro Social, aprobada
por el Congreso de la Union y pubiicada en el Diario Oficial en diciembre de 1996. La
Nueva Ley, entre otras cosas. modifica radicalmente el sistema de pensiones. Se
establecen mecanismos de enlace con el sector financiero privado, autorizado para
participar en el Esquema de Pensicnes de la Seguridad Social, entre otras, la

35 FRAGA, Gabino. op. ct. p. 56.

37 IMSS. La seguridad social en México Conferencia Interamericana. op cit, p. 22,

#Vid: MEXICO. Presidencia de Repiblica Unidad de la cronica presidencial. Crénica del gobicrno de
Carlos Salinas de Gortari 1988- 1994, p. 256,

41 Cabe mendionar que debido al terremoto sufrido en nuestro pais en el ano de 1985 las instalaciones
del centro médico tuvieron que ser remodeladas.

42Vid; IMSS. Evelucién orgénica del IMSS. 1943-1993, pp. 157-158.

43 IMSS. Memoria institucional 1994- 1997. p 197.



Secretaria de Hacienda y Créditn Publico (SHCP); la Comision Naciona! del Sistema
de Ahorro para el Retiro (CONSAR); la Asociacion Mexicana de Afores (AMAFORE),
'\a Asociacion Mexicana de Instituciones de Seguros (AMIS), las aseguradoras
agremiadas; y la Comision Nacional de Seguros y Fianzas (CNSF).

1.5 Organizaci6n del Instituto Mexicano del Seguro Social

El articulo 5 del Seguro Social hace mencién de que; la organizacion y
administracion, en los términos consignados en esta Ley, estdn a cargo del
organismo publico descentralizado con personalidad y patrimonio propios,
denominado Instituto Mexicano del Seguro Social*’. Sustenta su existencia en la Ley
Federal del Trabajo, en la Ley Organica de la Administracion Publica Federal y en la
Ley del Seguro Social.

El funcionamiento institucional divide las acciones en tres niveles de administracion:
* Nivel Central o Normativo

e Nivel Delegacional o Representativo

« Nivel Operativo o de Servicios

Los dos primeros, se conformarn por una administracion superior que compete la
planeacion estratégica, la normatividad y la evaluacién del desemperio global y una
administracién funcional responsable de la aplicacién y supervision adecuada de los

lineamientos establecidos por el rivel superior.*

# IMSS, Evolucion ergdnica. 1943-1993, ap. cit. p. 17.
“Vid: IMSS. Organizacién y funcionamiento del IMSS. Estructura y miveles de operacion. p. 11



El nivel operativo o de servicios lo constituyen la parte medular de la organizacion €n
este nive! se cumplen los objetivos Irstitucionales.

El cuerpo de gobierno del Seguro Social se conforma con base en el aticulo 246 de
la propia Ley, establece que los érganos superiores son los que a continuacion se

mencionan y a ellos corresponde el nivel central o normativo:

e La Asemblea General, es la autoridad suprema del Instituto, esta integrada por
treinta miembros que son designados de la siguiente manera. diez por el ejecutivo
federal, diez por las organizaciones patronales y diez por !as'organizaciones de
trabajadores. Dicha asamblea esta presidida por el Director General.

* El Consejo Técnico, de acuerdo con las reformas de la Ley del Seguro Social de
1982, es el representante legal y administrativo y estaré integrado hasta por doce
miembros, corresponde designar cuatro de ellos, & los representantes patronales
en la Asamblea General, cuatro a los representantes de los trabajadores y cuatro
a los representantes del Estado, cor sus respectivos suplentes™.

El Consejo Técnico cuenta con las siguientes atribuciones; decidir sobre las
inversiones de los fondos del Institutu, establecer y suprimir delegaciones, convocar
a asamblea general ordinaria o extraordinaria, discutir el presupuesto de ingresos y
egresos Yy en su caso aprobario, asi cono el programa de actividades gue elabore la
Direccién General, expedira los reglamentos interiores del Instituto, conceder,
modificar o rechazar pensiores, designar y sustituir al secretario general y a los
subdirectores, jefes de servicio y delegados, extender el régimen obligatorio del
Seguro Social. Proponer las modalidaces dzl régimen obligatorio.

» La Comision de Vigilancia. En el articulo 254, se sefala que... /la Asamblea
General designaré esta comision que estard compuesta por seis miembros... cada
uno de los sectores representativos gue constituyen la asamblea propondra dos

4~ IMSS. Evolucion orgénica. op. cit. p. 19.



miembros propietarios y dos suplentes, quienes durardn en su cargo £eis anos y

podrén ser reefectos ..*’.

Esta comisién cuenta con las siguientes atribuciones: vigilar que |as inversiones se
lieven a cabo de acuerdo con la Ley del Seguro Social y sus regiamentos, practicar la
auditoria de |os balances contables y comprobar los avallos de los bienes materiales
de operacion del Instituto, sugerir a la asamblea y al consejo técnico las medidas
convenientgs para mejorar el funcionamiento de la Institucién, presentar a la
asamblea general un dictamen sobre el informe de actividades y los estados
financieros expuestos por el Consejo Técnico, convocar a asamblea extraordinaria

en caso necesario.

Para la organizacion del Instituto, en el articulo 256 se especifica que El Director
Genera! seré nombrado por el presidente de la Republica®. Entre las atribucior:es
que cuenta son las de presidir las sesiones de la Asamblea General y el Coﬁsejo
Tecnico y ejecutar los acuerdos del Instituto. Informar de las actividades que se
realizan.

En cuanto a la obtencion del financiamiento, se establecid en forma tripartita. El
gobierno contribuiria con un 3% del salario del trabajador, éste aportaria una
cantidad de igual porcentaje y el patron un 6% sobre el mismo salario diario.

Respecta a la atencién méclicz que brinda el Instituto a la poblacién derechohabiente
se hace mencién en el Articulo 4° de la Ley de Seguro Social que,... para oforgar las
prestaciones meédicas a la pob/acién derechohabiente, el Instituto dispondré de un
sistema de unidades médicas organizadas en tres niveles de atencion:

Primer Nivel de Atencién. Lo constituyen las Unidades de Medicina Familiar en
donde se otorgan servicios de salud integrales y continuos al individuo y su familia.
Es el nivel de entrada al sistema de salud institucional

¥ Ibid. p. 20.
 Jpid, p.20.



Segundo nivel de atencién. Lo constituyen los hospitales generales dr sub zona,
zona o regién en donde se atiende a los pacientes, remitidcs por los servicios de los
distintos niveles de atencién, de acuerco a la regionalizacién de los mismos, para
recibir atencién diagndstica, terapéutica y de rehabilitacién de conformidad a la

complefidad de su padecimienio.

Tercer nivel de atencion. Es la red de hospitales de alfa tecnologia y méxima
resofucién- diagnostica-terapéutica. En ellos se atiende a los pacientes que los
hospitales de! segundo nivel de atencién remiten, o por excepcion los que el primer
nivel envie de conformidad a la complejidad del padecimiento®.

Finalmente, cabe aclarar que son sujetos de aseguramiento trabajadores que
pertenecen a la industria, al transporte, al comercio, la banca privada, a las
cooperativas, algunos campesinos, asi como trabajadores independientes que se
emplean en labores eventuales y temporales. Las prestaciones se brindan al
derechohabiente, la esposa o esposo, hijos del asegurado, y padres que dependan

econémicamente del trabajador.*

1.6 Antecedentes de las Unidades de Medicina Familiar

Se ha incluido este inciso, ya que en las unidades de medicina familiar es donde se
centra la presente investigacion y se han llevado algunas modificaciones en la

prestacion de los servicios que se brindan a la poblacién derechiohabiente.

Durante los primeros afos de actividades del Instituto, la preocupacion fundamental,
fue la de satisfacer las demandas de atencion de los derechohabientes, se dio
prioridad a la restauracién rapida de la salud mediante procedimientos curativos, ya

42 IMSS. Cuadernos de orientacion. Niveles de atencion médioa. pp. 7-13-15.
50 IMSS. Historia del Instituto Mexicano del Seguro Social, Mimeo. s/f.s/p.

25



fuesen ambulatorios, hospitalarios, simplificados o tecnificados,” lo anterior se logro
principalmente pnr medio de la atencién médica, tratande de tener la mas elevada
calidad y los adelantos cientificcs de la época, y hacer servicios extensivos al mayor

numero de los estados del pais, estableciéndose algunas clinicas y hospitales.

Los servicios que se otorgaban a la poblaciéon consistian en asistencia meédica
general, en las unidades y mediante visitas a domicilio, atencién de cirujanos y
especialistas, diagnostico médico, medicamentos, atencién obstétrica, servicios de
hospitalizacion y tratamiento or:lontr.ult‘:gicc:.""e La prevencién de los accidentes y
enfermedades profesionales tuvo una mayor expansion en las labores desarrolladas
por el instituto. En cuanto a las enfermedades no profesionales evitables no
adquiridas por un riesgo profesional se efectud a escala restringida, ya que no existio
una aportacion especifica para dicha actividad. En forma experimental se sostuvieron
algunos sistemas aplicativos sobre prevencién de enfermedades y educacion
higiénica con resultados halagadores, mencionéandose conferencias, propaganda

escrita, y sesiones cinematograficas, difundidas por el personal de la institucién. >

Con la inauguracién del Hospital de La Raza en el afio de 1954, surge la posibilidad
de capacitacion del personal médico en un medio hospitalario propio, siendo un

mecanismo para asegurar la capacitacion y contar con un criterio institucional >

Los grandes avances que hasta entonces habia tenido la medicina hicieron que se
formaran especialidades y sub especialidades, facilitando la division del trabajo
hospitalario. Esta forma de organizacion centra la atencién del médico en otorgar el
tratamiento del paciente, de acuerdo con los sistemas, aparatos o regiones

anatémicas enfermas.®

51 FRAGA, Gabino. op. dt. p. 82.

52 Ibid, p. 65.

33 IMSS. Seguro Social Mexicano seis arios de administracion, 1946 1952. op. cit. p. 38.
5 FRAGA, Gabino. op. dit. p. 73.

55 Ibid, p. 77.
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Con la incorporacion de Ia fisica y la ingenieria a la medicina, se contribuyn a facilitar
e! diagndstico y ftratamiento de todo tipo de padecimientos se amplié
tecnolégicamente el ejercicio medico, lo gue ocasioné un agrupamiento de
especialidades. El médico, atendia a tcdos los pacientes de su especialidad sin
tomar en cuenta la gravedad de su padecimiento. Un mismo paciente podia requerir
la atencién de varios especialistas a la vez, sin que existiera comunicacion entre
ellos, cada uno intentaba sclucionar la afeccién que le correspondia, de acuerdo con
el criterio anatémico, existiendo la posibilidad de no continuar el tratamiento con el
mismo profesionista. Lo anterior impedia la posibilidad de atender en una forma
integral al derechohabiente y de asegurar una buena relacion entre meédico y

paciente.

Por otro lado cabe sefalar que los servicios de consulta externa ha sido el primer
contacto entre el paciente y la institucion, en donde se procura dar tratarhien_to a{
padecimiento, sin llegar a los especialistas o a la hospitalizacién, lo que contribuy6 a
la concentracion de la demanda, no satisfecha por la falta de personal. En estos
servicios se presentaron algunos problemas en el otorgamiento de la atencién, ya
que los medicos tratantes tenian que cubrir requerimientos administratives, y
proporcionar la atencion debida a una poblacion siempre variable, por lo que no se

podian conocer los resultados de los tratamientos prescritos

La poblacion tenia que hacer largas filas y esperar para ser atendida. Esta situacion,
caus6 en mas de los casos desinterés del médico en sus actividades, repercutiendo
en la calidad de la atenciér. recibida, y una insatisfaccion por parte del usuario
demandando nuevamente el servicio, por lo que se acumulaba una gran cantidad de
medicamentos y muchas veces se llegaba incluso a comercializarlos. Se habia
creado un ambiente de compeiencia entre el personal médico que laboraba en la

consulta externa y los médicos especiaiistas que otorgaban atencién hospitalaria.

Lo anterior obligd a establecer mejores procedimientos, que lograran satisfacer tanto
al personal médico como a los pacientes. La funcion social que debid ser atendida
por el Instituto crecié a causa de las nuevas expectativas de los servicios. Optimizar
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los recursos para mantener un estado financiero capaz de sostener la cotertura de la
poblacié. adscrita fue una necesidad imperativa. El dotar de un equipo tecnificadc y
atender a la poblacién dispersa lizo necesario un cambio de modelo de atencion,
originandose el modelo de Medicina Familiar.

Los médicos no especiaiistas, fueron los que en primer término, reconocieron la
necesidad de brindar una orientacién diferente. Ellos habian enfrentado la demanda
de atencién, observando que ya no era posible atender a la poblacién con el antiguo
procedimiento, aprendieron que muchos de los padecimientos se desarrollaban
durante un largo proceso y que su compilacion si el paciente se hubiera presentado
tiempo atrés al servicio, aceptando que la medicina no solamente debia atender
problemas graves y complicados. Una atenciéon temprana resultaba mas adecuada
debido a que los padecimientos, son en su etapa inicial mas susceptibles de
solucién. Lo antes mencionado y la reducciéon de los requerimientos de atencién
tecnificada, trajo como uno de los resultados el desarrollo de la Medicina Familiar.5®

Un nuevo sistema fue propuesto forrna'mente en el afio de 1953, la Caja Regional de
Monterrey dispuso, que el médico fuera contratado por tiempo completo vy
distribuyera su jornada de trabajo en la atencién parcial de consulta a domicilio y en
la clinica, organizandose asi las consultas intra y extramuros con la atencion de un
mismo médico permitiéndole atender a toda la familia y conocer su forma de vida,
evitando la duplicidad de servicios y el control de los farmacos, asi como otras
iregularidades. Las venlajas observadas por este sistema hicieron que se aplicaran
en todo el Instituto. A este plantearniento inicial le siguié una serie de adecuaciones
que permitirian mejorar |la atencién prestada.

Entonces se produce una nueva expectativa de la medicina familiar, en donde los
objetivos fundamentales fueron establecer una relacién de apoyo y adecuacion
directa entre los pacientes, los médicos y el Instituto, evitando una atencion
fragmentada y deshumanizada. Con ello se pretendia establecer un consultor de
cabecera, que diagnosticara, atendiera integramente, canalizara a los pacientes a

& Ibid. p. 79.
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otros servicios y en caso necesario promover la salud de la famiiia dandole maycr
importancia a las condiciones de vida del grupc en el entendido de que eran
similares er{tre sus miembros lo que impiicaria, que al enfermarse unu de ellos se
afectaria a los demas.

1.6.1 Medicina Familiar

El concepto de Medicina Familiar surge a partir de 1954, sin embargo, no obstante la
aceptacion de un gran numero de derechohabientes y de médicos, hubo oposicion
por otros nucleos. Para ser méas atractivo este cambio se impartié capacitacion
periédica y se mostro la importancia de la funcion del médico familiar, sin embargo
los avances tecnol6gicos hospitalarios continuaban siendo mas atractivos para la

gran mayoria de los médicos.>

A partir del afio de 1971,se inicia, el curso de especializacion en Medicina Familiar,
este profesionista estd capacitado para responsabilizarse de la atencion médica
integral primaria y continua del individuo y de su familia, es la via de entrada al
sistema de atencién para la salud [...] cubre los aspectos biologicos, asi como los
psicoldgicos y sociales de la enfermedad...”, precisandose cuatro funciones basicas
que se deben cumplir: incrementar el nivel de salud, disminuir [os riesgos y prevenir
los dafios; otorgar atencién médica integral; participar en el proceso de educacion
médica; y realizar investigacién medica.®

Las Unidades de Medicina Familiar se crean en el afio de 1979, se considera que
practicamente el 80% de las enfermedades que ocurren pueden ser atendidas por el
meédico familiar bien preparado. Son padecimientos gue se ven todos los dias y

57 Ibid. p. 80.

5 NARRO, José R. (COORD.). “Medicina general/familiar” en Revista de la Facultad de medicing. No. 3,
1981.p. 4.

59 LOPEZ Salamanca, Sergio. “Medicina Familiar” en Revista Médica del IMSS. IMSS, Vol. 33, nim. 33 p.
317.
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aung.e es simple su atencién, es esta patologia la que genera enfermedades mas
graves que pueden nezesitar de atencién ht::spita;lariaal_'m

Contrariamente a lo que se pensaba por otros especialisias médicos, la medicina
familiar es considerada como una especializacion. E/ médico familiar atenderia a
todos los integrantes de la familia de los derechohabientes que son puestos a su
cuidado, haciéndose responsable de la salud de los mismos, teniendo un sentido
integral y tomado como unidad epidemiologica a la familia®’. Por tanto necesita
adentrarse tanto en la constitucién familiar como en el trabajo y en la comunidad, y
realizar actividades dirigidas tanto en el individuo en estado de enfermedad, como en
ausencia de ésta. Es el responsable directo de la promocion de la salud individual y
colectiva de la poblacién que tiene encomendada. Se le considera el lider del equipo
multidisciplinario.®?

En la atencion del paciente el médico puede conocer el nucleo familiar y actﬁar en
forma eficaz particularmente en lo que se refiere a la prevencion de enfermedades, al
identificar la presencia de factores de riesgo de manera que le permita reducir la
gravedad de los dafios de la salud.®® Existe coordinacién entre los niveles de
atencion, tratando de evitar gue lleguen a la hospitalizacion, mediante acciones de
medicina preventiva de caracter educativo y de promocion de la salud, seguridad e
higiene en el trabajo, saneam'ento y mejoramiento del ambiente y la vivienda, etc®,
y la atencion de un volumen determinado de pacientes, (2,400 derechohabientes por
médico familiar).

*“ NARRO, José R. (COORD.). op. cit. p. 13.

#! IMSS. Informe rendide por [esiis Reyes Herdles. 1977, (Mimeo). p. 8.

* Es un grupo de profesionistas de diversas especialidades relacionadas con la salud, con diferentes
antecedentes educativos, tienen como proposito la prestacion de servicios de promocion, prevencion
curacion y rehabilitacion. ACHAVEZ, Aguilar, Victor. La formacién de recursos humanos en los grupos
multidisciplinarios para la atencidn priragria a Ia salud. Mimeo, p. 69.

# IMSS. Apoyos para la prestacion de servicios de medicina fanriliar. s/f, (Mimeo). s/p.

s CHAVEZ Aguilar, Héctor. “El médico familiar en la atencion primaria a la salud” en Reviste médica
del IMSS. México, 1993, pp. 173-174,
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1.6.2 Organizacion de las Unidades de Medicina Familiar

La organizacién de las unidedes de medicina familiar tiene sus antecedentes
documentales en los manuales de organizacién ®® de los anos 1979, 1981, 1933, es

este Ultimo el que describe las actividades que debian realizarse .

En el afio de 1985, en concordancia con la politica de modernizacion del pais, se
considerd necesario modemnizar el modelo de atencién vigente, mediante el
denominado Modelo Moderno de Atencién a la Salud, cuyo propésito fundamental
fue promover la realizacion de acciones tanto en el campo de la salud como en el de
la enfermedad. Por tanto se realizé una reestructuracion de acuerdo a las funciones
generales de la medicina: Salud Publica, Atencién Meédica, Educacion Médica e

Investigacion Médica.

En el nivel de operacién de las actividades se encuentran los siguientes procesos,®’

Salud Publica, Salud Repreductiva, Salud en el trabajo, Atencién Médica, Educacion
Medica. Investigacién Médica. Con este fundamento se reorganizaron las unidades
para que la poblacién reciba la atencidén mas calida, oportuna y eficiente *

En el manual de 1893, se describen los objetivos, politicas, organigrama estructural,
funciones sustantivas y modulares que determinan la base para la organizacion de
las unidades de medicina familiar, para el desarrollo y operacion de los diversos
procesos y subprocesos gue se realizan en ella. Los objetivos que se persiguen
consisten en que el personal legre su integracion eficiente al trabajo en equipo, que
se tome como marco de referencia para la atencién de la salud el Modelo Moderno
de Atencion, favorecer la atencién con mayor calidad, oportunidad y calidez,
contando con los elementos necesarios, que permitan la inteirelacion eficiente de los

* Para el Instituto manual es un documénto que contiene en forma ordenada sistematica informacion
y/o instrucciones sobre diversos temas de historia, organizacion, politica, procedimientos de una
empresa que orienta e informa. IMSS. Glesario, 2° ed. 1997, p. 107.

* IMSS Manual de organizacién de las unidades de medicing familiar. 1993, p. 5.

*7 Proceso que constituye el nucleo propio de la administracion, son las diversas etapas en las que se ha
divido la accién administrativa y esta normado por reglas. Es una serie sistemdtica de acciones dirigida
a la consecucion de un objetivo. op. cit. Glosario. 1997. p. 137.

8 IMSS. Manual de organizacion de las unidades de medicina familiar. 1993, op. cit. p. 3.



procesos y subprocesos gue en ella ocurren, para la atencién de l1a salud de la
peblacién.®

En este manual se considera al individuo, la familia y la comunidad como ejes
fundamentales de las acciones del personal, se aplican los criterios estandar de
indicadores del modelo de atencidn a la salud, que la Subdireccion General Medica
.emite para la planeacion, programacioén supervision y avaluacion de los diversos
procesos y subprocesos, Para brindar una atencion y orientacién completa y eficiente
con enfoque a programas integrales de manera congruente con las necesidades de
salud y demandas de servicios de la poblacion derechohabiente, asi como las del
personal, la capacitacion de éste y su desarrolio personal. También se sefala la
necesidad de... favorecer y participar en actividades de educacion para la salud,
dirigidas al individuo, la familia y la comunidad™.

Para el afo de 1994, se contintia con la politica de modernizacién emprendida por la
Direccion General del Instituto. La Subdireccion General Médica presenté al H.
Consejo Técnico el Programa de Medicina Familiar Siglo XXI, con base en la politica
de proporcionar servicios méas oportunos a la poblacion usuaria, mejorar las
condiciones de trabajo de los prestadores de los servicios e incrementar la imagen
institucional, se establecen las bases generales para la oportuna cperacion de los
servicios que se otorgan a la poblacién derechohabiente en las que disponen de un
sistema automatizado.

Para tal fin se disefio el Manual de Procedimientos de las Unidades de Medicina
Famiiiar Siglo XXI,”" en donde se describen los procesos y subprocesos que ocurren
en las unidades para la atencion a la saiud de la poblacién, para facilitar el trabajo
operativo, vigilar que el personal que participa, realice sus actividades con
oportunidad, calidad y calidez, utilizando en forma optima y racional los recursos
disponibles. Asimismo, se fomenta la cultura del trabajo en equipo, la calidad total, el
trabajo procesal y sistematico y la blisqueda de la mejora continia. También se

“ Ibid. p. 3.
7 Ibid. p. 43.
7 IMSS. Manual de procedimientos de las Unidades de Medicina Familiar siglo XX1.1994. pp4-5



describen los procesos de cada drea, Salud publica, Salud reproductive y niaternc
infantil, 3alud en el trabajo, Atencidon meédica, Educacior medica Investigacion

medica, Supervision de la atencién médica

Actualmente la reorganizacion normativa de! Instituto autorizada por el H. Consejo
Técnico, en sus tres niveles; normativo, regional, delegacional y operativo. En el nivel
delegacional y operativo se encuentran las Unidades de Medicina Familiar, acorde
con el nuevo esquema de organizacion de las unidades médicas en que los
Hospitales Generales de Zona asumen la responsabilidad funcional y de apoyo,
ubicadas dentro de una zona médica, que en conjunto, operaran la prestacion de sus
servicios bajo el concepto de Autonomia de Gestion™.

1.6.3. El personal de salud en las Unidades de Medicina Familiar.

La Direccion de Prestaciones Médicas actualiza la normatividad que regula los
proceses de las unidades médicas, para favorecer la oportunidad, la calidad, el
otorgamiento de la atencion médica, el sentido social y satisfaccion del usurario y del
prestador de servicios. Se formula una guia,” gue contiene los objetivos, metas,
politicas, actividades e indicadores que permitan desarrcllar y medir el desempeno
del personal para la atencion a la salud.

El objetivo que se establece en esta guia consiste en proporcionar atencién medica
integral con enfoque procesal, favoreciendo un trato humanista con calidad, y
eficiencia y que propicie la modificacién del proceso salud-enfermedad del paciente y
su familia, con la identificacion de riesgos, la promocion de la salud, el diagndstico
precoz, el tratamiento oportuno, limitacién del dafo y-la rehabilitacién temprana, para

2 IMSS. Guia de actividades médicas para el personal de salud en las unidades con medicing familiar. 1995, p. 9.
% Guia es el elemento documental de equipamiento a unidades de acuerdo a las normas,
institucionales de los articulos y sus especificaciones a detalle que satisfagan las necesidades operativas
de espacio arquitectonico. IMSS. Glosario.1997. op. cit. p. 35,



su curacién, mejoria y pronta reintegracién a su medio familiar labcral y sozial’™
Describiendo de manera sistematizada y homogénea el trabajo humanista del equipo
de salud y pretendiendo realzar las vinculaciones del equipo de calud en la atencion

médica integral.

Se pretende otorgar atencion medica con oportunidad, con calidad; lograr la
satisfaccién del usuario (anteriormente denominados derechohabientes) y Ia
satisfaccion de los prestadores de los servicios por la atencion otergada en un cien

por ciento. "

Para la atencién a los derechohabientes que asisten a las Unidades de Meadicina

Familiar, las acciones que realizan son las siguientes:
= Atencion médica en Medicina Familiar
v Urgencias En Medicina Familiar
v Auxiliares De Diagnéstico
v Realizacién De Estudio Radiolégico
= Salud Reproductiva y Atenciér: Materno Infantil
« Salud Comunitaria
= Salud en el Trabajo
» Educaciéon Médica

e Investigacion Médica

™ IMSS., Guia de actividades médicas para el personal de salud en las unidades con medicing familiar. op. cit. p.
10.
% Ibid. p. 11.
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En cuanto a las actividades de Educacion Medica se considera ccrnvenien'e, de
acuerdo a la investigacidn gue se esta realizanro, conocer algunas de sus acciones,
ya gue son ifnportantes para el personal de salud y contribuiran en una adecuada
atencién al derechohabiente.

Dentro de sus funciones se encuentra la de realizar acciones necesarias para formar.
capacitar y desarrollar personal para la atencién de la salud, y proporcionar
informacion y documentacion en salud. Se encarga de elaborar modelos educativos
que permitan al personal de salud mantener un nivel de preparacion adecuada para

la solucion de los problemas de salud que afectan a la poblacién derechohabiente.

Coordina la elaboracién de los programas institucionales de educacion medica, con
base en las condiciones de salud de la poblacion y desarrolia programas académicos
para la formacién de personal para la atencion de la salud, acordes a las
necesidades del Instituto y del pais.

Especificamente el personal que a continuacién se menciona realiza actividades de

educacion para la salud.

s La Asistente Médica, es el personal que asiste al médico, estomatdlogo y al
servicio de Materno Infantil en lo que respecta a ia consulta, en su organizacion y
control. Participa en la vigilancia y control de la cita médica en los programas e
informa al servicio de trabajo social de las inasistencizs. Participa en los
programas de ensefanza e investigacion de acuerdo a sus funciones especificas
de su categoria. Participa en los programas prioritarios de atencicnes meédicas y
educativas a la poblacion en coordinacién con el equipo de salud. Atiende e
instruye al usurario, en forma personal o telefénicamente, respecto a sus
derechos y obligaciones, informa de los programas institucionales y de las
actividades para la comunidad.”™

7Vid: IMSS. Contrate colectivo de trabajo 2001- 2003, pp. 177-178,



Enfermera Generz!, realiza a procedimientos generales y especificos establecidos
en el cuidado integral del pzciante, cumpie con las indicaciones medicas y verifica
su cumplimiento, participa en 12 terapia de apoyo, emucional, ocupacional,
rehabilitatoria y recreativa del paciente. Realiza procedimientos higiénico-
dietéticos y participa en las actividades de educacién para la salud. Participa
dentro de su jornada en actividades docentes y de investigacion conforme a los

programas y eventos que determine el Instituto.”

Auxiliar de enfermeria en general, interviene en la recepcion, identificacion,
atencion y entrega de pacientes con la informacién del tratamiento evolucién y
procedimientos efectuados. Auxilia al médico, estomatdlogo, promotor de
estomatologia y al profesional de enfermeria en tratamiento medico-quirtrgico del
paciente, ensefia procedimiento higiénico-dietético y tambien participa en las
actividades de educacién para la salud del paciente y su familia.

Enfermera especialista en Atencién Matemno-Infantil. Realiza actividades de
enfermeria especifica a pacientes ambulatorios, mujeres en edad fertil, mujeres
embarazadas y ninos menores de cinco afos, con bajo riesgo. Planea organiza y
desarrolla actividades de promocién y también educacién para la salud, de
deteccién especifica a pacientes ambulatorios.”

Enfermera especialista en Salud Publica, planea organiza, supervisa y capacita al
personal de enfermeria en: promocién y educacion para la salud. de proteccion
especifica, en la deteccion, curacion y de rehabilitacion fuera y dentro de la
unidad.™

Promotor de estomatologia, promueve cambios en los habitos higiénico-dietéticos
en la comunidad que resultan significativos para el mejoramiento de las
condiciones bucales de la poblacién conjuntamente con el equipo de salud de

7 Ibid, p 96.
7% Ibid. p. 98.
7 Ibid. p. 97.
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unidad de medicina familiar, elabora programas educacicnales, especificos,
realiza actividades de educac'én para la saiud en el ambito inuvidual y grupal,

utilizando técnicas adecuades *

» Trabajadora social, aplica metodos y técnicas, de trabajc social de casos, grupos
y de organizacion v desarrollo de la comunidad, con relacion a los objetivos gue el
Instituto tenga asignados en el otorgamiento de servicios médicos ®' En relacién
con las actividades educativas con grupos, entrevistza a pacientes, familiares o
acompanantes, para su incorporacion; identifica el nive! de conocimiento que
fiene con respecto al padecimiento que se trate asi come la edad, nivel de
escolaridad, apoyo familiar, nivel econémico y demas informacion necesaria para
obtener el perfil sociocultural del grupo, adecua las actividades educativas y
selecciona las técnicas a utilizar conjuntamente con el equipo de salud de
acuerdo a las caracteristicas del grupo. Con anticipacién prepara el material de
apoyo para las actividades educativas conjuntamente con el equipo de salud,
aplica técnicas de dinamica de grupcs y educacidén para adultos, para lograr
participacion activa de los derechohabientes y facilitar la aclaracion de dudas,
procura !a participacién de todos los integrantes del grupo.*?

= Nutricionista Digtista, registra planea y calcula regimenes dietéticos normales y
ordenados por los médicos. Elabora con el equipo de atencion a la salud el
material de difusion y educativo para la educacion nutricional de los programas

operativos.

» Psicologo, realiza estudios psicolégicos, aplicando pruebas y metodos bio
estadisticos y de aptitud que se hayan seleccionado de acuerdo con las técnicas
mas avanzadas.® Proporciona educacion y orientacidn psicolégica al paciente

cronico degenerativo y su familia mediante técnicas de trabajo grupal e

5 Jbid. pp. 107-108.

51 Ibid. p. 116,

#2 IMSS. Guiu de actividades para ol personal de salud en las unidades con medicina familiar, op. cit. pp. 52-54.
*# IMSS. Contrato colectivo de trabajo. op. cit. p 195,

% IMSS. Jbid. p. 131,



interdisciplinario, también interviene en la formacién y monitorec de grupos de

autoayuda dirigidos a ese tipo de pacientes *

Este personal que se menciond es el que realiza actividades ed:icativas con la
poblacién, siendo ésta una funcién cotidiana, cabe destacar que la Trabajadora
Social desempefia una labor impoitante dentro de estas acciones.

1.7 Las politicas gubernamentales en relacién con los programas de
educacién para la salud

En nuestro pais, el Estado asume & |1a salud como su responsabilidad, promueve y
propicia el desarrollo de sus servicios y de él depende, organizar el Sistema Nacional
de Salud. Desde 1973 la Secretaria 4e Salud dicta la normatividad en salud del pais
y en su condicién de érgano de Poder Ejecutivo Federal es el responsable del Plan
Nacional de Salud.*®

En el articulo 26 de nuestra Constitucion Politica y en Articulo 5 de la ley de
Planeacion del Poder Ejecutivo Federal se impone la obligacion de elaborar el Plan
Nacional de Desarrollo, dentic de los seis primeros meses de la administracion
publica federal.

A continuacion se mencionan las premisas mas significativas de los dos Ultimos
Planes de Desarrollo y la Reforma del Sector Salud que se llevé a cabo durante el
periodo 1995-2000, se puede observar como se relacionan con las actividades
educativas que se realizan en el Seguro Social,

55 IMSS. Guia de actividades para el personal de salud. en las unidades con medicina fumiliar. op. cit. p. 63.
# BAZ Diaz Lombardo, Gustavo. La atencion primaria a la salud. V Congreso Nacional de Atencion
Primaria a la Salud. Mimeo, 1993, p. 61.
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1.7.1 Plan Nacional de Desarroilo 1995-2000

En el plan de desarrollo 1995-2000 se llevd a cabo una consulta nacionial y popular,
recogiéndose las aspiraciones, demandas y propuestas de toda la poblacién en
general.® En dicho Plan, se establecen cinco objetivos fundamentales; el primero
consiste en fortalecer el ejercicic pleno de la soberania nacional como valor
supremo, de la nacionalidad y como una responsabilidad del Estado; el segundo en
consolidar un régimen de convivencia social regida por el derecho, en donde la ley
sea aplicada a todos por igual y |a justicia sea la via para la solucion de los conflictos;
el tercero se basa en construir un pleno desarrollo democratico con el gue se
identifiguen todos los mexicanos y sea la base de certidumbre y confianza para una
vida politica pacifica y una intensa participacion ciudadana; e! cuarto objetivo
censiste en avanzar a un desarrollo social que propicie y extienda a todo el pais las
oportunidades de superacion individual y comunitaria, bajo los principios de equidad
y justicia; finalmente el quinto propone promover un crecimiento econdémico vigoroso,
sostenido y sustentable en beneficio de la poblacién ®

En este plan se comenta que; /a educacidn a lo largo de la historia ha sido un factor
decisivo de superacién personal y de progreso social. La politica de desarrollo social
tendra un caracter integral, es decir, procurara establecer las condicicnes para que la
poblacién pueda tener acczso al empleo, incrementar sus ingresos al misme tiempo
ampliar los servicios que permitan majorar |a calidad de vida®®.

Dentro de los lineamientos del Plan INacional de Desarrollo se inscribe el Programa
de Reforma del Sector Salud 1995-2000, que fue el instrumento mediante el cual, el
Gobierno se propuso alcanzar los principales objetivos de salud, que consistieron en
ampliar la cobertura de la seguridad social, para evitar duplicacién de los servicios, e

§7Vid: México Poder Ejecutivo Federal. Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000, p. ix.
& [bid. p. x.
# Ihid. p. 123.



introdusir incentivos de cdlidad en la atencion, incrementar la eficiencie y otorgar

Eeic . :x 90
sarvicios esenciales de salud a la poblacién que no cuenta con ellos.

La salud es un derecho fundamental de Ics seres humanos y forma parte implicita del
desarrollo de un pais, es un eiemento central de bienestar humano y una
precondicién del potencial productivo del hombre y de su desarrcllo 2 través del
trabajo. La salud y ia educacién definen el bienestar de la poblacion por lo que las
acciones gue se realicen en su beneficio estaran ayudando a toda la poblacion.

Para la atencidon a la poblacién, los sistemas de salud se dividen en cuatro
segmentos. Los que tienen acceso a los servicios gue otorgan las instituciones de
seguridad social; otro estéd cubierto por los servicios que ofrece la Secretaria de
Salud y el Programa IMSS-Solidaridad; los que acuden a los servicios privados de
salud y el dltimo grupo se conforma por los que no tienen acceso a los éervic.fos_'
regulares de salud. |

Aungue se han tendido avances en las condiciones de salud, ya que se observa que
la esperanza de vida promedio de los mexicanos rebasa los 72 afos, la mortalidad
infantil ha disminuido, y ia tasa de natalidad se ha reducido considerablemente, el
sistema de salud confronta serios problemas, como resultade entre ofros, de los
cambios radicales en el perfil epidemiolégico y demografico de la poblacion. Esto
significa que en mediano o largo plazo las enfermedades seran de tipo no
transmisibles, como es caso de las erfermedades cronico-degenerativas, entre otras,
hipertensioén arterial, la diabetes mallitas.®' De continuar el sector salud enfatizando
los aspectos curativos y no las acciones preventivas en la atencién medica, en
mediano y largo plazo los ncrementos en los costos de atencion provocaran un
incremenlo toda vez que enferriedades mas costosas tendran mayor demanda por
parte de los servicios por Io gue son necesarias acciones que beneficien a la
poblacién.

#Vid: México Poder Ejecutivo Federal, Programa de Reforma del Sector Salud 1995-2000. op. cit p. i.
1 Ibid. p. i,

40



Las ‘nstituciones del sector salud se han desarrollado en ausencia de ir.centivos a la
calidad y a la eficiencia; limitada capacitacion de los trabajadores de la salud, y
deficiente orgénizacic'm administrativa. No han eristido mecanismos que midan la
satisfacnién de los usuarios ni las vinculaciones a los intereses de los prestadores de

servicio.

El proposite de ia reforma del Sector Salud es transformar al sistema actual para
modernizarlo y hacerlo mas eficiente, para hacer frente a los retos que en materia de
salud se presentan en el pais. Dentro de los objetivos se tierie contemplado
establecer instrumentos para promover la calidad y la eficiencia de la prestacion de
servicios, se pretende ampliar la cobertura de la atencién de las instituciones de
salud, afiliando a la poblacion no asalariada y de la economia informal, ampliar la
cobertura de los servicios de salud a la poblacion marginada residente en areas

rurales y urbanas que actualmente no tienen servicio o el servicio es limitado.

Como una estrategia se introduce esquemas de eleccion de los médicos para que el
derechohabiente pueda elegir y cambiar a su médico familiar, en el primer nivel de
atencion. Siendo un estimulo para el prestador de servicio quienes se esforzaran por
otorgar la maxima calidad para obtener |a preferencia y si ademas se recompensa la
atencion preventiva y el cuidado de la salud, se podran realizar mas acciones con los
mMiSMOS recursos.

Es entonces una calidad insuficiente, duplicacidn y centralizacior. de los servicios, y
una cobertura limitada lo que constituyen los principales retos por los que se
emprendio la reforma al Sistema de Salud, no sélo para resolver en corto plazo, sino

para sentar las bases de una reorganizacion de los problemas sefalados

Para fortalecer y complementar los servicios de salud todos los programas se
orientan hacia el fortalecimienio de un nuevo modelo asistencial, destacando lo
preventivo sobre lo curativo. Se requiere un cambio radical en lo educativo y cultural
que involucre a toda la sociedad, implica modificaciones en actitudes y conductas,

9 Jpid, p.ii.
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tienen un papel fundamental los padres, maestios, responsables ae los medios de
comunicacion y prestadores de servicios, de no hacerlo los custos sociales y de
atencion son mas elevados en lo curativo que en lo preventivo, ya que se reguiere Je

mas recursos y de mayor complejidad.

Las acciones que la reforma propuso para el Sector Salud se expresan en los

programas y los subprcgramas siguientes:
» Programa de Promocion y Fomento de la Salud

Los cambios que se presentan en las enfermedades no transmisibles se caracterizan
por largos periodos de evolucion y reduieren la atencion de diversos servicios de
salud, lo que significa que los recursos humanos y financieros son elevados. Este
tipo de enfermedades se presenta generalmente en poblacién en edad adulta y
anciana. Lo que hace necesario realizar estrategias para modificar factores de
enfermedades no trasmisibles. La promocién de la salud y la prevencion de las

enfermedades estan en el Programa de Reforma del Sector Salud.
Entre las principaies.actividades estan:

v Salud Familiar

v Ejercicio para la Salud

v Nutricion y Salud
» Programas de Salud Infantil y Escolar

Este programa abarca al grupo de poblacion de los menores de 15 anos, responde a
las caracteristicas distintivas del perfil epidemiolégico, por tanto las acciones
preventivas son de saneamiento ambiental, mejora en el contenido dietético y
posteriormente el disefio de estrategias para el control de accidentes. Se ha
observado que en menores de cinco anos las enfermedades transmisibles son mas
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frecuentes, posteriormente son reemplazadas por lesiones y accidentes coniorme

avanza la edaa.

v Prevencion y Control de las Enfermedades Prevenibies por Vacunacion
v Prevencién y Control de las Enfermedades Diarreicas

v Prevencion y Control de Infecciones Respiratorias Agudas

v La Salud en |a Escuela

e Programas de Salud Reproductiva

El sector Salud denomina salud reproductiva a la capacidad de los individuos y de las
parejas de disfrutar de una vida sexual y reproductiva satisfactoria, saludable sin
riesgos, con libertad decidir responsablemente y bien informado scbre el numero y

espaciamiento de sus hijos. Este programa incluye los siguientes programas.

Planificacion Familiar

b

<

Salud Reproductiva en los Adolescentes

Salud de la Madre y del Recién Nacido

<

Disminucién del Riesgo Pre concepcional

<

Deteccion y Control de Canceres Cérvico uterino y Mamario

<

« Programas de Salud de las Poblaciones Adultas y Ancianas

El cambio en el perfil epidemiologico hace necesario realizar acciones especificas
para proteger la salud de la poblacién adulta y anciana. Los contenidos de este
programa se concentran fundamentalmente en el fomento y la educacion para la
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salud como instrumentos para modificar factores de riesgo. Aai como la deteccion y

el contrul temprano.
v Prevencién y Control de la Tuberculosis
v Deteccién y Control de la Hipertension Arterial
v IDetecci-:’m y Controi de |a Diabetes Mellitus
» Otros programas de salud para |z poblacion en general
Entre los programas gue se mencionan se encuentra:
v Programas de Salud Mental
v Programas de Salud Ambiental
v Programas de Prevencién de Accidentes y Lesiones
v Programa de Salud Buco dental
v Programa Contra las Adicciones
v Programa para la Disposicién de Sangre Segura
v Programa de Transplantes
+ Programas Regionales™
La diversidad geografica, demografica, econdmica y social del pais favorece que

existan patrones epidemiolégicus particulares para ciertas regiones por lo gue se

sefala que cada region definirda sus programas de alcance regional, capacitacion

% Ibid, pii.
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para la zalud familiar, ejercicic fisico para la salud, educacion nutricinna' y educacion

escolar.

1.7.2 Plan Nacional de Desarrollo 2000-2006

En el Plan Nacional de Desarrollo 2000-2006, menciona gque los viejos esgquemas
operativos sé vienen abajo, ahora existen nuevas reglas de practica politica. E| Poder
Ejecutivo Federal, se compromete a profundizar la vida democrética, a mantener una
comunicacion permanente con los otros poderes e instancias de gobierno para
encontrar la oportunidad de construir las mejores repuestas para beneficiar al pais.

Para cumplir con las tareas de este gobierno se han creado tres comisiones que
agrupan a dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal, '.a‘
Comision para el Desarrollo Social y Humano, la cual tiene como objetivo central

coordinar las inversiones en justicia social, eliminar los desequilibrios sociales

extremos y procurar una vida digne para todos, promoviendo la iniciativa individual y

colectiva de los mexicanos y ¢n especial para aguellos que sufren la miseria, el

abandono la ignorancia y la violencia. La Comisién para ei Crecimiento con Calidad y

la Comisién de Orden y Respeto.

Estas tres comisiones estar apoyadas por una fuerte inversiéon en capital humano,
siendo |a educacion la primera y mas alta prioridad para el desarrollo del pais, y una
forma de movilidad social que se vera reflejada en la asignacién de recursos
crecientes y las acciones, iniciativas y programas que la hagan cualitativamente
diferente y transformen el sistcma educativo, asegurando gue la educacion, el
aprendizaje y la instruccién estén al alcance de todo nifio, joven y adulto,

garantizando que en todo centro educativo se aprenda®.

M Jbid. pp. 4849.
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La educacion es el instumento mas importante para aumentar la inteligencia
individual y colectiva y para lograr la emancipacién de las personas y de |a sociedad,

es consideraga como la primera v mas alta prioridad para el desarrollo del pais.

La salud también tiene gran prioridad, en el Programa Nacional de Salud 2000-2006
se menciona que ésta es una inversion para el desarrollo con oportunidades y que ha
pasado de ser un acto clinico individualizado a la premocion de la atencion
preventiva, poblacional y comunitaria, por lo que se propone un Modelo Integrado de
Atencion a la Salud basado en compromisos, orientado al usuario y articulador del
cuidado profesional con el auto cuidado.®

Se sustenta que la educacién y el desarrollo de los mexicanos dependen de la salud,
siendo esta Ultima uno de los pilares en el desarrolloc de México.

Las instituciones de salud han intervenido en forma significativa en sus diversos
campos, como la investigacion, la educacién y la organizacién administrativa y
financiera. Se tiene el compromiso de seguir desarrollando el sistema de salud en
forma tal que se extienda a toda la poblacion, evitar la duplicacién de esfuerzos,
ahorrar recursos y prevenir erfermedades. Las estrategias que se plantean son las
de unificar los esfuerzos de las principales instituciones y sistemas de salud.

El Instituto Mexicano del Seguro Social es un representante de esas instituciones de
salud, cuenta con una trayecloria politica desde antes de su formacién, tiene una
organizacion y administracion sustentada legalmente. De acuerdo al devenir histérico
ha tenido cambios en su estructura, los cuales se sustentan en la prestacion de una
mejor atencién a sus derechonhabientes.

En los dos Planes Nacionales de Desarrollo que se hicieron mencién las actividades
educativas tienen una gran relevancia y el Seguro Social estd acorde con los

programas de educacién para la salud, como se vera en el siguiente capitulo en

%5Vid: MEXICO Poder Ejecutivo Federal. Plan Nacional de Desarrollo Programa Nacional de Salud 200-2006
Sintesis Ejecutiva, p. 16.
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donde se conoceran las acciones educarivas que se han realizado 2n ias diferentes
coordinaciones que lo conforman, hasta llegar a los Programas Integrados de Salud

gue es un aspecto que interesa a esta investigacion.
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CAPITULO 2

EL CONCEPTO SALUD-ENFERMEDAD Y LOS PROGRAMAS
DE EDUCACION PARA LA SALUD EN EL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

En el capitulo anterior se proporcioné informacion sobre los antecedentes histéricos
del UIMSS, los dos (Jltimos.Planes Nacionales de Desairollo y el Programa de
Reforma del Sector Salud que de acuerdc a la politica gubernamental, proponen las
actividades de salud y educativas que el Instituto debe considerar en la atencion a
sus derechohabientes, en este capitulo se hara referencia a los programas
educativos del Instituto Mexicano del Seguro Social, pero antes de ‘desarrollario se
ha considerado conveniente iniciar, un recorrido sobre las diferentes etapas
historicas, debido a que el proceso salud-enfermedad se encuentra ligado a la

historia del hombre.

2.1 Concepto de salud-enfermedad

El concepto salud-enfermedad, por mucho tiempo fue considerado como un territorio
de excepcidn, como concepcion neutral y aislada. Sin embargo forma parte de un
proceso histérico, el cual se ha venido conformando, como un modelo de atencion

cientifico, siendo la unica opcién de atencion médica que las instituciones de salud
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brirdan a la poblacién, aunque existen otras alternativas para la atencién a la

enfermedad.

Conocer cémo se conceptualiza la salud enfermedad desde un conocimiento médico
instituciorializado, permitira comp:ender como opera la ideologia y transmisién del
conocimiento a la poblacién, lo cual contribuye a moldear un tipo de individuos aue
reproducen en su quehacer cotidiano los valores basicos de un modelo de medicina
curativa que establece sus limitaciones cuando pretende resolver problemas de salud

de la poblacion.

2.1.1 Epoca antigua

Observamos que desde el inicio de la historia, el conocimiento que el hombre tiene
de la realidad, guarda relacién con el grado de interaccion de su medio ambiente. En
este inicio, el nivel de conocimiento como sujeto social, ain no se establece como
tal, puesto que no existe una concepcion de hombre siendo victima de todas las
inclemencias que se presentan, por tanto la mortalidad es muy elevada, no existen
diferencias en la adquisicion de enfermedades, ya que en esta época todos los
hombres eran iguales y tenian los mismos recursos para combatirla. Es importante
destacar c6mo se inicia en esta etapa historica, la observacion de los sintomas
patolédgicos y la descripcion de las enfermedades basadas exclusivamente, en los

érganos de los sentidos.’

Los primeros practicantes que se dedicaron a la curacion de las enfermedades,
fueron los hechiceros, los sacerdotes y los curanderos. Ellos tuvieron la concepcién
de que la enfermedad, era causada, por espiritus malignos presentandose como un

castigo del cuerpo humano, siendo necesario arrojar esas fuerzas magicas que se

1Vid: TORRES Garcfa, Javier, Evolucion del concepto salud-enfermedad. ( Mimeo). p. 12.
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infroducian.? ElI proceso salud enfermedad constituye el resultado de ura

interpretacién magico religiosa.

Cabe hacer mencidon que en la evolucion histérica del hombre, el concepto salud
enfermedad, ha estado caracterizado por atencién de la salud y la curacion de la

enfermedad.

Con el surgimiento de la propiedad privada, la division del trabajo, el Estado, como
una institucion responsable de mantener el sistema y una filosofia de la vida
orientada por ia creencia de dioses, que otorgan y justifican el poder de une clase, la
salud se convirtié en el privilegio de los nobles, ya que estos eran representantes
divinos y tenian derecho a la vida eterna. Un ejemplo lo encontramos en la
civilizacion egipcia, en ella la acumulacién de observaciones, de los individuos
dedicados a la curacién permiten. el conocimiento de algunas causas fisicas o
ambientales que producen enfermedad, estando acordes con la filosofia dominante.
Ya avanzada la antigua civilizacién egipcia, se inicia el proceso de curacion de ‘a
enfermedad con la intervencion de médicos, que también eran sacerdotes. l.as
explicaciones magicas sobre la enfermedad pierden terreno, surge la medicina como

una especialidad, y se desarrolla la higiene personal y publica.?

En la civilizacion griega, Hipocrates maneja la idea de equilibrio relacionado con lo
que se entiende como buena salud. Esta idea del equilibrio de la salud no es
patrimonio de una sola cultura. para la civilizacién china el equilibrio es el yin y el
yang, la enfermedad es el resultado de un actuar contrario a las leyes de la
naturaleza, para la civilizacién India seran tres elementos para equilibrar: espfritu,

flema y bilis.*

En la antigua Grecia durante el siglo V y V! a. ¢. los hombres comenzaron a ejercer
una practica médica acorde con las bases cientificas que se tenian en esa época.

Esta civilizacién fue alejando el concepto magico como causante de enfermedad,

2SIGERIST, Henry. E. Historia y sociologia de la medicina. p. 19.
3 Vid: ROGERS, Fred. B. Compendio de historia de la medicina. p. 23.
4 Vid: MORA, Fernando. Introduccién a la medicina social y salud priblica. p. 12.
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teniendo relevancia las prescrinciones higiénicas y remedios experimentados,
ntorgandoie caracter clinico. Otro gran aporte es la creacion de un método de
investigacion para dar el diagn3stico practico que aun continua, ya gue se basa en la

observacion y el razonamiento.

Esta civilizacion aporta dos figuras miticas en el campo de la salud; Higia, diosa de la
salud y Esculapio, dios de la curacién. La primera es una figura abstracta, el segundo
tiene una figura humana. En las civilizaciones posteriores el predominio de Esculapio
sobre Higia acompafa a la naturaleza misma del hombre, ya que éste pretende que
con los mismos habitos que se provoca la enfermedad, se cuente con medicamentos
que curen milagrosamente, buscando Gnicamente la curacion no la salud.’ Esta
civilizaciéon admiraba lo sano y lo perfecto. La saiud fue considerada como el mejor
bien, el hombre ideal para los griegos, fue el ser armonico cuyo equilibrio del cuerpo
y del zlma lo hace noble, hermoso y perfecto. La enfermedad era percibida como una
maldicién que aleja al hombre de su estado de perfeccién y lo convierte en un ser

inferior.®

La cultura romana contribuyé en la organizacién de la practica médica, creando
hospitaies, intereséndose en la sanidad publica.7 Cabe destacar que para esta
cwilizacién, la mujer embarazada y los nifios recién nacidos fueron muy importantes,
se cuerita con informacién de partos por via cesérea, vy se tienen algunas referencias
bibliograficas en donde se considera el ambiente fisico fundamental, para controlar
las enfermedades conceptualizadas anteriormente como circunscritas a causas

espirituales.

Un personaje sobresaliente "de esta civilizaciéon fue Galeno, quien realiza una
compilacién y coordinaciéon de los conocimientos médicos para tratar la enfermedad

basandose en la observacion y experimentacion.

5 Ibid. pp. 13-14.
¢ Vid: SIGERIST, Henry E. Historia y sociologia de la medicina.op. cit. p. 23.
7 COE. Rodney M. Sociologia de la Medicina. p. 203.
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2.1.2 Edad Media

Durante la edad media existe un retroceso en la concepcion del proceso salud-
enfermedad, de lo desarrollado por las antiguas civilizaciones perdiendo su caracter
cientifico, lo cual evita esclarecer muchos misterios de la enfermedad. La religion
tiene casi el dominic de la ideologia fundando las bases teologicas, para toda
concepcion de la realidad y de la vida. La enfermedad es considerada como un
castigo divino, otorgado como consecuencia de un ;';ecado cometido,® y por tanto, el
enfermo debe aceptar el dolor de manera pasiva y silenciosa siendo un medio para

salvar el alma, y hacerla digna de alcanzar la eterna felicidad en la otra vida®.

Gran numero de enfermedades y epidemias, se manifiestan en esta etapa debido en
otras causas al abandono de medidas de higiene publica. Las practicas de asepsia
que se practican a los enfermos, son criticadas o reprobadas por la iglesia, ya que
_para ella, bastaba tratar la enfermedad a través de la oracion, siendo la intervencién
divina la unica forma de cura, teniendo una conciencia magica-religiosa del concepto

salud-enfermedad.

En esta misma etapa, otras civilizaciones desarrollaron saberes y practicas que
estuvieron guiadas por ofras concepciones, como es el caso de chinos, arabes,

hindies, etc. y que aun persisten como es el caso de la acupuntura.

Si la iglesia mantuvo en la oscuridad gran parte del conocimiento, para la atencién de
la enfermedad, en la etapa del renacimiento, la naciente burguesia lo ilumina a través
de las iniciativas surgidas de la necesidad de satisfacer un nuevo modelo de
produccion. Grandes descubrimientos médicos llevaron a un rapido avance cientifico.
Este cambio de visén de la realidad sienta las bases del conocimiento cientifico que
se apoya en el método experimental y las matematicas. La educacion ubicada en las
escuelas catedralicias es el germen de las Universidades, que contribuye a que se

cuente con mayor conocimiento para el tratamiento de ias enfermedades, surgen los

81bid. p. 197.
? TORRES Garcfa, Javier. op. cit. p. 14.



primeros hospitales administradns por seglares,'® sin dejar de guardar relacion con el

clero.

2.1.3 Concepto actual

La concepcion actual de salud-enfermedad tiene sus origenes en los siglos XVI y
XVIi'" con un modelo integrado donde no hay espacio para comprender lo psiquico o
lo social, la enfermedad tiene un origen local y puede ser ca.usada por agentes
provenientes del exterior, necesitado remedios especificos para combatiria
aplicandose ios conocimientos de la quimica a la medicina. Se establece la idea de
que el conocimiento tiene un fin utilitario y un sentido de progreso, éste es un
concepto nuevo, ya que no se habia considerado, como un medio péra controlar a la
naturaleza.'? Estos siglos tienen comc rasgo caracteristico, la substitucion gradual de
la filosoffa teologica, por las bases centradas en la ciencia y en el control de la iglesia
por parte del Estado.

De acuerdo con ese momento histérico, se tiene una visioén dualista de! hombre, ya
que se separa el cuerpo y el aima como dos entidades, concepcidn orientada por el
cristianismo. También se concibe que el universo esta dividido en una parte fisica, y
otra espiritual, existiendo una ciara distincién del espiritu y la materia, lo que trae
como consecuencia claridad y certeza de que conceptos fisicos del universo, son
susceptibles de medicion, y los aspectos espirituales son. terreno de la iglesia. Se
interpreta entonces a la enfermedad como susceptible de ser medida, dejando de
lado los aspectos intangibles del ser humano; el ambito del alma, el espacio de lo
subjetivo.™

10 Los seglares son personas que no pertenecen a la orden religiosa y tienen como objetivo colaborar
con Ja jerarqufa de la iglesia en su trabajo de apostolado.

11Vid: BASAGLIA, Franco; GIOVANNINI, Elio; MINIATI, Silvano. ef. al. La salud de los trabajadores,
aporte para una politica educativa. Nueva Imagen. p.15.

22 Vid: ORTIZ, Quezada, Federico. La medicina y el hombre. p. 3.

B Ibid. pp. 34- 35.

53



La ciencia centra su atencién en los conceptos fisicos del universo, aguelics
susceptibles de medicién, los aspectos espirituales soit terreno de la iglesia. Esta

separacion permiti6 realizar investigaciones médicas sin interferencia religiosa.

La enfermedad se supone como un desequilibrio de los componentes dal cuerpo que
es semejante a una méquina y la enfermedad como lo que provoca la alteracion de
esa maquina, es entonces terea de la medicina repararla cuando esté
descompuesta. La causa de la enfermedad es basicamente individual y la manera de
recuperar la salud también es individuai. Aunque hubo rechazo por esta concepcion
de Iz enfermedad, la idea se afianzé y dio lugar al modelo biomédico como
actualmente se conoce, la enfermedad tiene su histeria natural, como si tuviera vida
propia y no depende de donde el hombre se desarrolla.** E! lenguaje que se utiliza es

fisico- quimico.

La Revolucion Industrial constituye ur; factor de transformacion social influyendo en
el estado de salud de la poblacion. El rapido desarrollo de las ciencias, el
descubrimiento de los microorganismos, agentes fisicos o quimicos, provocan las
enfermedades del cuerpo, y generan un concepto de salud-enfermedad cuya

explicacion de la causalidad de la enfermedad es lo biolégico.

Asi ei modelo biomédico se caracteriza por ser individualista, reduccionista,
mecanicista y dualista, orientado a la reparacién del dafo, la salud es vista en
términos de productividad y rentabilidad y la enfermedad como algo indeseable, ya

que constituye un impedimento para ef Iogro de estos fines.

Al final del siglo XIX, el mejoramiento en la salud de la poblacion, la disminucién de la
mortalidad de acuerdo a las experiencias de los paises desarrollados se debi6 al
progreso social y economico, existe consenso en cuanto a que el principal
determinante fue el mejoramiento de las condiciones de vida, que incluyen elementos
muy vanados como la nutricion, la vivienda, la higiene plblica (evacuacion de aguas

sucias, disponibilidad de agua potable en las ciudades), la instruccién, los

 [bid, p. 36.
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transportes, las comunicaciones, las mejores condiciones de trabajo, 'a higiene

parsonal, etcétera.'®

E! caracter de la enfermedad es considerado comu bioldgico y unicasual los
gémenes y trastornos funcionales son la causa Unica de las enfermedades, visto
como una relacién causa-efecto. El primordial objetivo fue descubrir los agentes
causales y conocer los motivos bioloégicos que se tomaban susceptibles a ciertos

individuos.'®

Posteriormente este modelo unicasual es insuficiente para manejar problemas como:
marginalidad, emigraciéon masiva, situacion habitacional, etc. La legitimacién del
estado en las etapas de carencias y desigualdades, contribuyé a la busqueda de una
alternativa; el modelo mutticasual, el cual describe la distribucion y el curso de las
enfermedades, considerando al proceso salud-enfermedad como el resultado del
equilibrio entre el hombre, diversos factores patégenos extemnos y el medio ambi'ente’
fisico, biolégico y social.'’

Una variante de la teoria multicasual, es la historia natural de la enfermedad, plantea
€omo un nuevo elemento de la casualidad los principios de la ecologia e introduce un
esquema triangular conformado por el hombre, el agente y el medio como elementos
interactuantes. Las causas de la enfermedad se pueden considerar dentro de estas
tres posibles categorfas cuando haya un desequilibrio en alguno de ellos.

La salud y la enfermedad constiluyen dos grandes extremos en la variacion biolégica,
son el resultante del éxito o fracaso del organismo para adaptase fisica, mental y
socialmente a las condiciones del ambiente.'® La enfermedad es un estado de

desequilibrio ecolégico en el funcionamierito del organismo vivo. La enfermedad no

15 LOPEZ Rios, Olga. “Efectos de los servicios de salud y de los factores sociocecon6micos en las
diferencias en espaciales de la mortalidad en México”. Salud Publica”, 1997. pp.16-24.

16 AVENDANO Bravo, Cecilia. Consenso y salud enfermedad. Tesis de maestria en medicina social 1990
UAM-X. p 22.

17Vid: BEHM, H. Determinantes econdmicos-sociales de la mortalidad en América Latina. (Mimeo). p. 4.

.18 Vid: SAN MARTIN, Hernan. Salud y enfermedad. La prensa médica mexicana. p. 8.
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tiene santido sino en furcién del hombre tomado como una unidad biologica,
I19

peicolégica y socia
Este modelo introduce categories nuevas, como las ecolégicas y ambientales y
permite una interpretacion mas sistematica de la enfermedad, no obstante se
entiende lo social como un agente externo que actia desde fuera sobre el plano

biolégico, no toma en cuenta la esencia del fenémeno.

El avance en el conocimiento de la medicina y la tecnologia médica tuvieron impacto
en los afios cincuenta, del siglo XX, cuando el progreso médico comenzé a jugar un
papel importante. Lo anterior se debe principalmente a razones de tipo técnico: la
especializaciéon de la investigacion médica, el desarrolio de responsabilidades y de
organizacion de la salud publica, la inmunizacion contra algunas enfermedades
contagiosas, la deteccion mas répida de algunas enfermedades como la tuberculos’s,
asl como el aislamiento de enfermos y el tratamiento en sanatorios, quel se

desarrollaron plenamente hasta después de 1900.

Los empresarios preocupados por incrementar el nivel de productividad, toman a la
ciencia como su aliada. Esto influy$ en el desarrollo de especiaiidades médicas y con
la invencidn e incorporacion de varios aparatos, se logra un creciente desarrolio de la

ciencia médica.

La consolidaciéon de este modelo de medicina es a comienzos del siglo XX, los
aspectos ‘biolégicos y cientificos se constituyen en los caracteres hegemoénicos,
creandose y ejerciendo su hegemonia en los paises capitalistas por un proceso

histérico-politico.?°

1 Jbid. p. 15.

# Se conceptualiza al mode'lo médico hegemonico; como conjunto de practicas, saberes y teorfas
generadas por el desarrollo de lo que se conoce como medicina cientifica, y deja como subalternos al
conjunto de précticas, saberes e ideologfas que dominan en los conjuntos sociales, hasta lograr
identificarse como la Ginica forma de atender la enfermedad, legitimada tanto por criterios cientificos.
como por el estado. MENENDEZ, Eduardo. Morir de alcohol saber y hegemonia médica. p. 83.
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El modelo médico necesita impnnerse, ser la referencia cientifica e ideolégica
necesaria y legitimada de acciones contra la enfermedad, es et encargado de
descalificar, negar o marginar izs actividades de atencion y curzcion. Para lograr el
consenso y por tanto la hegemonia, recurre a un conjunto de instituciones
educativas, salud, familia, etc., con el fin de sostener et poder y por ende ejercitarlo,

lo cual asegura su funcionamiento?’

LLos cambios que ha experimentado el modelo médico en sus aspectos cientificos
técnicos y sociales son tan grandes que en los ultimos 70 a 100 afios han
progresado mas que en cualquier otra época de su historia estando ligada al
desarrollo de otras ciencias y a la evolucion sociai y economica de las

civilizaciones.??

A diferencia de los planteamientos citados a finales de los afnns 60°, debido a los
problemas econdmicos, politicos y sociales que se produjeron en el mundo, surge
‘una corriente que cuestiona el caracter biologista de la enfermedad; para explicar
como el proceso salud enfermedad no bastan los hechos bioloégicos sino que es

lv23

necesario aclarar cdmo se articula con el proceso social global,” y descubrir la

relaciéon que guarda con lo econémico, politico, social, cultural y educativo.

Frente a la necesidad de explicar como la biologia humana adquiere formas sociales,
la medicina social recurrié a la teoria de lo social, opté por el materialismo historico
por cuanto éste articula la relacidn hombre-naturaleza de tal modo que permite

explicar la histoncidad de los procesos bioldgicos humanos.

La salud-enfermedad es un proceso dentro de! cual se da una interaccion continua
de elementos contradictorios que da como resultado un individuo real, concreto,

historico, que vive en un sociedad especifica en donde se dan relaciones de

2 MENENDEZ, Eduardo. Tbid. p. 91.

2 SAN MARTIN, Herndn. op cit. pp. 868-869.

2 LAURELL, Asa Cristina. “La salud enfermedad como proceso social”. Revista Latinoamericana de
Salud. p. 7.
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produccién e ideologias concretas. Todo lo anterior determinara en buena medida el

. . 24
buen estado de salud e enfermedad y mas aun la forma de comprenderlo.

El proceso salud enfermad por tanto puede comprenderse dJesde varias

concepciones el Seguro Social sélo admite la hegemonica cientifica.

2.2 Programas de educacién para la salud en el Instituto Mexicano

del Seguro Social

Después de conocer como se ha conformando el concepto de salud- enfermedad, y
como se ha logrado identificar como un concepto hegemoénico, se considera
conveniente tratar un aspecto que esta ligado a esos conceptos; fa educacion para la
salud, la cual se encuentra ligada al proceso histérico del hombre, por tanto se
abordaran las actividades educativas que se han realizando en el Seguro Social. La
educacion para la salud constituye uno de los elementos fundamentales en el
guehacer de esta Institucién. Se podra apreciar que estas actividades responden a

los cambios que experimenta el pais y que estan ligados a los cambios mundiales.

El Instituto Mexicano del Seguro Social es una institucion de Seguridad Social, comd
ya vimos tiene, caracteristicas propias que Io diferencian de otras instituciones de
salud, desde su creacion realizo servicios ajenos a los fundamentos de los seguros
sociales. Las presiaciones médicas, prestaciones sociales, y las prestaciones
econdémicas estdn encaminadas a ofrecer una seguridad social integral
contribuyendo a elevar los niveles de vida de la poblacion derechohabiente e

indirectamente al total de la poblacion.?®

n MORA, Fernando. op. cit. pp. 35-36.
2 IMSS. Las prestaciones sociales, presente y futuro de la seguridad social en México. México. IMSS. 1998. p. 8.
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Dentro de los propositos esenciales de la Ley del Seguro Social, se establece que !a
seguridad socia! tiene por finalidad, garantizar e! derecho humano a la salud, la
asistencia médica, la proteccion de los medios de subsistencia y ios servicios

sociales necesarios para el bienestar inaividual y colectivo.

Se observa que después de un periocdo de consolidacion tuvo una morbilidad
elevada, debido a la ignorancia de la prevencion de enfermedades, lo que provoco
una inadecuada utilizacion de los servicios. Se pensé entonces en la modificacion del
modo de vida de la poblacion, por medio de acciones de la medicina preventiva y
educacion péra la salud, conscientes de que si elevaba el nivel educativo de la

poblacién usuaria se darfan cambios positivos en consecuencia®,

Es entonces una de las responsabilidades que el Instituto adquirié desde su creacion
el cuidado de la salud de su pobiacion, y la aceptacién de que: ...en el campo del
desarrollo econémico, social y cultural la inversién en educacién y mantenimiento de
la salud reditua por sf sola méas del doble que los demés factores en juego®.

Para cumplir con este compromiso se establecié una red naciona! de servicios
médicos y sociales y se han establecido una serie de programas médicos

preventivos, apoyadas invariablemente en actividades de educacion para la sajud.?®

En la década de los afios 60’, en todos los programas médicos preventivos, se
realizaron actividades de educacién para la salud y en la década de los 70’, se
extienden a la poblacién en general dentro de los programas de proyeccion a la
comunidad.

Hasta la fecha varias experiencias se han desarrollado en diversas areas del
Instituto, como es el caso de medicina preventiva, fomento a la salud, prestaciones
sociales, prestaciones médicas, salud reproductiva, que han ofrecido actividades

tendientes en realizar lo anterior. Se vera a continuacién cada una de ellas.

% Jbid . p 3.
27 IMSS. Programa de educacion para la salud. 1977. p. 2.
2 Ibid. p. 3.
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2.2.1 Educacion para la salud en medicina preventiva

La ley del Seguro Social, desde su promulgacion en el afio de 1943, sefale objetivos
relacionadous con la medicina preventiva, al referir...e/ Seguro Social constituye el
medio mas eficaz de la prevision para disminuir los altos coeficientes de mortalidad,

morbilidad y mendicidad tan aguda en México®.

En el Instituto es motivo de interés por los tres sectores que lo integran: el
gubemamental, el empresarial y el laboral, se toma en cuenta qué evitar las
enfermedadés es mas importante y menos costoso que curarlas, algunas
enfermedades pueden ser controladas por programas preventivos, otras pueden
erradicarse con vacunas y otras pueden ser descubiertas oportunamente y con ello

mejorar la salud de la poblacion y prolongar su vida.

Aunque la medicina preventiva surgié con el Ipstituto, en su etapa inicial el apoyo
recibido fue minimo, una de las primeras acciones de este servicio fue el realizar un
estudio nacional para obtener informacion sobre las condiciones de vida y las
repercusiones de salud de la poblaciéon, para de ahi organizar las actividades
médicas basandose en las necesidades detectadas, este proyecto no se llevé a
cabo, pero fue un intento de mejorar la atencion. Posteriormente se observé la
conveniencia de promover sus servicios, ya que la medicina curativa necesita
mayores recursos, y la medicina preventiva permitia evitar que las enfermedades que
requirieran tratamientos costosos y complicados ademas de promover la

conservacion de la salud.

Para el afo de 1945 la subdireccion médica, presenté a la Direccion General del
Instituto un proyecto para la creacion del Departamento de Prevision de Riesgos, en
el afo de 1946 se form6 dicha oficina, integrada por cuatro sesiones: prevencion de

enfermedades, prevencion de accidentes, divuigacion higiénica y de trabajo social®.

2% ALCANTARA Garcia, Pio. (Coord.). Medicina Preventiva, memoria técnica 1971- 1976. p. 32.
% Ibid, p. 18.
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En el afo de 1952 se oaservd un gran demanda de atencion de derechohabientes,
se identificaror; problemas tales como: indices de morbilidad mas altos de los
esperados, ignorancia de la prevencifn de enfermedades y en consecuencia una
inadecuada utilizacion de los servicios que proporcionaba el Instituto Se
implementaron sistemas de brigadas para impulsar el desarroflo de la comunidad
para que la poblacion se protegiera contra la insalubridad y la ignorancia,

contribuyendo a la modificacién de los modos de vida.

Se implementaron los programas preventivos. La subdireccion médica inicié un
programa piloto de medicina preventiva, el Departamento de Prensa, Publicaciones y
Accion Social implementé un prcgrama de educacién matemo-infantil y primeros

auxilios.

En el ano de 1953 se modifica |a estructura organica de prevencion de riesgos,
creandose el departamento de riegos profesionales y simultaneamente la oficina de
prevencion de enfermedades no profesionales y educacion higiénica, esta oficina
inici6 un programa de medicina preventiva en las unidades médicas,
implementandose programas formales de educacion para la salud en el ambito
normativo, y lograr que las acciones educativas fueran el componente invariable de

cualquiera de las acciones de salud que realizaran a favor de poblacién asegurada.®

Para el afio de 1957 se cred el Departamento de Prevision Social y Prevencion de
Enfermedades, teniendo la responsabilidad de planear aplicar, supervisar y evaluar
todas las actividades de medicina preventiva relacionadas con las enfermedades no
profesionales y matemidad. A este departamento se integré por primera vez de los
equipos de medicina preventiva en las unidades médicas, que dependian en sus
aspectos técnicos normativos, de la oficina centra!.*

En 1958 se hace referencia en la VI Conferencia Internacional de Seguridad Social,
celebrada en la ciudad de Londres, el Director General de! IMSS sefals, que no

existian programas de medicina preventiva, siendo esto un punto débil en los

31 IMSS. Programa de educacion para la salud. (Mimeo). s/p. s/f.
3% ALCANTARA Garcfa, Pio. op. cit. p. 21.
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programas de prever.cion, y el Instituto en su publicacion: Una nueva vida, material
con normas y practicas médico higiénicas para ei cuidado de las futuras madres y los

nifos, son una aportacion valiosa en el campo de la medicina preventiva.®®

Otro aspecto importante, es la publicacion de la guia técnico-administrativa para el
uso del médico, en lz que se sefalaban como funciones inseparables en la atencién
derechohabiente, las acciones de medicina preventiva y la educacién higiénica, lo
cual propicid la realizacion de los primeros programas preventivos que se
implantaran en las Unidades Médicas que cubrian aspectocs de control de
enfermedades transmisibles y educacion higiénica®. Ese mismo afo, la Subdireccion
General Médica cre6 el Departamento de Medicina Preventiva, sus servicios se

fueron extendiendo a todo el pais dentro de la consulta externa de las clinicas.

El primer programa especifico que se llevo a cabo en el afio de 1958 fue el de
Control de Padecimientos Transmisibles Agudos. En los afios posteriores se
diversiﬁcaron. los programas en las clinicas; en 1859 el contro! de enfermedades
venéreas, en 1961 el programa de control de tuberculosis, 1962 el programa de
deteccién oportuna de cancer, 1969 programa de control de diabetes®”. Ademas de
la realizacion de los programas sefialados, se concedi6é importancia a los aspectos
de informacién de todo el personal de salud, el adiestramiento del personal de
medicina preventiva, Ja publicacion de datos estadisticos y la participacion en

eventos cientificos nacionales e internacionales.

Para 1965 ya se habla sobre programas conjuntos de educacion para la salud. En el
afno de 1973 con la reforma a la ley del Seguro Social, las actividades médico
preventivas se convierten en mandato institucional, se establece en el Articulo 119
que se llevan a cabo programas de difusion para la salud [..] y otros programas
especiales enfocados a resolver problemas médicos y sociales™. Con la inclusion de

este articulo, el Deparlamento de Medicina Preventiva se eleva a Jefatura, que es la

3 Ibid. p. 21.

3 Jbid. pp. 21-22.
3 Ibid. p. 25.

3% Ibid. p. 33-34.
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categoria operativa mas alta en la estructura del Instituto, siendo su objetivo;
disminuir ia frecuencia de enfermedades evitables principaimente infecciosas,
descubrir en forma oportuna algunos padecimientos, reducir los cnstos de la atencion
médica y detectar oportunamente algunas enfermedades cronicas, realizar
actividades de planificacion familiar, informar a la poblacion la manera de detectar o
prevenir algunas enfermedades y la de promover la salud individual y colectiva,
-contribuir a elevar el nivel de salud nacional a través de la atencion preventiva de la
poblacién con acciones cotidianas o por medio de campaﬁas.37 A través de sus
acciones procura llegar a grandes masas de la poblacion, sus logros son mas

importantes en la medida en que beneficie amplios grupos humanos.

Las acciones del servicio de medicina preventiva, desde entonces se realizan en las
unidades médicas con organizacion y funciones adaptadas a la situacion local, con

personal, equipo y materiales.

A la divisibn de educacion para la salud se le confirié la responsabilidad de
estructurar los programas de educacion para la salud en el ambito normativo. En sus
aspectos aplicativos dependié de la Jefatura de Seivicios Médicos del Valle de
México, asi como de las Jefaturas de Servicios y Prestaciones Sociales, Orientacién
y Quejas y con la colaboracion del Departamento de Prensa y Difusion.

La justificacion de fa division de educacion para la salud, fue que la educacién
higiénica es instrumento indispensable en el trabajo cotidiarto destinado a proteger y
fomentar la salud, dirigida a los derechohabientes sanos o enfermos en cualquier
oportunidad que se presente, buscando la motivacién y la capacitacién en las
acciones que sean necesanas y hagan uso adecuado de los recursos humanos y
materiales con que la Institucion cuenta. Para el equipo de salud resulta provechosa
la divulgacion de los conceptos fundamentales de educacion, ya que facilitd el
cumplimiento integro de sus labores profesionales y para el Instituto contribuy6 a ser

37 Ibid. pp. 34-35.
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una inversion productiva el estublecimiento y desarrolio de los programas médicos y

sociales.™

Los objetivos en los que se basahan sefialan, que para el personal de: Instituto, las
acciones educativas deben ser un componente invariable de cualquiera de su sus
acciones, que a través de ellas se ootenga la participacion activa de la poblacion en
la solucién de sus problemas de s2lud, mediante estudios de campo se determine la
eficacia de procedimientos educativos y de medios auxiliares para la/educacién para
la salud, y se contribuya a modificar las actitudes, habitos y costumbres de ia
poblacién.*® Para la implantacion local de un programa de salud se requiere conocer
datos de la poblacion; distribucién, composicién y dinamica, fecundidad, morbilidad,
moralidad, - movimientos migratorios, ambiente fisico y biologico, geografico,
urbanismo, vivienda, condiciones atmosféricas, control de alimentos y bebidas
aprovisionamiento de agua potable, recoleccién de basura, disposicion de excretas,

fauna nociva y animales domésticos.

También se toma en cuenta, la nutricidon, condicicnes sociales, culturales,
econdmicas, recursos de salud, de educacion y comunicacion, el grado de avance de
los programas médico preventivos, niveles de educacion para la salud, datos de
comportamiento de la poblacién respecto a los programas que estuvieron en marcha,
los concemientes a la actitud y conducta habitual en la prevencion y atencion de la
enfermedad, y ante determinadas situaciones relacionadas con la salud como es el
caso del embarazo, el parto y la alimentacidn, la actuacion del personal de salud en

la divulgacién de conceptos educativos a favor de la salud.*°

La motivacion del programa subray6 la necesidad de promover el interés por educar
y provocar actuaciones positivas, lograr que las personas que realizan acciones
educativas cuenten con capacitacion y el material auxiliar educativo lo utilicen de

manera racional.

3 Ibid. pp. 179-180.
% bid. pp. 180-181.
0 Jbid. pp. 182-184.



La informacion educativa realizd6 fundamentalmente en las consultas médiras, ésta
es una oportunidad produciiva para impulsar de persona a persona la educacién
sanitaria, constituye un componente de cualquier accion médica. En las salas de
espera, se aprovecha rutinariamente las multiples oportunidades, de manera
programada, se impartieron orientaciones educativas basicas destinadas a que se
conocieran a las personas que pueden ser candidatos para deteccién de céncer

cérvico-uterino, diabetes, fiebre reumatica, vacunaciones, planificacién famiiliar, etc.

En locales especificos, para grupos que se integran con personas que tienen
similares necesidades educativas, tales como embarazadas, adolescentes vy
familiares de enfermos.*' Para la poblacién sana o enferma ofrece la oportunidad de
tomar decisiones y acciones contra la prevencién o la enfermedad y para la
Institucion en el aspecto de salud, se acrecienta la efectividad de sus esfuerzos,
diminuyendo los costos de operacion y se realiza una accién productiva al sirﬁpliﬁpar )

el establecimiento y desarrollo de programas médicos-sociales.

En el sexenio 1976-1982 se reconocid que..la educacién para la salud es
instrumento indispensable en el trabajo cotidiano, destinado a proteger y a fomentar
la salud y que debe de ser impartida a los derechohabientes, sanos o enfermos en
cuantas oportunidades se presenten, buscando motivarios y capacitarios en base a
las técnicas pedagogicas disponibles... para que hagan uso adecuado de los

recursos humanos y materiales que la institucion destina al efacto™.

Se hizo mencién que el Instituto contaba cor suficientes recursos humanos y
materiales para realizar las acciones educativas que permitieran modificar las
condiciones de salud de la poblacion ...ftomando en cuenta que esta participacion
est4 ligada al conocimiento que se tenga de los problemas y programas de salud, de
la utilizacién racional de los servicios y prestaciones y en ultimo extremo de la
decisién de los interesados por cuidar su salud, obtener dicha participacion es

esencialmente la justificacién de un programa educacional®.

1 bid. p. 190-191.
2 bid. p. 2.
 Ibid. p. 3.
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La Suktdireccién General Médica, establecic como programas prioritarics los de
ecucacion para la salud, siendo cuatro capitulos educativos los que tendrian mayor
atencién; orientacion nutricional, enfermedades transmitidas por la contaminacion de
las manos, enfermedades de la infancia prevenibles por vacunacion y enfermedades

cronico-degenerativas.

Los objetivos de estos prcgramas consistieron en informar a la comunidad la
magnitud y repercusiones de dichos programas, la posibilidad de incidir sobre los
problemas en cuestion a través de la adopcién de medidas preventivas y modificar

favorablemente el patron cultural de la poblacion.*

El programa se sustenté basicamente en entrevistas y trabajo con grupos. Se hizo
referencia a la técnica de la entrevista, ya que tradicionalmente se ha empleado por
parte del personal de salud en las actividades de educacién a la poblacion. y éunque _‘
se maneja continuamente se debe insistir al personal sobre sus aspectos
metodologicos basicos, destacandose las técnicas motivacionales. Otro aspecto
importante es el conocimiento de las caracteristicas socio-culturales de fa poblacion

para lograr una buena comunicacion.

En cuanto al trabajo con grupos se incrementé al maximo de las posibilidades,
basandose en la teorfa de la dindmica grupos, para guiar a la poblacidn a alcanzar
un progreso personal, y desperar un sentimiento de solidaridad social que los
introdujera a convertirse ern promotores de la salud. Se consideré que se debia
preferentemente trabajar con grupos homogéneos, de acuerdo con las
caracteristicas de cada programa prioritario, para lograr objetivos en forma mas

satisfactoria.

En alguna medida los logros educativos se verian reflejados en las cifras de
enfermedad y muerte, aunque se menciona que la educacion por si sola no puede
cambiar los patrones de comportamiento de la poblacién, ya que también intervienen

los factores econdmicos, de organizacion social, de existencia y eficiencia de los

# Ibid. p. 10.
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servicios de salud, de influencias culturales etc., ademas de que la educacion es un
proceso en donde no se puaden esperar resuitados inmediatos.*® Fue necesaria la
reorganizacién y estructuracién de nuevos programas, como el de planificacion
familiar voluntaria, programa de orientaciéon nutricional, programa de deteccion

multinle de enfermedades crénicas,*® entre otros.

Como se observd la Jefatura de Medicina Preventiva ha tenido cambios en su
nomenclatura y en las acciones que realiza: en el ano de 1989 se denomina como
Jefatura de Atencién Primaria de la Salud, como parte de la Subdireccién General
Medica, coordin¢ , irhpulsé y dio congruencia a las acciones que se realizaron. Esto
fue debido a las condiciones econémicas, socioculturales y politicas del pais. Se
presentaron servicios promocion prevencion, tratamierto rehabilitacion, y la

educacion sobre los principales problemas de salud.

La atencién primaria a la salud fue considerada como una nueva forma de trabajo en
los servicios de salud, las acciones de asistencia sanitaria fueron esenciales,
basadas en métodos y tecnologia practicos, cientificamente fundados y socialmente
aceptables, puestos al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad
mediante su participacion, con espiritu de autoresponsabilidad y autodeterminacion®’.
Posteriormente se denominé Salud Publica, y a partir de 1991, Coordinacién de
Salud Comunitaria como una respuesta al proceso de modernizaciéon que vivio

nuestro pais actualmente continia con esta denominacion.*®

2.2.2 Educacion para la salud en fomento a la salud

Se ha considerado conveniente, tomar como un inciso este programa, debido al

cambio de estructura que ha tenido el Instituto, ya que la division de Educacion para

# Ibid. p. 15.

 Ibid. p. 26.

47 IMSS “Como funciona la atencién primaria de la salud. Cuestidn Social. Revista mexicana de seguridad
social. No. 14. 1989. p. 5.

4 IMSS. Memorias. Reunion Nacional de Salud Comunitaria. 1991. (Mimeo). s/ p.
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la Salud fue modificada por Formento de la Salud y pertenecid a fa Coordinacién de
Salud Comunitaria, y también ha tenido algunas modificaciones.

Fomento de la Salud tiene sus antecedentes en el afio de 1978 e la reunion de
Alma Ata, en doride se hacen declaraciones sobre la preocupacién de diversos
gobiermos sobre la salud de la pobiacion mundial, principaimente de los paises en
vias de desarrollo, y la obligacion a considerar esta labor como un objetivo social
trascendente.

El IMSS instituye este programa de Fomento a la Salud en él afio de 1985 en la
primera reunién teméatica de delegaciones, Atencion Primaria a la Salud, en julio de!
mismo afio se elaboro el primer programa institucional de fomento a la salud, y en
octubre del mismo afio se elabora el documento denominado: Lineamientos
Generales para la Instrumentacion del Programa de Fomento a la Salud en las

Delegaciones.

La estrategia de atencion primaria a la salud tiene relevancia y se lieva a cabo
mediante el Programa de Fomento a la Salud, ...el cual contribuye a ampliar el
honzonte de la participacién comunitana [...] al abrr [...] una posibilidad de la '
seguridad social, ya que desde su creacion en los afios cuarenta y hasta mitad de los
sesenta primero fue curar, después hasta los ochenta fue prevenir y ahora el
proposito esencial e lograr la superacién de la calidad de vida de la poblacién
mediante el fomento a /a salud integra, fisica y mental, tanto en lo individual como en
Io colectivo®. Se percibe que los esfuerzos y recursos dirigidos a prevenir y limitar el
dario en el individuo y su familia inciden favorablemente en la comunidad, se cuenta
con Ia certeza de la madurez del personal para dar cabida a la atencion primaria a la

salud, siempre con la participacién comunitaria.

Este programa forma parte medular del quehacer institucional, del individuo'y la

comunidad representa el elemento importante de una nueva cultura de atencion

#IMSS. La seguridad social en México. Conferencia interamericana de seguridad social. ob. cit. p. 45.
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intzgral a la salud y a la enfermedad. Su proposito fundamentai es mejorar la ~alidad

de vida.®

Se actla sobre los factores de riesgo susceptibles de ser modificados, crea un nuevo
enfoque de Ia cultura dé la salud que permite la prevencion y el autocuidado de la
misma, a través de promover conocimientos, conductas, comportamientos, actitudes,
organizacion y desarrollo individual, familiar, laboral y comunitario, mediante la
educacion para la salud. Se realiza una atencion integral que consiste en prevencion
curacién y rehabilitacion, apoyada con actividades constantes de educacion para la
saludy la pahicipacién de la familia y la comunidad. Las acciones se realizan en las
unidades de medicina familiar y fuera de ellas en el ambiente familiar, laboral y

comunitario, con los recursos institucionales y de la comunidad.

Fomento de la salud incorpora factores psico sociales y de riesgo considerandolos
como componentes fundamentales en el proceso salud-enfermedad, sus acciones
intervienen sobre factores de riesgo susceptibles de ser modificados, se crea un
nuevo enfoque de la cultura de la salud pemmitiendo la prevencién y el autocuidado,
promoviendo conocimientos, conductas, comportamientos, actitudes, organizacién y
desarrollo, a través de ambitos diferentes dependiendo de la poblacion a los que se
da el servicio; ei individuo, la familia, el area laboral y comunitario, mediante /a
educacién para la salud®, realizando actividades congruentes y coherentes con la

realidad de ios grupos sociales que atiende.

Se considera que /a educacién para la salud es una disciolina basada en
fundamentos cientificos y sociales que propicia el desarrollo de los procesos de
transmision de conocimientos, actitudes y valores, tendientes a crear en los
individuos conductas favorables a la salud, con el propésito de lograr en el individuo,
familia y comunidad elevar el concepto de salud en su escala de valores, aceptar y

cooperar con ensefianza que le facilite el aprendizaje de mejores conductas para

50 IMSS. Memoria Institucional, reunion nacional de delegados. 1987. (Mimeo). p. 41.
51 IMSS.1a. Reunion nacional de fomento a la salud. s/f. (Mimeo). pp. 34.
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censervar y mejorar la salud y hacer uso oportuno y adecuado ce [0S servizios Ce

prevencion, deteccién y atencién médica®.

E! obietivo de fomento a la salud consiste en realizar acciones en la poblacidon que’
asiste a las unidades médicas y acepten participar en el programa, para modificar
habitcs y costumbres desfavorables para la salud; a través del disefio, adaptacién y
adopcién de contenidos técnicos, con metodologia participativa, acorde a las

caracteristicas socioculturales de la poblacion®.

Estas acciones se realizan al tener la premisa de que la salud es causa y efecto del
desarrollo, se pretende con las acciones de fomento a la salud lograr que las
diferentes comunidades se incorporen al proceso de desarrolio que el pais requiere,
de acuerdo a los planes y programas locales, estatales y regionales. Se asume que
es necesario ir transformando el modelo de atencién a la salud, que comprometa a la
comunidad no como objeto de estudio, sino como sujeto de cambio, considerando a
la comunidad y al equipo multidiciplinario capaz de modificar el proceso salud-
enfermedad positivamente basado en una metodologia de trabajo basado en la

accion reflexion y en la investigacion participativa.>

Las actividades de educacion para la salud se realizan sobre la base de ocho lineas
de acciéon basadas en las recomendaciones de Alma Ata sintetizadas y adaptadas
por el Instituto: organizacion v participacion comunitaria, difusion y capacitacion,
deteccion y brevencién de los factores de riesgo para la salud, mejoramiento de la
alimentacion, proteccion y mejoramiento del ingreso familiar, mejoramiento
ambiental, salud en el trabajo, hogar, escuela y vfa piblica salud mental, y adecuado
uso del tiempo libre. Las acciones se aplican en los tres niveles de atencion
(unidades de medicina familiar, hospitales generales de zona y centros médicos), y

tanto dentro de las unidades de medicina familiar como fuera de ellas.

52 Ibid. p. 3.

53 IMSS. Programa Institucional de Fomento a la Salud. 2° fase. s/f. (Mimeo). p. 80.

$#CHAVEZ, Aguilar Victor. La formacion de recursos humanos en los grupos multidisciplinarios para la
atencion primaria a la salud. s/f. (Mimeo). p. 73.
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Para su realizacion, se cuenta con un diagnostico de salud, el cual se actualiza
anualmente y se efectla la programacion en el nrismo periodo, a etecto de enfrentar
el proceso-saliid enfermedad con soluciones oportunas, se pued= identificar los
grupos familiares que se consideran prioritarios para las acciones de fomento a la
salud, para la conjuncion de acciones especificas de las diferentes areas
institucionales. Se le pide al personal de salud un cambio de actitud, y que tenga una

vision integral del individuo y la sociedad.

Para la toma de decisiones se examina la informacion del sistema de vigilancia
epidemiolégica que se le lleva en los servicios de medicina preventiva, este sistema
permite la identificacidbn de dafios y riesgos a la salud, de los factores del medio
ambiente fisico, bioldgico y social, las necesidades de proteccion y detencion del
estado de salud de los integrantes de las familias, asi como la actividad que realizan
y el grado de escolaridad. Esta informacion se transmite al director de la unidad de
medicina familiar, para que los médicos que tienen a su cargo las familias captadas
sean atendidos en forma integral y establezcan mecanismos de seguimiento que
permitan corroborar la solucion de los dafios encontrados y las acciones que tendran

que programarse.

e En su organizacion se cuenta con el Nivel Centra!, representado por la
subdireccion general médica , que a través de la Jefatura de Salud Publica, y en
coordinacion con las jefaturas de salud en el trabajo, salud reproductiva y materno
infantil, prestaciones sociales y otras, esta encargada de elaborar y mantener
actualizado el marco normativo, asesorar a los responsables delegacionales de
fomento a la salud y de supervisar y evaluar los resultados, y establecer
lineamientos para la capacitacion del personal que realiza acciones de fomento a

la salud.

» Por su parte el Nivel Delegacional, se apoya en el jefe delegacional de servicios

meédicos para la implantacion, aplicacién, supervision y evaluacion del programa.

71



e Por otra parte el Mivei Operativo, se aplica en las unidades médicas, siendo el
director el responsable de las acciones, se apoya para la operacién en los jefes

de departamento clinico v je‘es de servicio.®®

¢ De igual manera el Comité Loca! de fomento a la salud, esta integrado por el
director de la unidad medica, por los jefes de servicio que se requieran, un
representante del equipo cocrdinador, uno del equipo basico y un representante
comunitario. Este comité es responsable de coordinar programas y evaluar las

acciones que se efectian.

e En cuanto al Equipo coordinador esta integrado por: un médico comunitario, una
trabajadora social, un psicélogo social comunitario, un socidlogo, un promotor de
salud y una promotora social voluntaria, puede apoyarse eventualmente del

personal de la unidad.

e EI Comité Comunitario de fomento de la salud, esta integrado por representantes

de la comunidad, en coordinacion con el equipo de salud.

e Y por uitimo el Equipo Basico de Salud, estd integrado por una auxiliar de
enfermeria, una auxiliar de enfermeria en salud publica, un promotor de salud, y
un auxiliar de comunidad, depende administrativamente del director de la unidad

médica, %

El programa se aplica en unidades médicas, en centros laborales y educativos, en
areas habitacionales y en centros de seguridad social y centros de extension de

conocimientos.

Las acciones del personal de fomento en las pueden resumirse en la coordinacion
fuera y dentro de la institucién, en la educacién de la poblacién para que participe en
el autocuidado y autogestion de su salud, y en la activacién de la organizacion

comunitaria para lograr su participacién en el abatimiento de riesgos.

55 IMSS. la. Reunion nacional sobre fomento de la salud. op. cit. pp. 5-6.
% IMSS. Programa Institucional de Fomento a la Salud segunda fase. op. cit, (Mimeo). p. 83-85.



Cabe mencionar que las acciones gue se realizan fuera de la unidad de mecicina
familiar, son aquetlas que logran identificar la organizaci6n de las comunidades, lus
lideres, sus necesidades y los recursus con aue cuenta. Se integra la informacion
que permite al equipo de salud y a la comunidad realizar labores en cuidado de
fomento a la salud. Con la informacion recabada fa unidad de medicina. {amiliar a
través de los servicios de medicina tamiliar, informa a los directores y al personal
correspondiente, los riesgos erncontrados, para que los médicos familiares
promuevar los programas de salud especificos en la misma unidad que requieran las

familias estudiadas.

Al encontrarse con poblacién que no cuente con los servicios del IMSS, se hacen
llegar los satisfactores minimos con acciones médico preventivos de promocion,
proteccion y deteccion de su estado de salud y derivando a las dependencias
existentes del Sector Salud en caso necesario.

El equipo de salud tiene un papel preponderante al tener una conciencia de educador
activo y agente de cambio, preparado, intuitivo con una gran capacidad de analisis y
reflexién y no ser ef duefio de la verdad.

2.2.3 Educacion para la salud en prestaciones sociales

Prestaciones Sociales tiene dentro de sus actividades realizar educacién para la
salud por lo que se incluye en este apartado, se podra observar como sus acciones
van cambiando de acuerdo al momento historico en el que se encuentren, lo que

contribuira a conocer las actividades actuales que se llevan en el Instituto.

Las prestaciones sociales representan un avance dentro del concepto de Seguridad
Social integral, ya que es un concepto que forma parte de los seguros sociales. Se
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ubican dentro de una perspectiva de apoyo inmediato, ya quc esta encaminadas a
elevar el nivel educativo, higiénico y sanitario de la poblacién mas necesitada;
Asimismo, estén destinadas & ~apacitar y adiestrar a la poblacién para vna mejor
calificacién en el trabajo y en general, son las que completan el cuidado de la salud

de la poblacién derechohabiente® .

Surgen como un servicio social del Instituto, en forma de programas aislados y
esporadicos, encaminados a dar solucion en forma momentdnea a diversas
necesidades de la poblacion.® Las acciones que realizan Prestaciones Sociales
tiene la posibilidad de influir en el modo de vida de la poblacién, siendo un

instrumento para mejorar su nivel de vida.>®

Las primeras experiencias de tipo educativo, que se realizaron e! Instituto se
encuentran citadas en la memoria de labores del afio de 1950, en el cual se
menciona que se estaba promoviendo Ja organizaciéon de Centros de Educacion
Popular y de Seguridad Social, a partir de lo anterior nacieron los programas
preventivos y de seguridad social.®

En el afio de 1955 en todas las zlinicas del Distrito Federal pertenecientes al IMSS
se desarrollaron programas de medicina preventiva, educacion materno infantil y
primeros auxilios, teniendo mucha participacion por parte de las mujeres, quienes se
congregaban a escuchar los consejos para mantener la salud de sus hijos y
familiares y para instruirse en labores de primeros auxilios, por lo que fue necesario
establecer cursos vespertinus. Posteriormente se establecieron cursos de corte y
jugueteria en los pasillos de ias clinicas interfiriendo en las actividades normales,
ante las quejas de los directores de las clinicas de tomo la decision de crear las Casa
de la Asegurada, con lo cual se tendrian un local en donde reunirse fuera de las
clinicas, para tomar cursos, que les pemmitiria la ensefianza de la economia

doméstica corte y confeccion v otras actividades, considerandose que la mujer es el

5 IMSS. Las prestaciones sociales, presente y futuro de la seguridad social en México. op. cit. p. 13.

% FRAGA, Gabino. (DIR.), Instituto Mezxicano del Seguro Social, 1943-1983, 40 arios de historia. México. p.
159.

9 IMSS. Las prestaciones sociales. op. ci., p. 14.

% IMSS. Programas de educacion para la salud. (Mimeo) s/f.. s/p.
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nucleo del hogar y asi se les daria la posibilidad de cambiar los vigjos patrones

cJlturales.®

Para el afio de 1956 se crean las prestaciones y servicios suciales que configuraron
con mayor precision el régimen de la seguridad social, con la modificaciéon de los
articulos 77 y 107 de la ley del Seguro Social, de ese afio. Originalmente sus
servicios estaban destinados, entre otros, a auxiliar la atencién meédicos mediante la
promocién de medicina preventiva y educacion médico-higiénica, promocion del
mejor uso de los servicios del Instituto a partir de una orientacion de la pablacion,
facilitar el acceso a la educacién v la recreacion.®? Pero con la modificacion de los
articulos referidos, se estableci6 como facultad, /a de proporcionar no solamente
servicios médicos sino educativos y sociales, y la obligacion de difundir

conocimientos y practicas de prevision social®.

Al institucionalizarse las prestaciones sociales con las Casas de la Asegurada, se
quedaron las misiones o brigadas médico-sociales y un servicio de relaciones
publicas que las coordinaria. Con estos servicios se pretendia dar solucién entre

otros, a los siguientes problemas:

Auxiliar a los servicios médicos del Instituto mediante la promocion de la medicina
preventiva y de /a educacion médico  higiénica, promover el mejor uso de los
servicios elevando los niveles culturales de los derechohabientes, facilitar el acceso a
la educacion y a la recreacidén, mejorar el aprovechamiento de los seguros sociales y

la promocién de la seguridad social para lograr el bienestar de la familia®.

En los Articulos 107 y 128, del afio de 1958, se considera que para prevenir los
padecimientos que pueden producir incapacidad es necesario, [...] ensefiar a los
asegurados y familiares derechohabientes la forma de aprovechar mejor los recursos

gconomicos para establecer dietas sanas y satisfactonias para el desarrollo de los

61 FRAGA, Gabino. (DIR.). op. cit. p. 147.
62 IMSS Las prestaciones sociales. op. cit. p. 8.
& Jbid. p. 155.

8 FRAGA, Gabino. ob. cit. p. 148.
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nifios... e inculcarles précticas generales de vida higiénica corporal y mental con
ubjeto de instaurar en sus hogares el estado de salud plena que es el requisito
indispensable y primario para dificultar la aparicién y el desarrollo de grandes

padecimientos®.

En 1973 en la Ley dei Seguro social, en el articulo 232, establece que Las
prestaciones sociales tienen como finalidad fomentar la salud, prevenir las
enfermedades y accidentes y contribuir a la elevacién general de los niveles de vida
de la poblacién®. El articulo 234 de esa misma Ley, establece los programas que la
coordinacion de prestaciones sociales realizaria, siendo entre otros; promocion de la
salud difundiendo los conocimientos necesarios a la poblacién a través de cursos
directos y del uso de medios masivos de comunicacion, educacién higiénica,
materno-infantil, sanitaria y de primeros auxilios, para detectar o prevenir algunas
enfermedades y promover la salud individual y colectiva, y los demas Gtiles para la

elevacion del nivel de vida individual y colectiva.®’

Para el aho de 1975, las actividades relativas al bienestar social se agrupan en siete
programas de educacién para la salud e integracion familiar; la vida familiar,
iniciacion cultural y técnica, orientacion artistica, o deportiva, la proyeccion social a la

comunidad y servicios adicionales.

En el afio de 1986, con ei proposito de brindar atenci¢n integral a la poblacion
derechohabiente de las Unidades de Medicina Familiar y extender los servicios de
prestaciones sociales, se establecen Centros de Extension de Conocimientos dentro
de las Instalaciones de estas Unidades, siendo el objetivo el de proporcionar sus
servicios para proponer la participacion activa en el autocuidado de la salud de la
familia asi como la de elevar lo calidad de vida, y entreiazar las actividades del area

meédica con la de Prestaciones Sociales y optimizar los recursos de la institucion®.

& Ibid. p. 155.

% Ibid. p.157.

¢7 Loc. cit. 157.

¢ IMSS. Propuesta y funcionamiento dc centros de extension de conocimientos de esquema modificado en
unidades de medicina familiar. s/{. (Mimeo). p. 1.
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Los recursos humanos estarian integrados por promotores voluntarios y pasantes
qtie realizaran su servicio sacial bajo el control académico de la Jefatura de Servicios
de Ensehanza e Investigacion. De acuerdo a lo estipulado por el Director de cada
Unidad, se ocuparén los espacios libres existentes de las Unidades de Medicina
Familiar, la promocion para la participacion de los derechohabientes se realizé en las
salas de esperas de los consultorins, invitando a los asistentes, los horarios serian
--los mismos de las unidades. Se dio preferencia a los subprogramas de Promocién a
la Salud, Mejoramiento de la Vivienda y del Medio Ambiente, Proteccion y
Mejoramiento de ia Economia Familiar, Mejoramiento de la Alimentacién y Atencion a

Grupos Prioritarios, entre otros.

En su nuevo concepto las prestaciocnes sociales, forman parte integral de los seguros
sociales se ubican dentro de una perspectiva de apoyo inmediato, ya que estan
encaminadas a elevar el nivel educativo, higiénico sanitario de la poblacién mas
necesitada, también estan destinadas a capacitar y adiestrar a la poblacidn para una
mejor calificacion en el trabajo y en general son las que complementan el cuidado de
la salud de la poblacién derechohabiente. Las acciones desarrolladas por
prestaciones sociales tienen una gran capacidad para influir en el modo de vida de la
poblacién o para modificar el medio, siendo un instrumento para mejorar los niveles

de vida de la poblacion.®®

2.2.4 Educacion para la salud en atencion médica

Los programas que ha contiruacion se describiran tienen acciones del equipo de
salud pero se considera que el personal directivo médico, tiene una gran intervencion

por lo que se ha considerado conveniente agruparios en este apartado.

¢ IMSS. Prestaciones Sociales. op. cit. pp. 13-14.
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La medicina de ia seguridad social es en esencia medicina irtegral, no puede
entenderse sélo cdémo una actividad técnica, su dimensidn es soctal y humana. La
lucha contra la enfermedad debe tener como proposito la conservacion de la salud.”
En nuestro pais en donde una gran parte de la poblacidon cuenta cor. precarias
condiciones scondmicas de vida la accién médica debe dirigirse a las causas de ia
enfermedad y adoptar una orientacién en donde se conjuguen acciones de medicina
- intagral que contempie objetivos de prevencién, de curacion, de rehabilitacion y de

promocion de la salud.

En el ano de 1973 el instituto adapta una estructura, ... para lograr una atencion de
tipo integral, que agrupe los beneficios de /a medicina preventiva a las acciones
curativas y de rehabilitacion y que.proyecte sus acciones hacia la comunidad,
buscando los mejores resultados posibles con los recursos ‘actuales”. Por lo tanto se
pretendié vincular las diversas acciones de la medicina preventiva y de Ja promocién
de la salud, lo que requeriria el conocimiento y analisis de los factores médicos y
sociales de la poblacién derechohabiente, y la modificacion de los factores
ambientales que influyeran en la salud. También se pretendié tomar en cuenta las
relaciones entre los factores ambientales, el grado de desarrollo econémico y social
con los niveles de salud. Se hace referencia que para ese momento, el conocimiento
cientifico y el desarrollo tecnolégico necesita la participacién, interdisciplinaria de las
ciencias sociales, las ciencias médicas y otras disciplinas en la tarea de investigar el

proceso de salud.

Teniendo en cuenta estas consideraciones se determind el establecimiento de
Programa Basico de Salud, que tienen una estrecha vinculacion con las politicas
institucionales y el plar nacional de salud, pretenden integrar a todas las actividades
o programas que se llevan a cabo en el area médica, y los que se elaboren en el
futuro. Se busca ccnocer la realidad meédico social, adecuar las prestaciones en
forma especifica, vincular las acciones médico-sociales en forma integral y propiciar

la participacion activa del personal y de la comunidad conociendo la problematica y la

70 SOBERON, Guillermo; RULZ, Leobardo C. et.al. “Planeaci6n del Sistemas Nacional de Salud”. en
Hacia un Sistema Nacional de Salud. México. p. 206.
7V IMSS. Programas Bdsicos de Salud. 1973. (Mimeo) p. 1.



elahoracién de soluciones practicas, apegadas a las necesidades y a los recursos
con que cuenta la institucion. Estas acciones se realizaron a partir de 1974 en todas

las unidades médicas del Instituto.”

Se definc como programas basizos de salud, el instrumento institucional para la
operacién de las prestaciones de salud, que integra y vincula todas las acciones
desarrolladas en las unidades medicas, basadas en la identificacion de los
problemas de salud y las caracteristicas ecolégicas propias de la poblacién que
atiende, con sefialamientos de justificacion, objetivos precisos por alcanzar, metas
cuantificables y procedimientos definidos que permitan la evaluacion de Ios

resuitados”™.

Los programas basicos de salud constituyen un esfuerzo para conocer con precision
la problemética de cada unidad, y buscar medios para que los directivos y el personal
participen en su conocimiento y en el planteamiento de las alternativas de solucion,
que se apliquen las nommas y procedimientos de caracter institucional, a las
condiciones particulares de los derechohabientes, vincular las acciones de medicina
asistencial con la medicina preventiva, la ensefianza, la investigacion y la promocién

de la salud.™

Para el conocimiento de los factores antes referidos se cuenta con un Diagnostico de
Salud de una poblacién en un tiernpo determinado, comprende; el estado de salud,
en donde se toma en cuenta principalmente el método negativo o sea ausencia de
salud que utiliza ciertos indicadores como: morbilidad, mortalidad, estado nutricional,
etc.; el diagnéstice del sistema de servicios de salud, en el que se precisa de un
inventario de recursos y de acuerdo a las necesidades existentes se realiza un
balance para conocer las necesidades reales y con qué tecnologia se va a satisfacer
éstas; factores condicionantes, son los elementos que intervienen directa o

indirectamente sobre el estado de salud en la poblacion y se agrupan en, medio

72 IMSS. Conceptos y elementos del programa bésico de salud. 1974. (Mimeo). p. DE - | A RI
7 Ibid.p. 2. L LA D
% Ibid. pp. 3-4.




ambieite, aspectos demogréficos, aspectos econémicos, aspectos sccio culturales,

saneamiento ambiental, necesidades sentidas.”

La sustentacién de los programas bésicos de salud es la siguiente; ubicacion de la
unidad, situacion demografica, situacién economica, sociocuitural, diagnéstico de
salud, recursos institucionales para la salud, necesidades sentidas de la poblacién y

un analisis y resurrien de la problematica médico - social.

El programé basico de salud que se establezca, sustentando en el conocimiento y
analisis de la problematica médico social y en los recursos disponibles debera
desglosarse en los subprogramas y programas especificos.”® En los programas
béasicos de salud, se debe anotar para cada uno de ellos, el objetivo general, metas
evaluables a un afo, el procedimiento para alcanzar dichas metas. Los

subprogramas son los siguientes:
» Programas de Atencion Médica;
v - Medicina asistencial
v Prevencion y control de enfermedades transmisibies,
v Prevencién y control de enfermedades crénicas y degenerativas.

v Programas de Promocién de la salud; educacion nutricional, educacion
higiénica, planificacién familiar, educacién relacionada con el embarazo y el

parto, economia familiar, saneamiento ambiental.
e Programa de Ensefianza e Investigacion;

v Ensefianza médica de pregrado, postgrado y educacién continua

75 Ivid. pp. 4- 5-6.
76 IMSS. Elaboracién del programa bdsico de salud 1975, (Mnmeo) p-31.
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v Znsefanza de enfe;meria de pregrado y postgrado y de educacién continia,

Adiestramiento a técnicos paramédicos
v Investigacion clinica
v Investigacién epidemioldgica
v Investigacién social
v Investigacién operacional.
o Programas de Promocion de la Salud.
v Educacién nutricional -
v Educacion Higiénica
v Planificacién familiar
v Educacién relacionada con el embarazo y el parto
v Economia familiar
v Saneamiento ambiertai

Para lograr lo anterior se necesit6 la participacién del personal de las unidades, en
cuanto a los derechohabienrtes el objetivo fue, propiciar la comprensiéon de los
problemas medicos scciales que se afrontaran, y estimular su participacién en la

busqueda de soluciones y su cooperacion en los programas que se establecieran.

Para la elaboracion de dichos programas los jefes de Servicio Medicos
Delegacionales informaran a los Directores de las Unidades, y éstos a su vez con la
ayuda del personal de sus Unidades participaran de su elaboracion, recibiendo

ayuda técnica.
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2.2.5 Programa de atencion materno-infantil y salud reproductiva

2.2.5.1 Atencion materno-infantil

"Desde el inicio de las prestacion de servicios médicos, para el IMSS la atencién
materno infantil, ha sido de gran relevancia, ya que la mujer y los hijos, han ocupado
un lugar preponderante. Estos grupos constituyen fa parte mayoritaria de la poblacion
usuaria de las consultas otorgadas en medicina familiar. Este binomio es el mas
vulnerable a los riesgos y dafios, ya que presentan factores concurrentes en la etapa

reproductiva de la mujer y durante el crecimiento y desarrollp del nifio.

En la nomatividad que establece el Seguro Social se especifica que es un servicio
que se presta a esta poblacién busca proporcionar una atencién integral, por tanto se
estima como prioridad la formulacion de un proyecto nacional que contenga el
conjunto de acciones sistematizadas de proyeccion, fomento y recuperacion de la
salud de las madres y de los nifios.”’ Para fines de esta investigacion se le considera

como programa debido a que se realizan actividades de educacion para fa salud.

El objetivo de este programa es contribuir a la disminucion de la morbi-mortalidad;
materna, perinatal, infantil y preescolar. En su organizacién se divide en dos;
subprograma de atencidén a la mujer de 15 a 49 afios son consideradas como

mujeres en edad fértil, y subprograma de atencién al nifio de 0 a 5 afios de edad.

La atencién médica esta basada en el concepto de riesgo, reconociendo que los
individuos se comportan y resporiden de diferente manera ante las enferredades y
sus complicaciones y el compoitamiento obedece a los factores de riesgo los cuales
pueden deberse a la constitucién biologica o caracteristica humana de Ios individuos

77 IMSS. Programa nacional de salud. Materno Infantil. s/p. s/f. Subdireccién General Médica.
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y su medio ambiente fisico psiquico y social y a sus estilos de vida, los cuales

incluyen los habitos de consumo, uso de tiempo libre y tipo de trabajo.”®

Para optimizar el tiempo del médico, atendera los casos gque por su complejidad y
riesqo requiera de mayor atencion y se cuenta con una enfermera materno infantil
capacitada, y quien serd la encargada de otorgar atencion a las mujeres y nifios con
bajo riesgo el cual serda medido de una manera ponderada y uniforme por todos lo
médicos familiares y consecuentemente derivarle a la enfermera materno-infantil.
Este personal realizara acciones educativas con los pacientes que requieran su

intervencion.

Cabe hacer mencion que todo el eduipo de salud participa en las actividades
educativas de dichos programa. pero en la normatividaa de salud infantil”® se
especifica que el servicio de trabajo social, realiza actividades de promocién y
educacion para ia salud a la madre y/o familiares del menor de 5 afios, en forma

individual y en forma grupal es quien coordina dichas actividades.

2.2.5.2 Planificacion familiar

Por muchos afios nuestro pais fue pro natalista, la extension territorial lo necesitaba,
a partir de la década de los afics 40’, la disminucion de la tasa de mortaiidad y la
constante tasa de natalidad, impulso la necesidad de organizar programas de

planificacion famitiar.®

78 MACGREGOR, Carlos. Foro de andlisis. La conferencia interamericana de seguridad social a cuarenta y
cinco arios de accién. Nuevas metas. s/f. (Mimeo). p. 11.

7 IMSS. Normatividad en salud infantil. Direccién de Prestaciones Médicas. Coordinacién de salud
reproductiva y materno-infantil. p.18.

#Vid: SSA. Direccién General de Atencién Materno-Infantil y Planificacién Familiar Nuevos sistentas de
prestacion de servicios de matcrno-infantil y planificacion familiar a las dreas rurales y marginadas. 1997

(Mimeo). s/ p.
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Er los afios 60’ huho algunos intentos por parte del sector privado rea'izando
investigaciones dirigidas a la anticoncepcion, introduciendo informacién en diferentes

niveles.

Ya en los inicios de los 70’ el pals alcanzo una ce las tasas mas altas del mundo, se

establacio entonces dentro de las prioridades los programas de planificacién familiar.

lL.as actividades de planificacién familiar tienen las siguientes bases legales: la
Constitucion Politica, en el Articulo 4°, la Ley General de Poblacién en el articulo 3°
Fraccién ll, en la cual se establece que los programas de planeaci6n femiliar se
realizarén a través de los setvicios educativos y de salud publica que disponga el
sector publico y vigilar que dichos programas y los que realicen organismos privados,
se lleven a cabo con absoluto respeto a los derechos fundamentales del hombre y
preservar la dignidad de las familias con el objeto de regular racionalmente y
estabilizar el crecimiento de la pobiacién. Asi como de lograr el mejor

aprovechamiento de los recursos humanos y naturales del pais®’.

En su primera etapa 1973-1982, las actividades de planificacion famiiiar estuvieron
centradas en realizar acciones, debido al crecimiento acelerado de la poblacion. Los
contenidos educativos estuvieron por una parte, destinados en mostrar las ventajas
socioecondmicas de contener el crecimiento de la poblacion, resumida en el lema La
familia pequefia vive mejor, y por otra parte, el conocimiento y el uso adecuado de
fos métodos anticonceptivos, se realizo lo anterior a través de proporcionar
informacién a la poblacién. Los contenidos educativos se orientaron a promover el
uso de los métodos anticonceptivos para regular el tamafo de la familia y los medios
masivos de comunicacion tuvieron un papel importante en fa difusion de los

mensajes a ala poblacion.

La segunda etapa fue entre los afios de 1983-1990, el objetivo no fue dnicamente el
regularizar ia fecundidad, sino el identificar los riesgos reproductivos y la proteccion
anticonceptiva como indicacion medica oportuna y eficaz para evitar dafios a la salud

51 IMSS. Manual de organizacion de la Jefatura de Servicios de Planificacion Familiar 1982. p. 5.
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relacionados con la reproduccién humana. La comunicacién educativa interpersor.al
cobré mayor importancia ante la necesidad de proporcionar una informacion y
orientacion en materia de pianificacién familiar y proteccion anticonceotiva de

acuerdo a los factores de riesgc reproductivo de acuerdo a cada persor:a.

La tercera etapa es de consolidacion de la aplicacion de! enfoque de salud
reproductiva, dandole impcrtancia a la comunicacién sobre sexualidad humana, para
que las proximas generaciones no sufran los problemas biolégicos, psicolégicos, y
sociales derivados de los embarazos no deseados o las consecuencias de su
reproducciéon en presencia de factores de riesgo. EI modelo educativo en salud
reproductiva tiene como propésito ubicar a la consejeria como un recurso técnico de
comunicacion interpersonal.®? Se considera necesario replantear la metodologia
utilizada, para consolidar el concepto actual de educacion en salud reproductiva con
un enfoque de integridad en donde se requiere incorporar metodologia participativa
que de respuesta a las expectativas de la poblacion y que propicie mediante

estimulos especificos cambios de conducta favorables hacia la salud.®

El objetivo consiste en lograr que los servicios de planificacién familiar se otorguen a
la poblacion en forma oportuna y eficiente, mediante la promocion, coordinacion y
control de las diversas actividades y esta manera contribuir al cumplimiento de las

metas de! Plan Nacional de Plarificacion Familiar.®

El desarrollo técnico y cientifico sz fomentara mediante la realizacién de estudios
biomédicos y psico sociales con 'z participacién de toda la estructura institucional a
fin de proporcionar a la poblacibn métodos y productos anticonceptives inocuos,
eficiente y de mayor aceptacion. L.os servicios se prestaran a todas las personas que
lo soliciten sea o no aseguradas. La participaciéon de todo el equipo de salud sera

fundamental en el desarrollo del programa.

8 Vid: IMSS. Contenido de apoyo para la capacitacion sobre consejeria en salud. reproductiva. México IMSS.
Direccién de Prestaciones Médicas. Coordinacién de salud reproductiva y materno infantl. p. ix.

8 IMSS. Bases generales de las actividades de educacion para la salud. reproductiva. p. 8.

# Ibid. p. 9.
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2.2.6 Modelo de investigacion-capacitacion-acciéon

Como un apartado especial se abordara este programa, ya que esta dirigido a una
poblacion especifica; los adolescentes, que como se verd mdas adelante es la

poblacién de interés en esta investigacién.

En el ano de 1995, el Seguro Social se consideré como una institucion idénea para
atender a la poblacion adolescente, pero resultaba insuficiente para abordar todos
los problemas gue presentaban, por lo que fue necesaria la participacién de las
organizaciones gubernamentales y no gubernarnentales, a fin de integrar una red de

servicios capaz de satisfacer las necesidades que se plantearian.

La Coordinacion de Salud Reproductiva y Materno Infantil, desarrolié un proyecto de
comunicaciéon educativa basada en el proceso de investigacion capacitaciéh y aczion

que fue apoyado por la Universidad de Johns Hopkins.®

Los trabajos iniciaron con la Investigacién de Audiencias, cuya metodologia
cualitativa permitié conocer las necesidades de atencién de los adolescentes y las

caracteristicas de la oferta de servicios de IMSS.

En la investigacion se reconncid, que la escasa demanda de atencion de los
adolescentes, se atribuyé a que ignoran sus derechos para recibirla v a la percepcion
de que se encuentran sanos, se externo también la opinion de que la Institucién es
muy burocratica, que solo atiende enfermos, no brinda servicios de cultura, deporte y

bienestar, y presta un trato de amonestacién.®

Las demandas de informacion de los adolescentes se centraron en los aspectos
relacionados con el papel de los jovenes de hoy la necesidad de conocer la
naturaleza de los cambios bio-psico—sociales, asi como su relacién con su identidad
sexual y genérica. Se manifestaron dudas de como comportarse con el sexo

opuesto, el inicio de las relaciones sexuales y el uso de métodos anticonceptivos.

85 IMSS. Salud sexual y reproductiva de los adolescentes. 2001. p. 1.
8 Ibid. p. 5.
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En cuanto a las caracteristices de los servicios prestadores de servicio se pudo
observar que no disocian la sexualidad con la reproduccion y que se considara a los
jovenes como incapaz de tomar decisiones. Se privilegia a lo métorios
anticonceptivos de alta con{jnuidad como eficaces y se descalifica al preservativo
para seguir con la politica de la Institucion para abatir la natalidad. La informacién
sobre los factores de riesgo son semejantes a lo que se brindan a la poblacién
‘adulta. Existen dificultades para brindar anticoncepcion a los menores y que existe

insuficiencia en el abasto de preservativos.

Con los antecedentes mencionados y para continuar con el proceso de investigacion-
capacitacion y accion, se propuso el disefio la Gula de Salud Sexual y Reproductiva
de los Jévenes, que tratase de dar respuesta a las pn'ncipa!es preguntas planteadas
por los adolescentes y que serviria para capacitar a los trabajadores de la salud en
tres aspectos fundamentales:

o Técnicas grupales
° Contenidos tedricos
. Uso de materiales

Conjuntamente con esta gula se elaboraron materiales, didacticos para la promocion

de la salud sexual y reproductiva, tales como:

Material Comunitario, Material de promocion destinado a ser utilizado por maestros,
-padres de familia y promotores juveniies, cuyas situaciones de tiempo, nivel de
instruccion y presiones sociales, requirieron de materiales lidicos en donde ias

preguntas y repuestas se facilitaran.

Materiales Institucionales. Este segundo tipo de materiales lo constituyeron los
videos de salud sexual y reproductiva, destinados a ser impartidos por el personal de

salud, con la ayuda de una guia de discusion.
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Material de Apoyo. Carteles de derivacién cuya funcion es referir a los adolescentes
a 'as unidades del IMSS. Legotipos de identificacién cuya colocacién en los servicios
médicos y de prestaciones sociales, identifican lugares de atencidon a ios
adolescentes. Mddulo itinerante. Que sirve a los promotores el IMSS para informar y
otorgar servicios a los adolescentes, mediante visitas comunitarias y durante las

ferias de salud,

Una vez validado el modelo de investigacion, capacitacién, y accion se propuso la
estrategia: Jovenes de hoy, compromiso de siempre, para aplicaric en el campo

operativo de los servicios del instituto.

Con esta iniciativa se establece un sistema comunitario de promocién basado en la
actividad de maestros, padres de familia y alumnos, comprometidos con lievar a los
jovenes a las unidades del IMSS para mejorar la interaccion con ellos y otorgar los

servicios médicos y sociales ®’

Se disefio la Guia de Salud Sexual Y Reproductiva de los Adolescentes, para

capacitar a los trabajadores de fa salud en el desarroiio del programa.

Se considera que entre los materiales disefiados por el IMSS la Guia de Salud
Sexual y Reproductiva, es de interés para el propdsito de la presente investigacion

ya que refleja las actividades educativas que se pretendieron realizar.

Esta guia esta disefada con diversas técnicas didacticas que tienen como finalidad
especifica, la dramatizacion de los participantes espontdneamente asumiendo su
posicion frente al tema, posteriormente e! facilitador, expone Ja posicion técnica
derivada del conocimiento del tema, y finalmente se trata de conciliar las posiciones
de los participantes y el facilitador, para tratar de llegar a consensos sin hacer

prevalecer una posicién.

& Ibid. p. 4.
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Er la primera unidad se responde a la pregunta, ; QUE SIGNIFiCA SER JOVEN
HOY? .Tomandc en cuenta las diferencias entre los jovenes de hoy y !os de ayer. El
objetivo es identificar las difereticias generacionales en los mensajes transmitidos a

los jovenes, acerca de su' conducta sexual y reproductiva.

En el segundo apartado se informa de los cambios bio-psico-sociales de la
adolescencia que resultaron de una preocupacion para los adolescentes durante el
estudio, ,QUE ME PASA.? El objetivo es identificar como se perciben los cambios en
los adolescentes, aclarando que la calificacion de “‘defectos” y “'virtudes™

corresponden a la vision de los adolescentes y no de los adultos.

(SOMOS DIFERENTES?, aqui se plantea que los sexos son mas parecidos de lo
que se pensaba en el pasado y que las diferencias son mas adquiridas que innatas.
El objetivo es identificar la forra en que se construye la identidad sexual y genérica

de las personas.

En este apartado se relata la forma en que se construyen las inequidades entre los
sexos, para dar origen a Ias identidades y roles de género. ;NOS HACEN
DIFERENTES? El objetivo es identificar la responsabilidad, modalidad y finalidad de

los estereotipos genéricos.

Dentro de este apartado, ;.AS DIFERENCIAS JUSTIFICAN LA DESIGUALDAD?,
se detalla coémo la inequidad en el acceso al estudio y al trabajo, asi como la
diferente socializacion entre los sexos, han conducido a la inequidad entre ellos. El
objetivo es identificar la forma en que se construyen las desigualdades a partir de las

diferencias de sexo.

A la pregunta, 4ES POSIBLE LA EQUIDAD EN LA DIFERENCIA?, se piante la
posibilidad de lograr la equidad a través de medidas econémicas, juridicas y sociales
que permitan el libre acceso a los satisfactores, con leyes que garanticen la igualdad
y refuercen los valores de equidad, tolerancia y solidaridad én’(re sexos. El objetivo
es identificar como las diferencias al convertirse en desigualdades, desalientan el
desarrollo. Mientras que la equidad, al fundarse en igual acceso a las oportunidades,
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tolerancia y reconocimiento de logros individuales, favorece el desairollo arménicc y

hace menos marcadas las diferencias que creian propias o naturales.

En esta ultima unidad, ;LA RESPONSABILIDAD LIMITA LA LIBERTAD?, se analiza
el falso dilema de la libertad y la responsabilicad, ya que pertenecen a una misma
realicad que es la conducta. En esta forma, se propone que toda accién entrana la

libertad da realizarla y la responsabilidad de responder por sus consecuencias.

El ser humano es una unidad dialéctica cuyos elementos bio psico sociales, iuchan
constantemente por expresarse. Ei objetivo es identificar los conceptos relacionados

con la libertad y la responsabilidad.

Cada unidad didactica tiene cinco componentes a desarroliar, que se enumeraran a

continuacién:
Técnica Grupal

Cada técnica tiene una tiene una finalidad especifica y consiste en una dramatizacion

en la que los participantes asumen una posicién frente al tema expuesto.
Exposicion del Tema

En este apartado se expone la posicién técnica del tema de acuerdo con los

conocimientos del mismo.
Sintesis

Se trata de concertar las posiciones de los participantes y de la persona que expone

el tema para liegar a consensos sin hacer prevalecer una posicion.

Uso de Material Didactico
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Se busca lograr que los participantes dominen el uso de los materiales didacticos

disefiados para cada tema
Conclusiones
Se afiman los elementos sustantivos de cada tema mediante conclusiones sencillas.

Como se mencion6 se abordo este programa, ya que se considera interesantes las
acciones que propuso el Instituto para atender a los adolescentes, el equipo de salud
que fue capacitado para esta actividad y tenia que acudir a las escuelas para dar a

conocer el programa y beneficiar la salud de los adolescentes.

2.2.7 Programas integrados de salud

Por uitimo se incluye este inciso, ya que es la nueva estrategia que propone el
Instituto para la atencién a los derechohabientes; los Programas integrados de
Salud, en donde se pone mayor énfasis en las actividades educativas, abarca todas
las edades de la poblacion. El adolescente como ya se pudo observar hasta ultimas
fechas se ha tomado en cuenta, y en este programa ha sido abordado de manera

integral.

Los Programas Integrados de Salud se han establecido especificamente en las
Unidades de Medicina Familiar. Se reconoce la importancia de que fa poblacién
cuente con una educacion integral. El IMSS ha considerado conveniente agrupar por
edades a la poblacién derechohabiente y brindarles educacion para la salud en
forma integral, se puede observar que se abordan temas de educacién que son
indispensables para la poblacién en mejora de su calidad de vida. Se advierte que se

esta haciendo presente la politica de /a educacion durante toda {a vida, la cual es el
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mctivo de eswudio de la presente investigacion, comn una actividad necesaria en las

acciones cotidianas del IMSS, 2cmo lo veremos e continuacion.

Es a partir del afio 2001 ) instituto propone esta nueva estrategia, de prestacion de
servicios que tiene como propésito general la provision sistematica y ordenada de

acciories relacionadas con los procesos de:

e Promocién de la salud

¢ Vigilancia de la nutriciéon

¢ Prevencion y control de enfermedades

+ Deteccion de enfermedades

¢ La salud reproductiva,

Estas acciones se han ordenando por grupos etareos lo que obedecié a razones de
indole biolégica, epidemicidgica y operativa®. Anteriormente existian 39 programas
especificos y para el cumplimiento de sus acciones de las Unidades de Medicina
Familiar, se han reagrupado en cinco programas integrados ®

e -Salud de!l nifio (menores de 10 afios)

¢ -Salud del adolescente (de 10 a 19 afios de edad)

e -Salud de la mujer (20 a 5€; anos)

¢ -Salud del hombre (20 & 59 afics)

e -Salud del adulto (mayores de 59 afios)

8 Ibid. p. 7.
8 IMSS. Programas Integrados de Salud. Proyecto estratégico 2001-2003. Sintesis ejecutiva, p 7.
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Justificacidn:

Las justificaciones de esta estiategia son entre otras cambiar el enfoque de los
programas orientados a la prevencién de enfermedades y riesgos es»ecificos por el
de la proteccién integral de la salud de los grupos de poblacion tien definidos, elevar
el impacto mediante acciones simultaneas y coordinadas. Ordenar y agrupar los
programas de salud publica y de salud reproductiva para facilitar a los trabajadores
sus actividades reagrupandolos en cinco, integrar y coordinar las acciones de los
servicios que constituyen al Instituto. Ordenar, simplificar y agilizar ia prestacion de
los servicios de las Unidades de Medicina Familiar. Avanzar en el propésito de
proporcionar atencion integral de la salud, y contribuir a la recuperacién del propésito

original de la medicina familiar que es la atencion integral de la salud de la familia.®®
El objetivo general de los Programas Integrados es:

Mejorar la calidad de la atencion en las Unidades de Medicina Familiar.

Los objetivos especificos son;

Otorgar a cada paciente un conjunto de acciones preventivas y educativas para la
proteccion de la salud, asi como satisfacer y estimular su participacién
corresponsable en el cuidado de su salud, facilitar las actividades del equipo de saiud
y mejorar la utilizacion de los recursos, elevar ef irnpacto y cobertura de los

programas de salud.
Estrategias

Las estrategias consisten en brindar informacién a la poblacién de los programas y'
su participacién en forma corresponsable, para lo cual se realizé el establecimiento
de un sistema institucional de cartillas de salud y citas médicas asi como las gufas
para el cuidado de la salud, para cada grupo especifico de edad, que son entregados
a cada derechohabiente.

 Ibid. p. 7.
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Elaboracién y distribucion de, sintesis ejecutiva, guia practica, y gufas té&cnicas, yue

describen los procedimientos de facit consulta destinadas para el personal de salud.
Desarrollo de un programa de comunicaciéon social en medios electronicos.

Promocién de los programas integrados en coordinacién con la Direccion de
Prestaciones Sociales y la Coordinacion de Orientacion y Atencién al

Derechohabiente.

La implantacion de los estos prograrnas debe estar acompaﬁadé de un programa de
capacitacion para todo el personal. Incorporacién de todos los trabajadores del IMSS
con el propdsito de que se beneficien de éstos programas integrados de salud y

participen en su promocion y difusion.

Los componentes de los programas integrados se seleccionaron de acuerdo con los
criterios establecidos para identificar prioridades en salud: magnitud, trascendencia,
vulnerabilidad y factibilidad, para cada uno de los procesos los cuales se

mencionaron anteriormente.

Cabe hacer mencion, que los componentes para cada uno de los procesos cambian
de acuerdo a cada grupo de edad, a continuacién se mencionaran los que integran

el programa de adolescentes.

2.2.7.1 Salud del adolescente

Especificamente se ha incluido a los adolescentes de acuerdo al interés que se tiene
en la presente investigacion, para ejemplificar como se aborda en la actuatidad, esta
poblacion, ademas de conocer las actividades que se han programado en la atencion
a su salud y observar como la educacién para la salud es en la actualidad una accién
prioritaria. Se detallarén los procesos que marcan los programas integrados de salud

en la adolescencia.
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Salud del Adolescente: de 10 A 19 Afios

1q.-

Promocién de la salud

Promocién de los Frogramas Integrados de Salud

Educacion para el cuidado de |a salud

Los lineamientos para efectuar la educacion para la salud se estabiece que el éxito

del trabajo descansa en la preparacién de cada una de las sesiones educativas. La

docencia es una actividad profesional especializada segun el tema y la edad de las

personas a quienes va dirigida, se recomienda que se utilicen como recursos

didacticos el Ciclo de Aprendizaje Basado en la Experiencia, el cual establece una

secuencia de desarrolio de las sesiones educativas con los derechohabientes:

»

»

A2

Experiencia. Esta técnica tiene como fundamento que las personas tienen alguna
experiencia, en este caso relacionado con la salud, el personal encargado de la
sesion estimula la participacion con el propésito que expresen sus experiencias y
que con ellas se vayan cbteniendo los objetivos de la sesién. En caso necesario
utilizar lecturas, casos, demostraciones que pemmitan la motivaciéon de los

asistentes.

Analisis. Los participantes bajo la direccion del personal encargado analizan las
experiencias planteadas, la discuten, tratando de alcanzar los objetivos de

manera concreta.

Generalizacion. En esta etapa los participantes obtienen conclusiones. El
propdsito del personal encargado es conducir la discusion para sistematizar las
ideas y para reflexionar en '‘que medida los conceptos analizados pueden

generalizarse.

> Aplicacion Finalmente se plantea el reto de ponerias en practica o ayudar a

ponerlas en practica.
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Se hace referencia que este ciclo de aprendizaje es utilizado con los adu'tos y que
tembién puede usarse <con e: trabajo con los adolescentes. Se recomienda hacer
visifas guiadas a las unidades de medicina familiar, utilizar los recursos didacticos
con que cuenten las unidades. Durante la etapa del analisis evitar los regafios y
amenazas y en la etapa de generalizacion hay que hacer conclusiones relacionadas

con lo importante de los valores y se concluye invitando a aplicar loa prendido.
* Actividad fisica
Obijetivo:

Promover entre los adolescentes la actividad fisica sistematica como un
componente de los habitos saludables de la vida que previenen contra el

sedentarismo y protegen contra adicciones y depresion.
» Accidentes y violencias
Objetivo:

Capacitar a los adolescentes para que eviten los riesgos relacionados con la
ocurrencia de accidentes y violencias en el hogar, escuela, via publica y

trabajo.
e Salud bucal

Prevenir la caries y la enferrnedad periodontal, con e! propésito de evitar la

pérdida de piezas dentales.
o Adicciones .

Objetivo:

96



Prevenir el uso y abuso de tabaco, alrohol y otras drogas, asi como los dafios
a la salud: accidentes y violencia, enfermedades de transmision sexual,
infecciones recurrentes de las vias respiratorias, recién nacidos con bajo peso
al necer, sindrome feto-aicohdlico, y a largo plazo: enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, cancer pulmonar, infarto agudo al miocardio, enfermedad

cerebrovascular y cirrosis hepatica entre otros.
» Salud sexual con enfoque de género
Objetivo:

Orientar a los adolescentes péra que ejerzan libre e informadamente su
sexualidad, sea por la via de la abstinencia o de la practica del sexo mas
seguro o del sexo protegido, para prevenir embarazos inesperados e
infecciones de transmision sexual tar grave como las ocasionadas por el virus

de la inmunodeficiencia humana y el virus de la hepatitis.
¢ Riesgo reproductivo
e Incorporacién a grupos de ayuda

ldentificar a los adolescentes en forma oportuna que presenten los siguientes
problemas de salud: sobrepeso/cbesidad, violencia familiar, trastornos depresivos

(autoestima), adicciones.

El funcionamiento de los grupos de autoayuda requiere de un grupb interdisciplinario

y con capacitacion especifica
e Adicciones

¢ Violencia familiar
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2.- Nutricion
¢ Educacion para la alimentacién
Objetivo

Promover habitos de alimentacién sana en los adolescentes a fin de prevenir el

sobrepeso y la obesidad.
e Deteccién de Sobrepeso y Obesidad
Objetivo

identificar oportunamente a los adolescentes con sobrepeso y obesidad vy
canalizarlos a los grupos de autoayuda correspondientes, para controlar el problema

de especifico y disminuir los riesgos y dafios a la salud asociados.
e Desparisitacion Intestinal
Objetivo

Proteger oportunamente a este grupo en zonas de riesgo para esta enfermedad.

3.- Prevencion y Control de Enfermedades
» Evitabies por vacunacion

e Tétanos

» Difteria

¢ Hepatitis B
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e Sarampidn
e Rubéola
Objetivos:
Incrementar la cobertura de vacunacion.
e VIH/SIDA e infecciones de transmisiéon sexual

Enfermedades Prevalentes Virus de inmunodeficiencia adquirida (VIIH) e infecciones

de transmisiéon sexual.
OBJETIVO

Elevar la proporcion de adolescentes informados sobre sexo protegido, facilitar el
acceso a la dotacién de condones y disminuir fa morbilidad por infecciones

sexualmente transmisibles.

4.- Deteccion de Enfermedades.
e Defectos visuales.
Obijetivo:

Incrementar la deteccion de trastomos visuales en los adolescentes de 12 a 15 afios

edad o su ingreso a la secundaria y nivel superior.
e Agudeza auditiva.
Objetivo:
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Identificar trastornos de agudeza auditiva.
o Defectos de Columna, de Extremidades, Posturales y de ta Marcha.
Objetivo:

Detectar trastornos de columna, de extremidades, posturales y de marcha.

5.- Salud Reproductiva

Es otro de los componentes, menciona que es uno de los mejores indicadores de
desarrollo de un pafs es la salud de sus habitantes, y contribuye a lograr una salud

integral por lo que los adolescentes tienen la capacidad de:
¢ Informar para:
e Prevenciéon de embarazo

¢ Identificacion de signos de alarma de complicaciones en el embarazo y el

puerperio
e Vigilancia prenate} y puerpéra|
e Otorgamiento de métodos anticonceptivos

EL Instituto define a la salud reproductiva para la salud del adolescente como el
estado de bienestar fisico, mental y social del individuo y de la pareja para disfrutar
de una vida sexual y reproductiva satisfactoria, saludable y sin riesgos. Tener la
libertad de decidir de una manera responsable y bien informada sobre e! nimero y
espaciamiento de los hijos que desean. Enfrentar de manera compartida la
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resnonsabitidad en el cuidado dei crecimiento y desarrolio de los hijos que se

tengan.®’

Los pilares sobre los que descansa ia salud reproductiva son los siguientes:
Planificacién familiar poblacion de 15 a 49 afios.

Salud perinatal, en sus etapas prenataies, parto y puerperio.

Salud infantil a menores de 10 afios.

Salud de los adolescentes a grupos de 10 a 19 afos.

En cuanto a los métodos anticonceptivos se menciona que cualquiera de ellos puede
ser utilizado por los adolescentes La edad por si sola no constituye una
contraindicacion para el uso de los anticonceptivos. Este grupo tiene mayores
riesgos de infecciories sexualmente transmitidos, por lo que el uso del condén no
s6lo debe utilizarse con fines anticonceptivos. Al ofrecer un mayor nimero de
opciones se puede awmnentar fa aceptabilidad, la satisfaccion y la prevalecia del uso

de anticonceptivos.

En lo que se refiere a la vigilancia prenatal y puerperal,”® menciona que esta debe
iniciarse cuando se diagnostique el embarazo y que el equipo de saiud realizara
actividades educativas, preventivas y asistenciales durante la vigilancia del mismo.
La valoracion de alto riesgo permitira al equipo de salud dirigir las acciones

educativas y asistenciales de acuerdc a los factores que se presenten.

Las acciones educativas seran realizadas por el equipo de salud, con el propésito de
alentar la continuidad en la vigilancia prenatal, la vigilancia puerperal, la lactancia al

seno matemo, la anticoncepcién posparto, el desarrollo de habitos y conductas

9 IMSS Programas integrados de salud. Guia Técnica. p. 41.
92 El puerperio es el periodo comprendido desde la terminacién del embarazo hasta los cuarenta y dos
dias después del nacimiento.
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faverables paca la salud materra y perinatal, asi como disuadir el consumo de

tabaco, de farmacos psicotropicos y la autemedicacion. Vigilancia del puerperio.

Estos dos ultimos programas tienen relacion con una etapa de la vida que no se le
habia dado relevancia en los programas educativos, la adolescencia, estcs
programas apoyaran para conocer los cambios que ha tenido el Instituto y
comprender el concepto de educacion a lo largo de fa vida, que se vera en el capitulo

siguiente.
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CAPITULC 3

EDUCACION DURANTE TODA LA VIDA

En ei capitulo anterior de manera breve se resefid cémo se fue transformando el
concepto salud-enfermedad y cémo se han desarroliando los programas educativos
en el Seguro Social. En el presente capitulo se realizard una resefia histérica de la
educacion, desde el enfoque de educacién a lo largo de la vida. Cabe mencionar que
el término educacién durante toda la vida, serd empleado con el mismo significado
de educacién a lo largo de la vida, por lo que se utilizaran indistintamente ambos en
el desarrollo de esta investigacion.

3.1 Educacion en la antigiiedad

La humanidad ha estado en lucha permanente contra las condiciones de su
ambiente, ha necesitado conservar y transmitir en forma eficaz los conocimientos
necesarios e indispensables para poder sobrevivir, asi como para renovarlos
corregirlos y hacer frente a nuevas situaciones. En épocas primitivas organizé su
existencia partiendo desde la célula familiar posteriormente en tribus hasta conformar

grupos sociales mas complejos.

La educacién es un proceso que nace junto con la humanidad. Educar es una
consecuencia histérica, el ser humano necesita transmitir a sus descendientes las
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expericncias adquiridas y 'os conocimientos obtenidos como nroduc'o de sus
descubrimientos. En ese mormento histérico se encuentra una educacion incipiente,
expresandose de manera concreta a traves de acciones, ejerciendo su influencia en
el proceso de transformacién er. ka comunidad primitiva.' En el curso de la historia,
siempre han existido individuos que han realizado actividades educativas. Son pocas
las sociedades, que no contaron con instituciones educativas formales, conde instruir

a los individuos, de acuerdo a sus circunstancias sociales.

El planteamiento de la educacién durante toda /a vida, pero con parametros distintos
a los actuales, se viene practicando desde la antigliedad. Todos los grandes
maestros como Confucio y Lao Tse en China, los rabinos de la Biblia, Sécrates en
Grecia, Cicerén y Quintiliano en Roma, tenian alumnos a quienes ensefiaban sin
importar su avanzada edad.

Para demostrar la educacién durante toda la vida en la antigiiedad, se mencionaran
dos civilizaciones que por su trascendencia han dejado repercusiones culturales
hasta nuestros dias; la griega y la romana. Se iniciaré con las culturas espartana y
ateniense.’

La educacién espartana empleaba una pedagogia ftotalitaria. Sometia todo el
desarrollo del hombre a la norma del Estado. No habia lugar para una manifestacién
de la peculiaridad individual, por lo tanto, la educacion estaba orientada a lograr el
heroismo colectivo en pro del Estado. Es importante mencionar que Esparta estaba
constituida por una aristocracia reducida que pretende mantener en calidad de

esclavos a los hombres de territorios vecinos.

El Estado espartano se hacia cargo dei nifio y se le confiaba a un comisario de
educacion llamado paidonomes, quien se encargaria de acompafiario a lo largo de
varias etapas de su vida. El espart:ano de los ocho a once afos, recibia el nombre de
camarada; de los doce a los quince afios, se le llamaba joven; y de los quince a

1 RESENDIZ Elizalde, Rocié. Educacion griega.
http:/ /www.ulsa.edu.mx/ public_html/publicaciones / onteanqui/ b10/ griega.htm]
2 RESENDIZ Elizalde, Roci6. op. cit.
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veinte afios fue conocido como iré (efebo entre los atenienses), a ésta edad
ccrresponde cumplir el de servicio militar, a los veintiin afios ingresa a las
agrupaciones de adultos, sélo hasta cuando cumple treinta afios se le consideraba
como un hombre formado, y es cuzndo recibe la posesion de los derechos civiles y
comienza a tomar parte en la asamblea popular. El ciudadano espartano es
adiestrado para la vida practica, a la educacion fisica y la instruccién militar ocupan
un lugar de suma importancia, en contraste a la cultura literaria y el alfabeto quienes
ocupan un |ugar secundario. De acuerdo con, Rocid Resediz... La educacion
espartana se encamina a suministrar héroes, dispuestos a entregarse por entero a la
causa del Estado. Desde pequefios lcs varones se le acostumbraba a sentirse parfe
de la comunidad y considerar que habria que combatir por ella, se les inculcaba un
profundo respeto por las leyes patias, por los magistrados y por los ancianos,
también se les inculcaba el desprecio por los extranjeros y las clases sociales
inferiores®. Cabe hacer notar la importancia que los espartanos brindan a ia .
educacion miitar.

En cuanto a la educacién ateniense, las caracteristicas més sobresalientes y
significativas son la virtud de saber renovarse y evolucionar; es el espiritu ateniense,
sentimiento poderoso de comunidad, dureza y resistencia bien templada con un
sentido de equidad y responsabilidad y un sentido de humanidad extraordinaria.* La
estructura politica de los atenisnses, trajo como consecuencia una educacién al
alcance de cualquier ciudadano, la preocupacion maxima en Atenas la constituyd el
enriquecimiento personal. Atenas lleg6 a ser la capital cultural de Grecia.® Si todos
podian participar en la vida y en el gobierno de la ciudad, tenian que prepararse para
hacerlo, por lo que la escuela requeria ser un establecimiento colectivo para tal fin.
Lo anterior no era aceptado por algunos aristécratas quienes juzgan que la
educacién sélo es eficaz cuando la recibe un noble. Sin embargo existia un gran
nidmero de personas que deseaban adquirir cultura. En este sentido puede

3 RESENDIZ Elizalde, Roci6. op. cif.
4+ BOWIE, E. L. BRISCOE, John; BRUNT P. A. et. al. Estudios sobre historia antigua. Madrid. p. 35,
$ BROOM, Juan. Esbozo de historia universal. México. p. 57.
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considerarse a la educaciéon ateniense como un tipo de educacion de Estado
totaltario.

El nifio ateniense se desarrollaba en un ambiente fami'iar hasta los seis o siete afios
siendo su ocupacion fundamental el juego, poasteriormente se integraba a la
comunidad escolar donde recibia la ensefianza de maestros profesionales. Un
pedagogo particular, comunmente esclavo se encarga de acompanar al pequefio en
el trayecto a la escuela llevandole los Utiles, defendiéndolo de cualquier peligro en las
calles e incluso asistiendo a sus clases y ayudandolo a cultivar sus destrezas fisicas

necesarias para la guerra.®

Continuando con Rocié Resediz... Las escuelas no contaba con pupitres, sino sélo
bancos; los alumnos mantenian sobre sus rodillas el rollo de la lectura. Habia
escuelas amuebladas elegantemente, algunas con adomos como estatuas de dioses
¥ héroes. Se ejercité al nifio principalmente en tres materias: escritura, gimnasia y
musica. La escritura también comprendia la lectura, con especial cuidado en el
aprendizaje de la lengua matema y antmética, se utilizaban como cifras fas letras del
alfabeto. La educacién fisica se practicaba en gimnasios y palestras publicas y sdlo
se consideraba educado el que ha aprendia a nadar, luchar, manejar el arco y la
Jjabalina Se ensefiaba también a tocar la lira. Los hijos de familias acomodadas
asistian a la escuela hasta los catorce o dieciséis afios’.

La educacién ateniense era esencialmente privada pero el Estado vigilaba su
eficacia. Muy importantes en ia formacién del ciudadano ateniense fueron las
ceremonias religiosas, los espectaculos teatrales, deportivos y sobre todo la
asistencia a las asambleas pubiicas y a los tribunales, los cuales pueden
considerarse como escuelas de democracia en accién.

En Atenas no hay sitio para la educacion profesional, ésta se aprendia en la practica
mediante el aprendizaje en talleres, el trabajo manual no tenia gran consideracion.

6 FRABOSCHI, Azuzena A akademos plantilla de contextos
http:/ /usuarios.lycos.es/akademos/contexts /aaf_edul htm
7 RESENDIZ Elizalde, Roci6. op. cit.
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La demociacia ateniense tom4 el concepto de holgura, es decir, el Wiempo que se
ptiede disponer con toda libertad para cultivarse desinteiesadamente, y le dio una
nueva, una orientacion politica, finaimente para ocuparse de la politica, habia gue
gozar de helgura.

Otra cultura de impertancia histérica es la romana, su educaciéon fue de caracter
familiar con influencia decisiva de los padres. Estaba orientada laboralmente al
campo como ideal colectivo de consagracién al servicio del Estadc. El padre tenia
gran autoridad y poder, la madre era rodeada de reverencia por parte de sus hijos.
Para los romanos la familia era el ambiente natural apropiado para el desarrollo y
formacién de los infantes.

En la primera etapa de la educacion del menor, los educadores natos eran el padre y
la madre, donde el padre era el verdadero monarca del hogar y tenia derecho de vida
o muerte sobre los hijos. Cuando nacia un nifio, primero se presentaba al pap3,
quien decidia aceptario o no, una vez aceptado se delegaba la responsabilidad a la
madre para que se dedicara a su cuidado y su educacién hasta la edad de siete
afios. La formacién de las hijas estaba en manos exclusivas de la-madre, mientras
que el vardn, al cumplir esta misma edad, pasaba a la vigilancia de su padre, quien
llevaba al trabajo en el campo, al foro, a los banquetes, etc., al observar las
actividades de su padre, aprendia a realizarlas. La preparacién no se da
tedricamente, sino a través de circunstancias reales de la vida. Su pedagogia estaba
fundada en el respeto por las tradiciones y la observacién de la vida practica.

El objetivo y mision del padre como educador es dar a conocer las costumbres
ancestrales, hacerlas respetar como ideal indiscutible como norma para el
pensamiento y para la accién. En Roma se da una educacién de soldado-campesinc®
y la clase social que regia era la aristocracia rural, constituida por propietarios que
cultivan por si mismos las tierras de sus antepasados. El autentico 6rgano de

gobierno fue el senado, el cual estaba dominado por unas cuantas familias nobles

* La vida en la antigua roma.
http:/ / centros5. pntic.mec.es/ ies.arzobispo.valdes.salas / alumnos /agrupa/roma.html
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cuyo poder residia en su riqueza y el nimero de que de ellas dependian y el prestigio
que se deriva de su pasado al servicio del Estado.® La educacién en este ambiente
tendria como fin la adaptacién gradual de los jévenes a las tarcas de sus mayores,
fundamentaimente la labranza y el pastoreo.

La escuela como edificio, era un local situado junto a los poérticos del foro o plaza
publica y cdlo la tela de una cortina aislaba de los ruidos del exterior. El mobiliario
escolar se reducia a una céthedra, colocada sobre un estrado, en que se sienta el
maestro, y unos escabeles sin respaldo para los alumnos, que escriben en tablillas
sobre sus prbpias rodillas. La escuela primaria era llamada /udus litteraius, y el
maestro, ludu-magister. El contenido de la ensefianza fue la lectura, escritura y algo
de calculo.

La escuela de gramatica o secundaria era menos frecuente que la primaria, pues a
ella sélo acudian los hijos en ocasiones las hijas hasta los doce afios, después de
esta edad pocas mujeres continuaban educéndose sélo con la autorizacién de su
marido o padre a través de preceptores que les ensefiaban los clasicos de las
mejores familias'. El contenido de la ensefianza por un lado era el estudio tedrico de
la lengua, y la explicacién de los poetas clasicos.''Estas se confiaban a un maestro
especializado, llamado rhetor en latin. En un principio esta ensefianza también tenfa
lugar en los porticos del foro, mas tarde se pusieron a su disposicion grandes salas
en forma de exedra (teatro romano), la finalidad de estos estudios estaba dirigida a
dominar el arte de la oratoria. l.o que hacian era aprender las reglas y ejercitar su
apiicacién.

En cuanto a la templanza de los romanos se mencionara que....Las virtudes fueron:
el trabajo, la austeridad y la frugalidad. £l nifio va aprendiendo a adoptar la actitud de

? HEGEL, G.W. F. La historia de la filosofia. Lecciones sobre filosofia I11. México. p. 89.

10 VEYNE, Padl. “El imperio romano” Historia de ln vida privada 1. Imperio romano y antigiedad tardia,
Madrid, Taurus.

http:/ / sepiensa.org.mx/contenidos historia_mundo/antigua,/ roma/ mujeres/ mujer_1.htm

U VEYNE, Paul. op. cit.

12 RESENDIZ Elizalde, Roci6. Educacidn Romana.

http:/ /www.ulsa.edu.mx/public_html/publicaciones/onteanqui/b12/eduacion.htm
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suma gravedad en el rostro y en toda su compostura. A esta austenidad de la
preseicia externa debia unirse la practica del endurecimienio fisico, para logrario se
realizaban diversos ejercicios: resistencia al frio y al calor. lucha cuerpo a cuerpo,
nadar contra la cormiente, efc. |.a frugalidad era entendida como negacion no sélo al
deleite, sino a cualquier actividad que no fuese considerada necesaria. Esto revela el
carécter serio y duro del hombre romano, quien no daba oportunidad de accién a sus
pasiones y tendencias, sino sélo a lo que debla ser para que él fuese un ser integro y
responsable’. Como puede percibirse la educacion romana formaba hombres y
mujeres que vivian la concepcién de ciudadano Util al Estado con valores y

tradiciones.

3.2 Educacion en la Edad Media

En la Edad Media existieron al menos tres grandes modelos educativos y sélo uno de
ellos dirigido exclusivamente a jévenes y adolescentes. El modelo laboral enfocado a
los trabajadores dirigido por las organizaciones gremiales podria, considerarse un
sistema de formacion de adultos. El aprendiz era joven pero el oficial podia estar por
largos afios de su vida al lado del maestre. El aprendizaje se hacia en el marco de Ia
convivencia familiar diaria con lo que no se aprendia solamente el oficio sino también
la forma de ser, en este sentido era una educacién integral durante la vida.

El modelo caballeresco giraba en torno a actividades de la corte y era también un
modelo educativo dirigido para personas adultas, tanto para hombres como para
mujeres. Estas dos practicas de educar durante toda la vida no requerian de
escuelas ni de grupos con edades establecidas, solamente el modelo clerical

13 RESENDIZ Elizalde, Rocié Educacion Romana. op. cit.
uSANZ Ferndndez, Florentino. La educacidn durante toda la vida,
http:/ / www.iteso.mx/event/ simpeduc/ 2002/ penencias / ConferenciaFlorentinoSanz. htm
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desarroilaba su actividad e les escuelas monacales y catedralicias, éste ce dirigie,
exzlusivamente a la poblacién infantil y juvenil con el objetivo de prepararla para
ejercer en el futuro la funcién clerical. Sienao un modelo en el que se aprende antes
para aplicar después los conocimieritos. Este modelo lo heread la universidad como
institucién académica'® y todo el sistema de ensefianza escolar de tal forma que el
modelo dominante de educacién quedé circunscrito en tomo a los primeros afios de
la vida. Desde esla magna ernpresa, la educacién adquiere una relevancia particular,
la humilde razén no puede encontrar la verdad mas que por el camino del silogismo,
ia blisqueda de Dios tiene que ser un impulso guiado por la caridad." No se trata de
un conocimiento mas dentro de la amplia area del saber sino de un proyecto de vida
y de cultura: una verdadera educacion integral. El ejemplo por excelencia en este
modelo educativo es el mismo Cristo, logos divino, palabra de Dios que se identifica
con la sabiduria, el objetivo de la educacién es formar integramente a la persona

para instaurar un reino de dios donde se practique la justicia, la libertad y la verdad. -

Cuando las autoridades medievales autorizaban la apertura de una escuela, éstas
debian servir principalmente para el mejor entendimiento de la fe cristiana, siendo
ésta la finalidad de Ia filosofia que en esas escuelas se profesaba, denominandosele
escolastica.'”

Otras instituciones educativas dirigidas al resto de la poblacién, educaban mientras
se vivia, y equivaldrian a las gue hoy se dominan instituciones no formales o
instituciones de educacion popular, las cuales se fueron restringiendo
progresivamente al sistema educativo infanti en forma de relatos, refranes
festividades, ritmos, melodias, liturgias, chistes, dramatizaciones espontaneas,

15 El concepto de universitas se aplicaba en esta etapa historica a toda comunidad organizada con
cualquier fin.

16 PERROY, Eduard. Historia general de las civilizaciones. La edad media la expansion de oriente y el
nacimiento de la civilizacion occidental. Espafia. p. 645.

17 Se pueden distinguir varios perfodos: la alta escolastica, en el que el periodo de fe y razén, se
consideran en perfecta armonia; el florecimiento de la escoldstica, el acuerdo entre fe y razén se
considera parcial, se admite la posibilidad de que la raz6n llegue a resultados independientes aunque
opuestos a la ensefianza de la fe; la disolucién de la escolastica, se caracteriza por el hecho de admitir
que existe contraste entre la fe y razén. ABBAGNANO, N. VISALBERGHI, A. Historia de la pedagogia.
pp. 150-157, 162.
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carnavales, etc. Esta fue una forma de educarse a lo largo de la vida, que de tanto

estal presente se convirti6 en invisible’®.

La Edad Media dej6 consolidados dos formas de educarse: la de los nifios, educar
antes para después, una forma que tomdé cuerpo cada vez mas visible en la
universidad como institucién estructurada socialmente en torno a la ciencia; y la de
adultos para educar mientras se vive una forma desestructurada, heterogénea en
torno a una pluralidad de saberes. Mucha de esta herencia es la que vive en nuestro
sistema educativo actual.

3.3 La educacion en el Renacimiento

En la etapa del Renacimiento se fue recobrando el sentido de autonomia personal, el
proceso de participacion ciudadana que posteriormente introdujo la Revolucién
Francesa y toda la implicacién de la clase trabajadora en la construccion de la
realidad social, se implanté un modelo de educacién a lo largo de la vida que se
puede considerar como modelo de participacién social o modelo ciudadano.

La humanidad alcanz6 un grado de desarrollo cientifico capaz de sustentar y
promocionar el desarrollo social, esta situacion obligdé a una nueva clase social: la
burguesia a valorar con toda dimensién e importancia lo relativo al progreso cientifico
y técnico con vistas a su perpetuacion en el poder garantizando al mismo tiempo su
progreso econdmico sostenido. Aqui la educacién adquiere por primera vez un
caracter de disciplina independiente. como la posibilidad de solucién a la necesidad
que tiene la sociedad de contar con una base teérica fuerte capaz de sustentar la
ensefianza vinculada la teoria con la practica.

18 SANZ Fernadndez, Florentino. op.cil. s/p.
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Tres personajes se consideran significativos en este periodo y han dejado huella en
lo yue es o quiere ser actualmente la educacién a 10 largo de Ia vida, Ellos
recuperaron de una manera clara y expresa un modeio de educacion abierta a todas
las edaces, no desde la perspectiva de la defensa de la verdad como los filésofos
griegos sino desde la defensa de la ciudadania, Comenio, Condorcet v Grurlcf'l‘m'ig=9
representan el modelo de edricacion a lo largo de la vida, en esta etapa historica.

La educacién que puede denominase como tradicional, comienza a fraguarse en el
siglo XVIII, con la aparicion de las llamadas escuelas publicas, tanto en Europa como
en América Latina, surge del desarrollo social de la humanidad de ese momento.

3.4 La educacion en la Era Moderna

El capitalismo come modo de produccién dominante durante un largo periodo y como
modo de produccién exclusivo, incide poderosamente en la conformacién de la
educacion durante toda la vida. El capitalismo industrial en sus origenes no exige
procesos de formacién continua debido a sus propias caracteristicas. El proceso de
produccion da pricridad a la maquina y a la cadena. El trabajador sigue el ritmo y la
rutina del maquinismo. Son habilidades rutinarias faciles de aprender en cortos
periodo de tiempo, son mas un ejercicio manual que un ejercicio intelectual. La clase
trabajadora, en su gran rnayoria, estd compuesta por personas que necesitan seguir
las ordenes de los que conocen mas. Con muy poco conocimiento y una gran dosis
de capacidad de disciplina el proceso productivo sale adelante.

En esta etapa, el conocimiento y los aprendizajes tienen un valor de larga duracion.
Los conocimientos se transforman muy lentamente en tecnologia y por lo tanto un
mismo conocimiento tiene mucha duracién en su aplicacion a la productividad.

1 Ibid. s/p.



Paralelamente los aprendizajes son también muy duraderos y de necho se aprence
en la juventud 1o que se necssita aplicar durante toda la vida laboral. Se aprende
para toda Ia vida en lugar de aprender duran‘e toda la vida. El perfil profesional
permanece por varias generaciones y las habilidades predominantes son repetitivas
y rutinanas.

A la infancia y juventud se les asigna la funcion de aprender, las demés poblaciones
no lo necesitan, se dedican a aplicar lo aprendido. No se aprende mientras se trabaja
sino que se aprende antes en la escuela, a los jubilados se les considera como una
clase pasiva'que necesita ser atendida, es un periodo terminal en el que no se
requiere formarse puesto que ya no tienen que trabajar. Los aprendizajes infantiles
han de servir para toda la vida puesto que no hay posibilidad de retormo a la
educacién en la edad adulta.

Después de la Primera Guerra Mundial en EE.UU. y en Europa, se inicia un cambio
educativo debido a la gran explosién de demanda formativa de adultos movidos por
intereses sobre todo econémicos y productivos. Esta demanda se satisfizo mediante
la adaptacion de los adultos a los sistemas de ensefianza disefiados para nifios y
jovenes. Se trataba de compensar y recuperar en la vida adulta aquello que no se
habia podido adquirir durante la juventud o la nifiez. El aprovechamiento de todos los
recursos sociales dio lugar a nueva modalidades de aprendizaje no formal paralelas
a la escuela.” La alternativa escolar y académica no era suficiente y se planted
paralelamente la educacién a lo largo y a lo ancho de la vida.

Varios esquemas pedagégicos tienen sus raices en el enfoque que se ha
denominado idealismo pragmatico®’,®. Todos estos esquemas estan relacionados

2 SANZ Fernandez, Florentino. op. cit. s/p.

21 En el idealismo la realidad del objeto depende del sujeto que Io piensa Abbagnano. op. cit. p. 594.

2 Pragmatismo viene de la de la palabr griega pragma quiere decir accién, siendo sus expresiones derivadas de
préctica y practico. Uno de los temas centrules de esta corriente es que a partir de la idea de que el fin de toda
investigacién es el establecimiento de una creencia, entendiendo por ello un hibito o regla de accién que, aunqgue
no mueve inmediatamente a actuar, hace posible alguna clase de comportamiento al presentarse la ocasion, el
riesgo que entrafia toda creencia, asi como la accién resultante de ella, es el de fallar, es decir, que pueden
alcanzarse resultados o conclusiones falibles que obligan a la afinacién posterior del método.

Pragmatismo http:/ /www.profesorenlinea.cl /universalhistoria / PensamientoHbreEvoluc/
Pragmatismo.htm
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entre si en cuanto a sus premisas, objetivos, estrategias y operacion del sisterna
educativo. El pragmatismo subordina el conocimiento a la accién®, representa la
experiencia como una apertuia hacia el futura, de tal forma que se convierte en
relacion de accién y en prevision de ese futuro al que se orienta.”* La vida es un
proceso de adaptacion todo lo que hacemos lo hacemos en el sentido de una mejor
adaptacion®®. El pragmatismo representa tres objetivos fundamentales: la valoracion
utilitaria ce la experiencia, el empleo practico del saber y la materializacion concreta
del conocimiento. Dentro de esos tres objetivos se integran tres procesos: la
cientifizacion de la filosofia,?® el empleo légico del I2nguaje y la organizacién social
progresista.?’

Sobre la base de esta filosofia como corriente psicolégica se funda la pedagogia
activa o de accidon que puede considerarse en la doctrina pedagdgica que mas ha
influido en la educacién contemporanea.?®

3.5 La educacion durante toda la vida del siglo XX

Como enfoque la educacién a lo largo de la vida tiene su origen en la Comision
Faure y en libro Aprender a ser, patrocinado por la UNESCO y otras organizaciones
internacionales con el objeto de: responder ai problema esbozado en el libro de Philip
Coombs, la crisis de la educacion. En este libro se distingue entre educacién extensa
que es la prolongacién de la educacién académica durante la vida adulta y la

B ABBAGNANO. op. cit. p. 610.

2% FAERNA, Angel Manuel. Pragmuatismo.

http:/ /www.ucm.es/info/eurotheo/diccionario/P/ pragmatismo.htm

= WOLMAN, Benjamin B. Teorias y sistemas contempordneos en psicologia. p. 27.

% ABBAGNANO. op. ait. p. 612.

T FAERNA, Angel Manuel. Pragmatismo op. cit. s/p.

2 VALERA, Alfonso Orlando. Fundamentos psicoldgicos de las corrientes y teorias pedagigicas
contempordneas. Sus implicaciones para la educacién en Latinoamérica. s/f. s/p.
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educacién continia y permanente que se concibe como la educacion racibida a lo

% cuenta con un amplio

largo toda de la vide y no necesariamente académica,
conjunto de objetivos y estrategias en donde el aprendizaje de que se disponga a lo
largo de la vida y a los que pueda acceder la mayoria deben consolidarse como los
atributos clave de la sociedades medernas,*® también se encuentra en el informe de
la comision intemacional sobre la educacion para el siglo XXI, dirigida por Jagues

Delors.?!

Desde esta perspectiva deberia de haber: una continuidad espacial en donde se
incluyeran todos los sitios posibles como los sindicatos, los clubes, y no solamente la
escuela. Una continuidad aprendizaje lo que significa generar actitudes y aptitudes
para aprender; una continuidad en forma de integracion entre lo académico y lo no
académico; una continuidad vital donde no haya separacion entre lo que se aprende
en la vida y en la escuela; una continuidad en la comunicacion en donde la
educacion no se limite a un sélo medio, sino que sea impartida por radio, television,

el cine, etc,.*?

Por su parte en el libro Aprender a ser, Faure hace referencia que la idea de
continuidad del proceso educativo no es nueva, conciente o no, el hombre no cesa
de instruirse a lo largo de toda la vida, iniciando en el ambiente donde trascurre su
existencia y por efecto de las experiencias que modelan su comportamiento su
concepcion de la vida y los contenidos de su conocimiento. Las exigencias del
desarrollo social, econémico y cultural del siglo XX hacen que los adultos tengan
necesidad de educacién para poder hacer frente a las necesidades de la sociedad y
ofrecer las potencialidades maximas de una colectividad educada, siendo necesario

¥ TORRES, Alberto Carlos. La politica de la educacion no formal en América Latina. Siglo XX1.-1995. p. 40.

¥ OCED. "Hacia un aprendizaje permanente para todos: objetivos, barreras, estrategias”. Antologia:
Documentos internacionales sobre educacion de adultos. Lectura para educacion de adultos Tomo. 1 p. 248.

31 DELORS, Jaques. La educacidén encierra un tesoro. Informe a la UNESCQ de la comisién Internacional sobre
la educacién para el siglo XXI. México.1997. p. 10

2 TORRES, Alberto Carlos. op. cif. p. 40.
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que la educacién tenga transformaciones radicales por lo que se avala el concepto

de educacién permanente.*®

En el libro aprende a ser se menciona...Como idea rectora de las politicas
educativas, que todo individuo debe tener la posibilidad de aprender durante toda la
vida. La idea de educacién permanente es la clave de arco de la ciudad educativa™.
Esta idea de educacién permanente en vias de experimentacion cobré auge en el
ambito educacién para adultos.** Prolongar la educacién a lo largo de la vida del
hombre segiin sus necesidades y conveniencia, ya que no se puede acumular
durante la nifiez y la juventud la suficiente cantidad de conocimientos y destrezas
que sirvan para toda la vida,* no limitar la educacién sélo al espacio escolar y de
utilizar a fines educativos todos los tipos de instituciones existentes.

A comienzos de los afios cincuenta Coombs en su libro La crisis mundial de la
educacion, hace referencia a que hubo un proceso expansivo en el mundo sin
precedente en la historia de la humanidad, con relacion a los sistemas educativos.
En algunos lugares las matriculas de alumnos liegaron a multiplicarse, surgi6 un
constate progreso educativo, en donde existié un derecho de acceso a la ensefianza
e igualdad de oportunidades educativas para las mujeres y una mas amplia
educacion de adultos. Se obligé a reconsiderar a nuevos y mas extensos fines
educativos, con respecto a la educacién en general para poder vivir sanos y seguros
en un nuevo tipo de mundo. Para considerar los pasos futuros de la evolucion de la
educacion distingue entre educacion extensa que es la prolongacién de toda la vida
adulta y la educacidn continua o pennanente, educacién recibida a lo largo de teda la
vida y no necesariamente académica.”’

3 FUARE. Edgar. HERRERA, Felipe; Kaddoura, Abdul-Razzak. et. al. Aprender a ser. La educacion del
futuro. p. 21.

34 Ibid. p. 265.

35 [NEA, COLEGIO DE MEXICO. Historia de Ia alfabetizacion y de la educacion de adulfos en México.
Seminario de historia de la educacion. p. 616.

% DELORS, Jacques. “Educacién de adultos: de lujo a necesidad”. en Antologia: Documentos
internacionales sobre educacion de adultos. Lectura para educacion de adultos. Tomo 1. p. 244.

5 TORRES, Alberto Carlos. op. cit. p.40.
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Una de las mayores dificultades a las que se enfrento el sistema educativo y la
cemurnidad fue, definir sus objetivos y establecer sus prioridades para obterer una
eficiencia real. Los sistemas educativos deben realizar un cambio de énfasis El
nuevo esfuerzo ha de encaminarse, no tanto & la produccién de una persona
educable, sino que pueda aprender y adaptarse eficientemente durante toda su vida
a un medio ambiente que esta en constante evolucién™.

Se considerd que los estudiantes son los principales factores de cualquier sistema
educativo, siendo un objetivo primordial su progreso y sus actitudes.  El nimero de
estudiantes que ingresa a la escuela y que permanece en ella refleja la demanda

social de la educacion.

Los profesores después de los alumnos constituyeron un élememo muy importante.
Durante esa época existio una escasez de este personal docente, entre otros
motivos, por las instituciones de formacion ya que a menudo estaban aisladas de la
investigacion y de la fuente principal de la educacién, y por el abandono de las
labores de los maestros capacitados.

La escuela es el lugar donde se aprende la manera de vivir mas plena y
satisfactoriamente disfrutando del aspecto humanistico de la educacién como el fin
de si mismo.*®

Los recursos financieros de un sistema educative son fundamentales y la educacién
es solo una parte de la vida de una sociedad. Cada nacién daria prioridad segun su
caracter propio, al financiamiento de ésta. La mayoria de los paises en vias de
desarrollo encontraron mayores dificultades para acrecentar ingresos a la educacion,
necesitando ayuda del exterior, esto hizo suponer que las aportaciones financieras y
las tendencias de los costos tuvieran un futuro -incierto. No obstante, existieron
muchas oportunidades para llegar a un mejoramiento de la educacion, un
acercamiento con una nueva tactica fundamental que rompiera los impedimentos

 COOMBS, Philip. H. La crisis mundial de la educaciér. p159.
3 Ibid. p. 29.
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convencionales y tuviera innovaciones. En este sentido Coombs, senzla gque: La
ensefian.za tendria que inculcar a lcs estudiantes ideas modemas, conocimientos y
aptitudes para vivir en un mundo inodemo, en donde quiera que éstos vivan, en vez
Jde darles una formacién que les lleve a aceptar pasivamente la vida en una

economia tradicional y estatica®.

La educacién no formal, constituyd un importante complementc de la ensefianza
formal. Esta actividad recibié diferentes nombres: educacién adulta, educacién de
continuidad, formacién en el trabajo, formacion acelerada, formacion de agricultores
y obreros y servicio de extensién®’. Este tipo de educacién cuando esté bien
enfocado afecta la vida de muchas personas, ya que contiene un alto potencial para

contribuir al desarrollo individual y nacional,

En los paises industrializados se reconocié que: fa ensefianza en cualquier nivel
debe complementarse con las formas apropiadas de una ensefianza de continuidad
en el curso de la vida de cada persona®. En los paises en vias de desarrollo, la
prioridad de la educacién estuvo dirigija a las personas en edad productiva y para
las personas que pudieran aprovecharla para el beneficio comun, por tanto, los
proyectos de alfabetizacién se dirigieron hacia la ensefianza orientada al trabajo y
hacia grupos cuidadosamente seleccionados dentro de su fuerza laboral activa, cuya
productividad fuera incrementaca por medio de programas bien desarrollados de
alfabetizacion, éste concepto se extendi¢ a los agricultores y trabajadores, en las
técnicas modernas y Gtiles para hacer de ellas un uso practico.

En una sociedad que evoluciona y progresa, es esencial una educacion incesante,
para asegurar la movilidad del trabajo de los individuos, conservar a las personas
bien preparadas al corriente de los nuevos conocimientos y tecnologias esenciales,
para su continia productividad, mejorar la calidad y ia satisfacciéon de las vidas
individuales enriqueciendo culturalmenrte su tiempo. La educacién no formal fue mas

“ Ibid. p 119,
“ [bid. p. 201.
€ [bid. p. 203.

118



flexible, compensd las deficiencias de ensefanza del sistema formzl, gue no se
adapté rapidamente a las necesidades de continta evolucion.

Aunque existieron granes diferercias entre los paises indusirializados y en vias de
desarrollo, se compartieron ciertas necesidades imporitantes en cuanto a la
ensefianza informal, como los medios para hacerla mejor llenar vacios, crear una
relacién mas efectiva entre la ensefianza formal e informal, y aplicar medios efectivos
de investigacion.

Para afrontar la problematica educativa se crey6 que era necesaria la elaboracion de
estrategias nacionales e internacionales equilioradas y aplicarlas con energia,
necesidades tActicas inmediatas, asi como, previsiones en perspectiva que se
alcanzaran a los cinco, diez y veinte afios siguientes, apoyarse en un consensc que
abarcara diferentes intereses politicos, sociales y educativos. Partir de amplios’
objetivos comunes adaptando tacticas que se amoldardan a diferentes niveleé en
diferentes lugares.

Los documentos de la UNESCO publicados desde mediados de los afios sesenta,
permiten sistematizar una perspectiva tedrica de la educacion permanente; debe ser
considerada como un proceso continiio de desarollo individual, lo que incluye el
constante aumento del conocimiento que se considera necesario para la actividad, la
renovacion del conocimiento adquirido, la reeducacién y adaptacion a las nuevas
tecnologias, la confrontacién de las diferencias entre el nivel de expectativas
educativas, la capacidad de satisfacerlas el sistema actual, la facilitaciébn de la
extensién del tiempo libre. **

En el afio de 1972 se realiza un balance critico de la situacion de la educaciéon con
una dptica mundial.** En nuestro pais desde esa década empezd a instituirse el

4 TORRES, Carlos Alberto. op. cit. p. 40,

# Cuatro son los postulados que se toman en ese periodo: el primero es la existencia de una
comunidad internacional que ha pesar de la diversidad de naciones y culturas, de opciones politicas y
de grados de desarrollo, se expresa por la comunidad de aspiraciones hacia un mismo destino, por
encima de las divergencias y de los conflictos transitorios, la solidaridad fundamental de los gobiernos
y de los pueblos.
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concerto de educacién a lo large de la vida, tomandose como eje certral de la
agenda para el futuro, como un derecho y como una clave del siglo XXI, siendo
aceptado por el gobierno de México. Este concepto se adapta como un motor para el
futuro, se entrelaza con la normatividad, los principios y propJsitos expresados en el
articulo 3° de la Constitucién y en la Ley General de Educacion, promulgada el 12 de
julio de 1993, la cual deroga ia Ley Nacional Federai de Educacion de Adultos de
1973, dichos principios se concretan en el Programa de Desarrollo Educativo 1995-
2000.4°

En la mayoria de los paises del mundo la accién educativa incumbe principalmente al
Estado, como en el caso de nuestro pais y continuando con Coombs hace referencia
que se requiere contar con organismos publicos para satisfacer las necesidades
sociales. En casi todos los paises aunque el Estado admita o estimule las iniciativas
privadas, es el tnico en asumir la responsabilidad de la politica educacional; -mm_?hJS
gobiemnas conscientes del papel politico que tiene la escuela, estan interesados en
asegurar su controf*®.

La educacion es identificada con las escuelas y esta idea persistira en tanto no se
implemente una educacién que se impregne al devenir de los individuos en forma
mas o menos continia, o prolongada a lo largo de toda la vida. Al mismo tiempo ira
apareciendo cada vez, la imager. de la educacién como proyecto contintio de toda la
sociedad, con sus escuelas, sus medios de produccion y de transporte, sus medios
de comunicacion, la masa organizada, diversificada y articulada de sus ciudadanos.

La segunda es la creencia de la democracia, entendida como el derecho que tienen los hombres a
realizarse plenamente y en construir su propio porvenir, siendo la clave de esta democracia la
educacién. La cual es ampliamente impardda.

El tercer postulado es, el desarrollo completo del hombre en toda su riqueza en sus expresiones y
compromisos como individuo, miembro de una familia, colectividad, ciudadano y productor, inventor
de técnicas y creador de suefios. '

El cuarto postulado es que la educacién para formar a este hombre completo sélo puede ser global y
permanente, no es posible adquirir aisladamente conocimientos definitivos sino de prepararse para
elaborar, a todo lo largo de la vida, un saber en constante evolucién y aprender a ser. FAURE, Edgar.
op cit. pp. 16, 17.

4 SALINAS, Bertha. “Enfoque y conceptos sobre la educacién de personas jovenes y adultas (EPJA)".
en Reunidn nacional de seguimiento. Confintea V- México. pp.10-17.

4 COOMBS, Philip H. op. cit. p. 65.
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Se piensa en este modelo que el proceso educativo se situa en la ‘nfancia y ia edad
juvenii y su objetivo es proporcionar a cada persona al terminar el dGltimo ciclo
recorrido, un cumulo de conocimientos y de habilidades para el resto de su
existencia. Mientras prevalezca esta estrecha doctrina serd impcsible elaborar
métodos modemos que postulen que la educacién no esta dirigida sélo a la infancia y
a la adolescencia sino que también debe enriquecer la experiencia humana en ia
madurez y en la tercera edad. La continuidad temporal no es una condicion
necesaria del proceso educativo.”’ La ensefianza atiende a los métodos aprender a
aprender ya que se requiere completar los conocimientos y habilidades durante toda
la vida.* La educacién no puede limitarse a formar un sistema predeterminado de
estructuras, de necesidades e ideas de ia sociedad del mafana, ni de preparar a los
jovenes de una vez y para siempre, de pertenecer a una sola elite y estar vinculada a
una sola edad. '

La escuela del porvenir debera hacer dei objeto de la educacién el sujeto de su
propia educacion, del hombre que soporta la educacion, el hombre que se educa a si
mismo de la educacién de otro, a la educacién de si.*’ Siendo, lo anterior un cambio
fundamental para la educacién del futuro.

La educacién serd un conjunto coordinado, en el que todos los sectores estaran
integrados, serd universalizada, contintia, individualizada y autodirigida, siendo el
soporte y el animador de la cultura, asi como el motor de la vida profesional. No
basta con emprender reformas parciales por importantes que sean, es necesario
innovar y contemplar alternativas fundamentales. La idea rectora de las politicas
educativas ser4, el que todo individuo debe tener la posibilidad de aprender durante
toda la vida.

El concepto de educacién permanente se extiende a todos lo hechos educativos, no
es ni un sistema ni un sector educativo, sino el principio en el cual se funda la
organizacién global de un sistema, el ser humano no finaliza de instruirse a lo largo

© Ibid. pp. 146-149.
 Ibid. p. 36.
4 [bid. p. 35.
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de toda su vida, bajo la influencia de los ambientes donde transcuite su existencia, y
por las experiencias que vienen a formar su comportamiento, su concepritn de la
vida y los contenidos de su conocimiento. La educacion permanente se pronone
como idea rectora de las politicas educativas en los afios futuros. Tanio para los

paises desarrollados como para los que se encuentran en vias de desarrollo.

Se trata de prolongar /a educecion a lo largo de foda la vida segun las necesidades y
conveniencias de cada individuo, multiplicando las situaciones y circunstancias de la
existencia humana rompiendo los espacios fisicos como el aula y la escuela. Las
instituciones y medios educativos deben multiplicarse y hacerse mas accesibles,
hasta alcanzar la dimension de un verdadero movimiento popular.

La educacién tiene una gran demanda y para el futuro séré de tales proporciones,
que no podran ser absorbidos por los sistemas educativos, esto supone una
reestructuracion global de la ensefianza. Una ensefianza elemental y muiltiple que no
sea Unicamente para nifios y jovenes, sino también para adultos que puedan sentir
necesidad de ella a cualquier edad, que no Unicarnente imparta conocimientos
basicos, sino que tenga por finalidad ensefiar a percibir y comprender el mundo, que
tienda a despertar en todas las edades el gusto de instruirse e informarse.

Se contemplaron unas tendencias hacia la diversificacion y multiplicacion de las
instituciones educativas, una propone que determinadas instituciones escolares
pueden ir con el mantenimiento y el desarrollo de estructuras escolares fuertemente
integradas, la otra tendencia observa a la escuela de tipo diferente, ya sea por la
ensefiaza de jornada o por actividades extraescolares. Estas orientaciones no son
incompatibles. Todas las posibilidades: formales y no formales intrainstitucionales o
extrainstitucionales pedran ser admitidas como iguaimente validas.*

De acuerdo a Coombs... El concepto de ensefianza general debe ampliarse de forma
que englobe el campo de los conocimientos socio-econémicos, técnicos y practicos
de orden general. Confinendo, desde la educacién primaria un carécter

50 Ibid. pp. 269, 270.
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simulténeamente tedrico, tecnolépico, préctico y manual que establezca una
correlacién constante entre el estudio y el trahajo. L.a educacién permanente excluira
toda seleccién prematura y definitiva de indivicuos. Aumentando considerablemente
el velor de competencies, de aptitudes, motivaciones en relacién a las notas de curso
y el bagaje escolar entre educandos®’. Eliminando las bamreras entre los diferentes
tipos de instituciones educativas, extendiéndose graduaimente a los adultos.

La educacién de los adultos responde a multiples definiciones. La primera, educacion
primaria; es el complemento de la educacién elemental o profesional para personas
que han recibido una ensefianza incompleta; prolonga la educaciéon de aquellos a
quines ayuda a ser frente a las exigencias de su medio ambiente, perfecciona la
educacion de quines poseen una formacién de alto nivel, constituye una forma de
expresion individual para todos.

Es intensificando la educacién de los adultos como se llegard a incrementar el
nimero de cuadros con vocacion de los objetivos educativos. Se deduce que la
educacion de los adultos no puede permanecer por mas tiempo en ninguna sociedad
como un sector marginal reservandole un lugar bien claro en las politicas y en los
presupuestos de la educacion existiendo una articulacién sélida entre ensefianza
escolar y educacién extraescolar,

Dada la necesidad de la educacién de adultos se necesita recurrir a esfuerzos y
recursos tanto en la esfera privada como publica lo mismo en forma individual y
colectiva. Utilizando la totalidad de los establecimientos escolares existentes,
creando instituciones especiales para su educaciéon armonizando las actividades de
tipo extraescolar para facilitar la insercién en la vida y en el ejercicio de sus funciones
como ciudadanos, padres, productores y consumidores. Creando condiciones
favorables a la organizacién de actividades educativas colectivas e individuales,

St [bid. p. 288,
% [bid. p. 290,

123



poniendo el conjunto de medios de educacién a disposicion del maxiro nainzro de

adultos.

La distincién existente entre educacion formal e informal, educacion en la escuela y
fuera de la escuela, educacion de nifios y de adultos, estd en camino de
desaparecer. Siendo necesario modificar la condicién de formacién de profesores, a
fin de formar esencialmente educadores més que especialistas en la transmision de
conocimientos.

El alumno ocupara el centro del acto educativo y a medida que vaya adquiriendo
madurez debera ser mas libre de decidir por si mismo lo que quiere aprender y
donde quiere hacerlo. El desarrollo de la educacién dependera esencialmiente de los
medios que cada comunidad nacional consagre en exclusiva a ella. Es necesario que
la solidaridad internacional englobe a todos lo paises, en todos los niveles de
desarrollo, y que se ejercite muy particularmente a los paises en vias de desarrollo.*

El joven no acude a trabajar automaticamente desde la escuela, necesita periodos
experiencia laboral y de aprendizaje activo. El adulto desde el trabajo no sale
unicamente hacia la jubilacién sino que puede retroceder hacia el estudio o reciclaje
para volver de nuevo a trabajar y el jubilado no es un ser completamente pasivo
desde el punto de vista de la productividad sino que se considera cada vez mas la
posibilidad de extender su etapa activa y, de todas formas, se le esta reutilizando
para participar en determinados servicios sociales (cuidado de los nietos, atencion al
hogar de los hijos trabajadores, atencién de su salud). Son de nuevo los padres los
que vuelven a cuidar de las necesidades de los hijos atendiendo sus hogares
mientras ellos trabajan. Ademds, desde el punto de vista de su capacidad
consumidora es considerada como una poblacion a tener cada vez mas en cuenta
dado el crecimiento demografico del sector, sobre todo en las sociedades con méas
poder adquisitivo.

5 Ibid. p. 291.
St Ibid. p. 324.
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Se contempla que antz los cambios que se presentan la educacion se constituye en
uno de los instrurentos indispenszable para el desarrollo contindo de las personas, la
educacion del futuro ha de ayudar a resolver las grandes tensiores en las que
estamos inmersos siendo esto, uno de los planeamientos actuales gue emergen
desde diversas ciencias, y que son retomados por la UNESCO, por la Comision
Internacional sobre la aducacién para el siglo XXI, dirigido por Jagues Delors®®, quién
destaca que se presentan algunas tensiones en la sociedades, la educacion y la
alfabetizacion del siglo XXI han de ayudar a resolver mediante analisis reflexiones y
propuestas, se pretende considerar a las politicas educativas como un proceso
permanente de enriquecimiento de los conocimientos de la capacidad técnica y un
estructuracién de las personas y de las relaciones. Las politicas deben contribuir a un
mundo mejor a un desarrollo humano sostenible a un entendimiento entre las
diferentes naciones, las principales tensiones son las que se mencionan a

continuacion.

La tensién entre lo mundial y lo local. La educacion que se necesita ha de favorecer
la toma de conciencia de que todo esta relacionado con todo y que lo que pasa en
cualquier punto del planeta impacta en el resto, el reto a enfrentarse es convertirse
en ciudadano del mundo sin perder ias raices y dejar de participar en la vida nacional

La tension entre lo singular y lo universal. La educacion ha de facilitar los procesos
de identificacion personal. social y mundial, partiende siempre de lo particular de
cada ser humano y hacer comprender que es precisamente este caracter Unico lo
que nos hace igual al resto de los seres humanos.

La tension entre la tradicion y 1a modernidad. Es la misma tension que la anterior
pero en su dimensidn cultural y social. La educacién no debe dejar de lado la relacion
entre las personas entendido como espacio de sigrificades compartidos, pues es en
él donde se manifiestan las tradiciones y se encuentran las raices culturales que le
dan significado, pero ha de trascenderlo, ha de ampliarlo hasta llegar a lo universal.

% DELORS, Jaques. La educacidn encierra un tesoro. op. cif. 11-13.
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La tension entre la indispensable competencia y la preocupacion por la igualdad de
opanunidades. La educaciér: tiene por objetivo facilitar a todos los seres humanos las
herramientas y los medios necesarios par2 aprovechar todas sus oportunidades y
desarrollar todas sus competencias y potencialidades y no solo las competencias
laborales.

La *ension entre el extraordinario desarrollo de los conocimientos y las capacidades
de asimilacion del ser humann. En la actualidad es tal el volumen de informacién de
que se dispone que es imposible transmitirlo todo entendiendo que el conocimiento
ya no se transmite s6lo desde las instituciones educativas. Una educacién integral
debe servir para que las personas transformen la informacién en conocimiento. No se
trata de saber cada vez mas cosas sino de ser capaces de. orientarse a este nuevo
contexto. Las grandes verdades generalizadoras que se estan produciendo desde
todos los campos cientificos pueden ser una herramienta conceptual adecuada.
Realizar una educacion que ensefie a vivir mejor mediante el conocimiento, la
experimentacion y la formacién de una cultura personal ayudaria a lo anterior

La tensién entre lo espiritual y lo material. Delors, hace referencia a la construccion
de valores universales que ayuden a vivir juntos pues éste es uno de los retos que ha
de enfrentar la educacion del siglo XXI, y facilitar también la construccién de esos
valores universales para que cada persona mediante la educacién, de acuerdo a sus
tradiciones y convicciones y con pleno respeto obtenga la elevacion del pensamiento
y el espiritu hasta lo universal y a la superacién de si mismo.

Para finalizar este apartado se hace mencién del de la recomendacién No. 28 sobre
las politicas educativas al inicio del siglo XXI, que se llevo a cabo en Cochabamba,
Bolivia en marzo de 2001 convocada por la UNESCOQO, en donde se hace mencion
que es necesario reforzar la educacion de persohas jévenes y adultas y facilitar
oportunidades de educacién a lo largo de la vida.*

% Recomendaciones sobre politicas educativas al inicio del siglo XX1. séptima reuni6n del comité regional
intergubernamental del proyecto principal de educacion. Cochabamba, Bolivia, 5-7 marzo 2001.
hitp:// www. laneta anc.org/ ceaal/educacién/ligaléd hitm
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3.6 La educacion durante toda la vida en el campo de la salud

Si bien el concepto de educacién durante teda la vida abarca proresos ocurridos a lo
largo de la vida de las personas involucra también distintos campos, entre los cuales
definitivamente se encuentra el de la salud. Los programas de educacion para la
salud retoman de la educacién durante toda la vida sus principios y aplicaciones

como se vera posteriormente er: el capitulo cuatro.

Entre los cambios del siglo XXI ésta el de ia globalizacion,” gque trae como
consecuencia las transformaciones en ia economia, en !a organizacion social, donde
se observan modificaciones de relacién entre hombres y mujeres, el espacio, el

tiempo y el trabajo y en forma de enfermarse y morir.

La globalizacién ha ocasionado desventajas en los paises y sectores de la sociedad
mas desfavorecidos, en distintos niveles y uno de ellos es sin duda el econémico. Al
respecto hay que reconocer que en nuestro pais los grandes recortes que se han
realizado al gasto pablico han repercutido en el Instituto Mexicano del Seguro Social
en detrimento de la salud de su poblacién derechohabiente.

Un espacio particular de la globalizacion lo representan las transformaciones
tecnolégicas. La tecnolegla no sélo se utiliza para producir bienes sino también para
producir mas conocimiento, lo anterior lo podemos observar en el campo de la
medicina, hoy en dia casi no hay enfermedades no diagnosticables; la funcién de
muchos o6rganos puede ser sustituida por artefactos mecanicos o por trasplantes;
gracias a la tecnologia, muchas enfermedades hian desaparecido o estan a punto de

hacerlo; se pueden realizar intervenciones quirtirgicas virtuales antes de intentarlas

¥ GARCIA Canclini, Néstor. Situa a la globalizacién a partir de la segunda mitad del XX, en donde se
da una internacionalizacién de la ecoromifa, se habla de un estado supra- nacional donde hay
interaccién de los medios de comunicacion y se intensifican las instituciones econémicas y
transnacionales En palabras del autor, puede ser vista como un conjunto de estrategias para realizar la
hegemonia de macroempresas industriales, corporaciones financieras, cine, televisién, musica y la
informética, para apropiarse de los recursos naturales y culturales del trabajo, el ocio y el dinero de los
paises , subordinados a la explotacién concentrada con que esos actores reordenaron el mundo
GARCIA, Canclini Néstor. La globalizacién fmaginada. p. 31.
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en los pacientes; es posible observar el fondo del ojo de un paciente gque ce
encuentra a muchos kilémetros de distancia,®

La transformacién rapida de la tecnologia esta afectando también no solamente al
ambito de la vida laboral que mcdifica constantemente los perfiles laborales la forma
de erfermarse y morirse, también al &mnbito de la vida cotidiana que modifica los
habitos culturales de la vida de la poblacién®, entre ellos la dieta del mexicano que
ha variado significativamente presentando enfermedades en edades mas tempranas

La velocidad en la produccién de conocimiento y en tecnologia trae como
consecuencia que una misma ensefianza tenga cada vez un periodo de caducidad
més breve. Los perfiles profesionales cambian réapidamente y se requieren
aprendizajes permanentes de nuevas profesiones, lo anterior lo podemos observar
ante la posibilidad de viajar con mayor facilidad, se ha manifestado la necesidad de
contar con un nuevo profesionista; el médico del viajero, quien prevé las
enfermedades que los turistas pueden contraer.®®

Si en épocas anteriores un mismo perfil profesional era desempefiado por varias
generaciones, ahora ocurre lo contrario, una misma generacion se ve obligada a
desempefiar varias profesiones. Como consecuencia las personas tienen que
aprender muchas cosas diferentes a lo largo de la vida, el conocimiento adquirido
durante la formacién inicial pierde vigencia, en funcién de las diversas competencias
que va exigiendo la evolucién tecnologica, en el darea médica el personal de salud
necesita estar en constante capacitacién, para estar acorde con los cambios que se
presentan.

El futuro laboral se presenta diferente y complejo, es necesario el dominio de
competencias laborales que implican un grado de calificaciones mucho mas elevado

% LIFSHITZ, Alberto. La medicina del futuro, Medicina internn. México. 1997. pp. 59-64.

% Cabe hacer mencién que muchos grupos de poblaciones no han tenido las consecuencias de
uniformarse u homogeneizarse a esta globalizacién.

® Medicina del viajero.

http:/ /elmundosalud.elmundo.es/elmundosalud/ especiales/ viajero/ viajero.html



un saber hacer y decidir basado en conocimientos cientificos y tecnclogicus
complejos y el desempefic de habilidades desarrolladas con mucha mayor
autr:nnomia.“jf Ante estos desafios es necesaria una nueva formacion de educandos,
con t'na formacion integ-al que tenga la capacidad de actuar resolviendo problemas y
decidiendo situaciones,” por 1o que es indispensable que la poblacién tenga
conocimientos sobre el proceso salud enfermedad, estableciendo actividades desde
el jardin ce nifios y continuar con esta actividad en todos los ciclos educativos para
que se establezca una cultura de la salud lo que traeria como cons2cuencia la
prevencion de padecimientos, contar con una mejur calidad de vida y ahorro en
gastos econdémicos, y la formacion de personas que cuenten con la capacidad de
decidir, dar a cada individuo la capacidad de dirigir su destino brindar los medios
para alcanzar un mejor equilibrio entre el trabajo y el aprendizaje, el ejercicio de una

ciudadania activa que posea una salud adecuada.

Es ya un consenso generalizado que la educacién para el siglo XXI
independientemente de las formas que pueda adoptar, abarcara desde el primer
instante que el individuo ve la luz, escucha los sonidos y palpa el ambiente que le
rodea hasta el final de su vida. El aumento de la demanda educativa, y la
desigualdad de oportunidades de ésta, puede ser corregido con medidas enérgicas.
La educacién se prolonga durante toda vida, los lugares donde se proporciona y las
ocasiones de aprendizaje tienden a multiplicarse, el ambiente educativo se
transforma, y la educacion rebasa los sistemas escolares y progresa con la
contribucién de otros factores sociales, entre otros la salud, siendo las instituciones

de salud una opcién para brindar acciones educativas.

La familia habia sido el primer lugar donde se producia la educacién para la salud y
entre sus miembros se establecia enlace entre los aspectos afectivos y cognitivos y

con ello se aseguraba la transmisién de los valores y normas dominantes en la

61 IBARROLA de, Maria. “Educacién a lo largo de la vida puntos de partida y metas”: en Solano
Fernando (comp.) Educacidn en el siglo XX1. México, Noriega. p, 177.
2 Jbid. p. 182.



sociadad.®® En ocasiones, la relacién que tenia ron el sistema educativo era
antagonica, ya que los valores que se transmitian en la escuela podian oponerse a
los valores tradicionales de la familia o viceversa los valores transmitidos en la
familia, en el 4rea escolar se observaban como extrafios y no se comprendian,® en
la actualidad se debe partir del saber que posee la poblacién acerca de! proceso
salud-enfermedad, ello permitird reconocer que este proceso ha sufrido algunas
modificaciones, la escuela, los inedios de comunicacion las Instituciones de salud
van desplazando como instancia formadora a la familia.*® Durante toda la vida el
individuo aprende en la sociedad a la que pertenece, la comunidad puede asumir la
responsabilidad de la educaciéon de sus miembros de acuerdo a sus intereses, la
educacion para la salud de los jévenes y de las mujeres tienen un papel

representativo en la sociedad.

Los medios de comunicacion son un espacio cuitural, aunque sus objetivos no sean
educativos pero la capacidad de penetracion con que cuentan hace necesaria una
coordinacién con las instituciones de salud, ya que a éstas les convine utilizar sus
espacios en la difusion de programas educativos y ser difundidos por la radio o ia
television, los resultados son benéficos, lo anterior se puede constatar con las
campafias de vacunacién que reaiizan las Instituciones de Salud. generalmente la
poblacion se encuentra informada y acude a ella. Al respecto podemos citar también,
el caso de las teles secundarias que se encuentran en las areas rurales de nuestro

o El informe: La educacion encierra un tesovo de la comisién internacional sobre la educacién para el sigle XX.
Este informe a la UNESCO se presenta como tema de reflexion a los gobiernos y a la sociedad, propone
la busqueda de una educacién capaz de revalorizar los aspectos éticos v culturales de la existencia,
capaz de ordenar las exigencias de la ciencia y de la técnica, de intensificar el conocimiente de sf
mismo y de su medio ambiente, capaz de hacer crecer a los individuos su potencialidad, de actuar
como miembro de un familia como ciudadano o como productor gracias a la educacion. UNESCO,
CEAAL, CREFAL, INEA. Hacia wna educacion sin exclusiones. Nucvos compromisos para la educacion con
personas jooenes y adultas en América Lating y EI Caribe documento preparado por estos organismos
internacionales. 1998. pp. 21, 22.

# DELORS, Jaques. op.cit 115.

5 YNSUNZA Orgazon, Alberto, DIEZ Undanivia, Silvia. “Reflexiones sobre capacitacién y educacién
para la salud”. Necesidades educativas bdsicas de los adultos. Encuentro de especialistas. INEA. p. 196.
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pais, e incluso de ias urbanas. Las cuales desarrollan aspectos formativos sobre

sexuaidad via satélite, y con excelentes resultados.®

Como se puede observar existen varios espacios educativos, como 'as instituciones
de salud que se pueden utilizar en las diferentes etapas de la vida, debiendo tomar
en cuenta su importancia y establecer una coordinacién con las instancias educativas
y establecer una coherencia pedagégica. La educacion incumbe a los individuos que
serdn agentes y no simples consumidores pasivos de la ensefianza sobre salud. La
educacién al integrar el espacio que esta fuera de la escuela con el escolar produce
que se asuma plenamente la responsabilidad por los individuos.

La educacion durante toda la vida en relacién con la salud, representa una
construccion continGia de conaciimientos, aptitudes y de la facultad de juicio y accion,
permitiendo tomar conciencia de si mismo de la responsabilidad que se tiene con
una adecuada salud, de su entorno y desempefar una funcion social. Es un proceso
interactivo de ensenanza aprendizaje que se focaliza en la adquisicion de
conocimientos actitudes y habilidades para apoyar el comportamiento y facilitar el
proceso que permita tomar mayores responsabilidades sobre la propia salud. Ya que
con frecuencia las orientaciones tradicionales estdn mas enfocados a transmitir
informacién y al didaclismo v se descuidan las aplicaciones a la vida real. Los retos
que actuales son diferentes a los que se presentaron anteriormente, algunos
simplemente no existian, otros se han intensificado o se han vuelto mas complejos,

lo que requiere un enfogue global y con multiples estrategias.

El propésito fundamental de |z educacion durante toda la vida en el campo de la
salud es ofrecer opciones educativas vinculadas con las necesidades e intereses, de
la poblacién orientadas a desarrollar mejores condiciones de vida personal, familiar,
laboral, social. De acuerdo con esta concepcién, los contenidos basicos son el medio
fundamental para que las personas jovenes y adultas logren los objetivos de la

formacion integral como la definen el articulo 3° de la Constituciéon Mexicana y su ley

% YARIDA, Daniel Jacobo, et. al. “Salud sexual y reproductiva en el adolescente en el drea rural.
Eficacia de la capacitacion”. Revista médica del IMSS, volumen 40. No 2. p. 15.
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reglanentaria. En tal sertido el término basico no alude a un conjunto de
conocimientos minimecs o fragmentarios, sino justamente a aquello que permite
adquirir, organizar y aplicar saberes de diverso orden y complejidad creciente, y
precisamente el articulo 4° de la misma constituciéon se gatantiza la proteccion de la
salud al consagrarla como un derecho.®’

La educacién se censidera como un proceso mediante el cual las personas
reconocen, fortalecen y construyen aprendizajes y conocimientos para desarroliar
competencias que les permitan, valorar y explicar las causas y efectos de los
diversos fendémenos asi como solucionar problemas en los diferentes contextos
donde actian y en diversas situaciones de su vida Los contenidos estan referidos a
las necesidades e intereses reales, donde puede aplicar lo aprendido con la finalidad
de mejorar sus condiciones en y para su vida individual, familiar y social. A partir de
los temas de interés se involucran los conocimientos y el desarrolio de hébili_dadés
requeridos por el pais y la sociedad modemna.®® El método, las estrategias, los
contenidos y materiales dan prioridad a las situaciones de vida, parten de ellas y las
convierten en situaciones educativas, garantizando el desarrollo de competencias y a
las necesidades béasicas e intereses de aprendizaje sobre salud. Se contempla; la
convivencia integral con su entorno, el respeto a si mismo, a los demas y a la
diversidad de ideas; la libertad de expresion; el bien comun; incluir al ser humano en
espacios sociales diversos, que sustente sus acciones en principios de justicia,
igualdad, responsabilidad, respeto, cooperacién, participacién social y calidad de
vida.

El aprendizaje se considera como un proceso social y cultural de cardcter
permanente, es un proczso de reflexion y reconstruccion en torno a experiencias,

& CAMACHO Solis, Rafael y PEREZ Morera, Adoracién. “Necesidades educativas basicas de los
adultos: educacién para la salud” Necesidades educativas bdsicas de los adultos. Encuentro de especialistas.
INEA. p. 185.

& Foro del MEV Modelo de Educacion para Ia Vida

http:/ /www inea.gob.mx/HyperNews/get/ mev.html
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conocimientos y situaciones Es apropiarse, dar significado y aplicar lo aprehendido
en la vida cotidiana.%®

Los contenidos y temas son tratados de las experiencias, saberes y conocimientos
de las personas, se da prioridad al aprendizaje para poder ponerlo en practica mas
que a la ensefianza porque reconoce que las personas a lo largo de su vida

desarrollan la capacidad de aprender y que cada persona vive esa experiencia de
distinta manera.

Por otra parte, se reconoce que no es posible establecer un método Unico y
homogéneo para todos los grupos de aprendizaje. Es necesario diversificar las
practicas existentes y aceptar que éstas se van construyendo a partir de las propias
demandas de las personas y de las caracteristicas de los temas y situaciones a
tratar. La educacién se estd renovando, ante una exigencia nueva y capital de
autonomia dindmica de los individuos en una sociedad de rapida transformacién La
educacién sin limites temporales ni espaciales se convierte en una dimension de la
vida misma.”

Se observa una doble exigencia para la educacién para la salud, ya que debe
transmitir, masiva y eficazmente, un mayor volumen de conocimientos tedricos y
técnicos evolutivos, adaptados a la sociedad y conservar el rumbo en proyectos de
desarrollos individuales y colectivos, la educacion tiene grandes cambios, y ocupa un
lugar cada vez mayor en la vida de los individuos.

S bid.
7 DELORS, Jaques. La educacion encierra un tesoro, Informe a la UNESCO de la comision Internacional sobre
la educacién para el siglo XXI. op. cit. pp. 120,121.
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3.6.1 implicaciones de ia educacion para la salud durante toda la
vida

¢ Qué pasaria si solo se educara para la salud durante los primeros afios de vida? La
respuesta afirmativa a lo anterior traeria consecuencias en ‘odos los ambitos de la
sociedad, ya que las personas adultas no podrian acceder a los conocimientos del
proceso salud enfermedad para tener una mejor calidad de vida. Si lo antepuesto lo
relacionamos con el perfil demografico de nuestro pais el cual estd sufriendo
trasformaciones debido a la reduccién en la tasa de mortalidad infantil, los programas
de planificacién familiar y los programas preventivos de salud, que representan un
crecimiento relativo de los grupos de edad avanzada que presentan problemas de
salud mas costosos y de larga evolucién,”' no se podrian brindar acciones
educativas al paciente y sus familiares para evitar en lo positle complicaciones del
padecimiento que presenten La educacién no tiene que por que verse concebida
como un periodo de la vida al término del cual la persona esta suficientemente
preparada para vivir en sociedad.

Generalmente las instituciones de salud brindan a su poblacién programas de
educativos con el objetivo de lograr un mayor bienestar. Tradicionalmente estos
programas se basan en |a transmision de la informacion basica necesaria, pero
generalmente no son suficientemente efectivos para tener un impacto en sobre
actitudes y habilidades saludsbles para la vida, ya que abarcan edades especificas
de la poblacién a quien va dirigqidas sus acciones y no tienen continuidad, lo anterior
se puede observar en el Seguro Social, en donde hasta hace alglin tiempo se

atendia poblaciones especiiicas,

La finalidad esencial de la educacion durante toda la vida, en el campo de la salud es
permitir que cada individuo cultive .sus aptitudes para formular juicios y, a partir de
ello, adoptar una conducta. La educacién es una nueva concepcion, mas amplia, en
donde cada persona debera descubrir, despertar e incrementar sus posibilidades

7 Foro del MEV Modelo de Educacion para la Vida. op. cit.
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creativas actualizando el iesoro escondido en cada ser humano,” para considerar su
funcion en toda su plenitud permitiendo adouirir conocimientos dinamicos del
mundo, de los demés y de 3i mismo, y ajustandose a las dimensiones de ia
sociedad.”™ Implica superar los enfoques de educacién compensatoria para crear
nuevos modelos de que tenga continuidad™ con visién del futuro, esta politica
educativa al llevarla al ambito de la salud, se considera traeria como consecuencia
un beneficio mayor en la salud ce la poblacién.

La educacion ya no se puede definir en términos de un periodo de vida particular,
como la educacion para adultos, o la educacion para jovenes, o con alguna finalidad
demasiado especifica, ei aprendizaje tiene que abarcar toda la vida, los dominios de
conocimientos tienen mayores areas por cubrir y en el desempefio profesional
requiere de mayor competencia y actualizacion.

El Instituto Mexicano del Seguro Social dentro de sus actividades educativas ya tiene
contempladas algunas de las anteriores acciones como se verd en el capitulo

siguiente.

3.6.2 Los cuatro pilares de !a educacion

El Informe para la UNESCO de la Comisién Internacional de Educacion para el Siglo
XXl trata de conciliar tres fuerzas en el orden social y econémico: la competitividad
(para incentivar) la cooperacion (para ser fuertes) y la solidaridad (para estar unidos)
En la confluencia de estas fueizas se originan, sin embargo, una serie de tensiones

7 DELORS, Jaques. La educacion encierra un tesoro, Informe a la UNESCO de la comision Internacional sobre
Ia educacion para el siglo XXI1. op. cit. p. 95.

7 Ibid. p. 108.

74 Resulta interesante observar como ya Hummel Charles, en el libro La educacidén hoy frente al mundo del
marniana, editado en 1977, hace mencién del grupo de Bertrand Schwartz, de que el mundo en el cual se
vive se caracteriza por la rapidez de los cambios, y que los individuos deben permitir ser educados
toda la vida, aceptando la educacién como una dimensién esencial de su existencia, Hummel, Charles.
La educacién hoy frente al mundo del maiana, 1977, Editorial Voluntad-UNESCQO. p. 50.
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que ha de soportar la educacion. La dinamica de reflexion del informe lleva a la
conclusion de que el crecimiento econémico a ultranza no 3e puzde considerar como
el camino mas facil hacia la conciliacion del progresc material y que la equicad
plantea la educacion del futuro en tomnmo a cuatro ejes fundamentales: aprender a
hacer (trabajar), aprender a conocer (tener informacion ro es conocer), aprender a
vivir juntos (vivir no es estar solos) y aprender a ser (conocerse a si mismo).

El hombre del siglo XXI| debe aprovechar y utilizar durante toda su vida cada ocasién
que se le presente, siendo una magnifica oportunidad las instituciones de salud y
adsptarse a un mundo en constante cambio en donde la demanda de educacion es
cada vez mayor Ya no basta con que al comienzo de la vida se acumule una reserva
de conocimientos a que se acudira desbués sin limites.

Este nuevo concepto de aprendizaje, por lo tanto, requerira de todos los medios que
proporcionen nuevos ambientes de aprendizaje y facilten en forma flexible el
proceso de los cuatro aprendizajes fundamentales los cuales son: Aprender a
conocer, Aprender a hacer, Aprender a vivir juntos y Aprender a ser, que en el
transcurso de la vida seran los pilares del conocimiento estas cuatro vias del saber
convergen en una sola, ya que existen mdltiples puntos de contacto, coincidencia e
intercambio.

» Aprender a conocer, es adquirir los conocimientos de comprensién’®. Dado los
cambios provocados por el progreso cientifico y por las nuevas formas de
actividad econdmica y social, se encuentra una gran cantidad de conocimientos
que se hallan en constante evolucidn, no siendo posible conocerlos todos, ante
esta situacién es conveniente contar con una cultura general lo suficientemente
amplia y tener la posibilidad de profundizar en aspectos concretos. En cuanto al
medio consiste en aprender 2 comprender el mundo que le rodea para vivir con
dignidad, desarrollar las capacidades profesionales y comunicarse con los demas.
Su justificacion es el placer de comprender, de conocer, de descubrir. Supone

7 INEA. “La educacién a lo largo de la vida.” en Modelo de educacion para la vida. p. 24.
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desarrdllar diversas capacidades entre las gue se encuentran analizar, sintetizar,

pesar ldgicamente y comunicar.”

Aprender a conocer admite en primer término aprender a aprender, ejercitando la
atencién, memoria y el pensamiento desde la infancia. necesitando una ampiia
cultura general y tener la posibilidad de profundizar un pequefio nimero de
materias.”” El proceso de adquisicién de los conocimientos nunca concluye y
puede nutrirse de todo tipo de experiencias, se tienen las bases de la educacion
permanente en la medida que aprende durante toaa la vida.

Sin duda una experiencia que traeria beneficio tanto a la poblacién como las
instituciones de salud es proporr::ionar conocimientos de szlud desde etapas
tempranas, aprovechando todas las instancias y tener continuidad en las demas
etapas de la vida. Lo anterior se contempla ya que las instituciones de salud dan
gran importancia a la prevericién de las enfermedades en el estudio de Kittagawa
y Hauser™ realizado en 1973, sefalan que la educacién es el determinante
socioeconémico mas importante guardando una relacion muy estrecha con la
mortalidad, proporcionando una indicaciéon méas confiable del riesgo de morir, por

lo que este pilar es de suma importancia.

Aprender a hacer, supone una mayor capacidad de autonomia, estar preparados
ante el gran ndmero de situaciones que se presenten y en las distintas
experiencias sociales o de trabajo, poder influir en el propio entorno y trabajar en

equipo aprender a hacer y aprender conocer es en gran medida son indisociables.

No sélo es aplicar lo que se aprende a una situacién concreta sino desarrollar la

capacidad de comprender, de proponer soluciones y resolver problemas.”

76 DELTORO Martinez, Ana. “Educacién de adultos cambios y perspectivas”. Educacion de adultos XV
arios y mds. México. p. 100.

77 DELORS, Jaques. La educacion encierra un tesoro, Informe a la UNESCO de la comisidn Internacional sobre
la educgcion para el siglo XXI. op. cit. p. 102,

™ Trascendencia de In educacién para la salud. http:/ / www unam.mx/enlinea/funsalud html

7 DELTORO, Martinez Ana. op. cit. p. 101.



Existe una diferencia entra las economias industriales en donde predumina =l
trabajo asalariado y las economias en donde subsiste el trabajo inaependiente o
ajeno al sector estructurado de la economia. En el modelc industrial el trabajo
humano se substituye por maquinas, convirtiéndose cada vez mas inmaterial,
siendo necesario el caractel cognoscitivo. Estas economias dependen de la
capacidad de transformar, innovar el progreso del conocimiento y poder generar
nuevos empleos y empresas. Aqui el significado de aprender hacer es mas
intelectual.

En las economias no desarrolladas, una parte de la poblacién trabaja, er régimen
asalariado y otra gran parte de ella participa en la economia tradicional. La funcién
del aprendizaje, es entonces, satisfacer objetivos amplios a fin de adquirir no sélo
una calificacién profesional sino una capacitacion para hacer frente a un gran
numero de situaciones y a trabajar en equipo Aprender a hacer en la actualidad ya

no significa (inicamente preparar para una calificacién profesional.®

El aprender a hacer en el campo de la salud, significa contar con los
conocimientos necesarios para actuar con las posibilidades de enfrentase a
situaciones imprevistas de una manera responsable en beneficio de la salud.

» Aprender a vivir juntos, para participar y cooperar con los de deméas en todas
las actividades humanas. Aprender a vivir con los demas, conociendo su historia,
sus tradiciones y su espiritualidad y a partir de ahi, impulsar a realizar proyectos
comunes, o bien poner en practica una gestién pacifica crear un espiritu.
Constituye una de las bases esenciales de la educacién contemporanea. La
violencia que impera en el mundo contradice la posibilidad de llegar al progreso de
la humanidad por lo que es necesario establecer un contexto de igualdad
formulando objetivos y proyectos comunes, logrando que los prejuicios y
hostilidades den lugar a una cooperacién mas serena, e incluso la amistad. Dando

a la educacibn dos orientaciones complementarias: en primer lugar el

% DELORS, Jaques. La educacidn encierra un tesoro, Informe a la UNESCO de la comisidn Internacional sobre
la educacién para el siglo XXI. op. cit. pp. 97-103.
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descubrimiento gradual del otro, contribuyendo a una toma de corciencia de !as
semejanzas e interdependencias entre los seres humanos Y en segundo lugar el

descubrimiento del otro pasa forzosamerite por el descubrimiento de uno niismo.

Para cesarrollar una vision catal del mundo, la educacion ya sea impartida por la
familia, la comunidad o la escuela, piimero debe descubrirse uno mismo, sélo
entonces se podra poner en el lugar de los demas, esta actitud de empatia, sera
util para los comportamientos sociales a lo largo de la vida Y en segundo lugar, la
participacion de proyectos comunes, proyectos cooperativos y prepararse para
tratar los confiictos a través de la participacion en actividades sociales. En la
practica escolar cotidiana la participacion en proyectos comunes entre alumnos y
profesores puede ser el aprendizaje de un método de solucién ae confiictos y una
referencia para la vida, enriqueciendo las relaciones entre educadores y
educandos.®’

Las instituciones de salud y particularmente el Seguro Social en sus unidades de
medicina familiar atienden a personas que se encuentran en una misma zona.
Esto puede ayudar a realizar proyectos comunes. al percibir que se tienen
problemas semejantes de salud y que de una manera conjunta se puede lograr
mejores resultados en beneficio de una mejor calidad de vida.

e Aprender a ser, es un proceso fundamental que recoge los tres anteriores. Exige
una mayor capacidad de autonomia y de juicio, se encuentra asociado al
fortalecimiento de la responsabilidad personal en la realizacion del destino
colectivo.

La educacion debe contribuir al desarrollo global de cada persona: cuerpo y
mente, inteligencia, sensibilidad, sentido estético, responsabilidad individual,
espiritualidad. La funcién esencial de la educaciéon es conferir a todos los seres

humanos la libertad de pensamiento, de juicio, de cefiimientos, de imaginacion y

8 DELORS, Jaques. La educacidn encierra un tesoro, Informe a la UNESCO de la comision Internacional sobre
la educacion para el siglo XXI. op. cit. pp. 98-99-100.
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puntos ue referencia intelectuales que le permitan comprender el munde que le
rodea y comportarse como un ser responsable y justo y poder ailcanzar con
plenitud sus talentos y en medida de lo posible su destino.

Este desarrollo del ser humano es un proceso que comienza por el conocimientc
de si mismo y se abre después a las relaciones con los demas.®?

Tomado en cuenta que la educacion es un derecho en nuestro pais, los
resultados serdn mas benéficos si se parte de una vision integral, que incluye los
diferentes ambitos de la vida de las personas y con la concurrencia de multiples
agentes educativos, asegurando que toda la poblacién cuente con una formacién
basica que le permitiran enfrentarse'y resolver la problematica que se presente a
lo largo de la vida. j

Una persona que a lo largo de su la vida haya contando con una formacion en y
para la salud, para transformar hechos y pensamientos que la obstaculicen o
limiten, en acciones que le hagan posible desarrollarse se contempla como un
individuo que cuenta con los elementos necesarios para actuar en beneficio a la
proteccion de su salud.

La salud también es considerada como, un derecho, en nuestro pais, el Estado es
encargado de brindar la posibilidad de acceder a ella con las Instituciones que
cuenta. Por tanto el IMSS, es una opcién en donde se brinda atencién médica y
actividades de educacion par la salud en donde se podria implementar la educacion
para la vida, como se propondra a continuacién.

2 DELORS, Jaques. La educacién encierra un tesoro, Informe a la UNESCO de la comision Internacional sobre
la educacion para el siglo XXI. op. cit. pp. 101-102-103.
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CAPITULO 4

PROPUESTA DE PROGRAMA EDUCATIV(

4.1 Educacion para la salud en el enfoque de educaciéon durante

toda la vida

La salud y fa educacién han estado ligadas a la historia de la humanidad en su lucha
por la supervivencia y para alcanzar mejores niveles de vida. Se puede apreciar que
hace 2,400 afios en Grecia, Hipocrates, el padre de la medicina occidental decia,
que: para esludiar debidamente la salud habria de proceder en primer lugar, & tomar
en cuenta las estaciones del afio..., las aguas..., el suelo..., y el modo de vivir de los
habitantes, cudles son sus aspiraciones, si tiene tendencias a beber y comer en
exceso y si son dados a la indolencia o si aman el ejercicio y el trabajo‘. Lo que
refleja que desde épocas remotas la educacion y la salud se conjuraron como una
necesidad de informar a la poblacion, la forma saludable para poder vivir en las

mejores condiciones, de acuerdo a los intereses de la clase en el poder.

Inicialmente los conocimientos de educacion para la salud, se transmitian de manera
asistematica e informal, y se fue formalizando hasta llegar a la implantacidén de
programas institucionales de salud, que pemmiten la transmision de patrones
ideologicos, cognitivos y culturales, que se transforman y adquieren rasgos
especlficos de acuerdo con el tipo de sociedad y el momento histdrico en que se

desarrollen, siendo en la actualidad un derecho basico de toda sociedad.

! Historia de la educacion para la salud. www.unam.mx/enlinea/funsalud/histedp.html
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El Seguro Social conceptualiza a la educacion para la salud, ccmo una aisciplina que
se nutre de la salud y la educaciéon y como tal no puede ser definida en una forma
universal, es un instrumento de gran valor en la reproduccion ideolégica del sistema
politico, econdémico y social domiante sin embargo tambien es considerada como un
instrumento de busqueda y consolidacion de la transformacion de las condiciones de

vida ?

Como disciplina la educacion para la salud se alimenta de un cimuio de teorias y
meétodos que ofrecen las ciencias médicas y de la educacion, fas cuales analizan el
proceso de salud-enfermedad y su relacién con los comportamientos humanos,
buscando encontrar elementos que favorezcan la saiud positiva y eleven la cullura de
la salud.® Tiene como objetivo el mejoramiento de la calidad de vida de la peblacion,
a traves de generar y proponer estrategias y metodologias vincuiadas con el proceso
educativo en el campo de la salud, que permite estructurar en quiénes participan en
ella y a la poblacion a la que va dirigida, valores, conocimientos, actitudes y acciones
que tengan como fin primordial preservar la salud integral del individuo, y de la
sociedad, contribuir a realizar diagnosticos oportunos y correctos, estimular y
promover el auto cuidado y la prevencion de enfermedades. Lograr cambios en el
ambiente, en el sistema de servicios de salud y en las condiciones socioecondmicas,
que faciliten la mejora en las practicas personales y comunitarias. Finalmente
garantiza que exista la suficiente disponibilidad de recursos para planificar y llevaria a
cabo en una forma efectiva®, es un proceso largo que va unido al crecimiento y

desarrollo de los seres humaros, a lo largo de la vida.

En el inicio de sus actividades el IMSS atendid a la poblacion materno-infantil por ser
la mas vuinerable y la que mayor demanda presento,5 realizando diferentes acciones,

entre ellas, la de educacion para la salud.

2 Vid. CABRAL Soto, Javier; LOZANO Davila, Ma. Esther; CABRERA Pivaral, Carlos Enrique; y
Lalat et ot JEEN SR - s ' DR AN TP an

> 11, p. 1D,

4 GONZALEZ DE LEON Aguirre, Deyanira y PACHECO Pefia, Lucila. Cometarios sobre educacién para
la salud con la comunidad Serie: Materiales de apoyo. No. 4. p. 9.

5 IMSS. Coleccidn de normas para la medicing familiar, Apoyos para la atencion materno infantil, Volumen 2,

p-7
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En la actualidad el Instituto proporciona una atencién integral a la famil:a,® siendc los
adultos los que generan mayor demanda, debido a la prolongacion de la vida de los
mexicanos,” lo que implica condiciones diferentes en la vigilancia a la poblacion
derechohabiente®, ya que presenta padecimiertos crénico degenes ativos: como la
diabetes mellitas, hipertension arterial, cancer, obesidad, cirrosis hepética, entre
otros, basicamente por el cambio radical en los estilos de vida y principalmente la
alimentacion, el sedentarismo, el tabaquismo, fa toma exagerada de bebidas
alcohdlicas, etc. Estas enfermedades registradas hasta hace poco tiempo, como
propias de poblacién mayor de 40 anos y de condiciones socioeconomicas
desahogadas, han empezado a ser detectadas entre jovenes, y en poblacién de
medianos y escasos recurscs, que al emigrar a nucleos de poblacidon urbana,
modifican en forma radical su estiio de vida y su dieta tradiciona! ® e incluso otros
habitos.

Por lo antes mencionado se puede observar que una parte central de las actividades
de! IMSS son las educativas, y generalmente han estado concentradas en los
adultos, en su modalidad de educacién para la salud. Si bien es cierto que a la
educacién de adultos. se le conceptualiza como el conjunto de procesos de
aprendizaje. formal o no, gracias al cual las personas cuyo entorno social las
considera adultas, desarrollan sus capacidades, enriguecen sus conocimientos y
mejoran sus competencias técnicas, profesionales o las reorientan a fin de atender
sus propias necesidadss y las de la sociedad'®, esta educacién ha contado con
avances en sus acciones pedagdgicas y el IMES ha retomado algunos de estas, en
los programas de educacion para la salud dirigidos a la pobiacién derechohabiente.
Se puede hacer referencia a manera de ejemplo; el Modelo de educacion para la

salud con Enfoque Integial y Transformador que elabord la Direccién de

© IMSS. Programas integrados de salud proyecto estratégico 2001-2003 sintesis ciecutiva. p. 7.

7 En el programa de reforma del sector salud de 1995-2000 hace referendia que la esperanza de vida de
los mexicanos rebasa los 72 anos. México, Poder Ejecutivo Federal. Programa de Reforma del Sector Salud
1995-2000. p. i.

8 LIFSHITZ, Alberto “La medicina del futuro” Medicing Interna. México. 1997. pp. 59-64.

9 Trascendencia de la educacion para la salud. http:/ /www unam.mx/enlinea/ funsalud.html

18 Declaracion de Hamburgo sobre Ia educacion de adultos.

http/ /www.ei-ie.org/educ/spanish/seddeclhamburgo.htm



. T . . " . T
Prestaciones Médicas a través de la Coordinacion de Salud Comunitaria ', pero no

todo el personal que esta re'acionado con las actividades educativas. fo conocio.

En la presente investigacién s< ha podido apreciar las acziones que en materia de
educacion para la salud el Seguro Social ha realizado, pero educar para la salud no
equivale a brindar solamente informacion sobre el tema o imponer conductas, habitos
y actitudes, Educar para la salud es reconocer gue el principal protagonista del
proceso educativo es el propio educando, y que su formacion necesita tener una
continuidad a lo largo de la vida, tomando en cuenta las diferentes etapas en las que
vive, es un proceso de interaccion entre la nueva infermacion procedente del medio y
la que ya posee, a partir de las cuaies se inicia nuevos conocimientos, es formar en y
parala salud,’2 orientar esfuerzos individuales y colectivos para transformar hechos y

pensamientos gue la obstaculicen o limiten.

La educacién para la salud representa un aspecto fundamental del desarrollo social
que permite la transmision de patrones ideoldgicos, cognoscitivos y culturales a
través del tiempo, que se transforman y adquieren rasgos especificos de acuerdo
con el tipo de sociedad y del momento histérico en el gue se desarrollan es...una
relacién objetiva entre el hornbre y la sociedad: Més que un periodo particular y una
experiencia sectorial de la vida, es una realidad permanente y eng/oban!ew.

E! Instituto en los inicios del siglo XXI continda vislumbrado la importancia de
modificar algunas actividaces en fa prestacion de su servicio dando una gran
importancia a las acciones educativas, ademas pretende abarcar a toda su
poblacién, se encuentre 0 nc enferma, agrupandola en cinco grupos, como ya se

comento en el capitulo dos.

En el siguiente apartado se procedera a exponer el modelo de investigacion-

capacitacién-accion dirigida a los adolescentes, también se comentaran las

1 Para ampliar estos aspectos Vid. IMSS. Munual de procedimientos de educacion para la salud. México.
IMSS. s/p.

12 Vid Gutiérrez Alvarez, Martha. La participacién popular en educacion para la satud. p. 92,

13 Gonzdlez de Leon Aguirre, Deyanira. os. cit. p. 6.
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semejanzas que exister con Ios programas integrados de salud, y la alternativa

educativa de educacion a o largo de la vida.

4.2 Modelo de investigacion capacitacion accion, los programas
integrados de salud y la educacion durante toda la vida.

Los cambios en las estrategias de atencién a la salud de la poblacién
derechohabiente van acordes al proceso historico de nuestro pais, y las politicas del
Seguro Social son congruentes con las del actual modelo de Estado. Se hace
referencia a lo anterior, ya que desde 1973, la Secretaria de Salud, dicta la
normatividad con relacion a la salud de la poblacién de todo el pais e incluye al IMSS
como parte del sector salud. En el Programa de Reforma del Sector Salud 1995-
2000, se observa que existe interés por ftratar de atender a toda la poblacién
tomando en cuenta aspectos gue son importantes en cada etapa de la vida. Incluso
en el Plan Nacional de Desarrollo 2000-2006 se advierte la prioridad que tiene entre
otras la educacion y la salud para que exista un progreso general del pais. En este
Plan se esboza un pequerio interés por los jévenes proponiendo algunos temas que

se consideran necesarios para gque cuenten con una salud adecuada.

Para comprender los cambios gue instituto ha efectuado con relacion a las
actividades de educacion para la salud, mencionaré dos programas gue a mi juicio
son representativos para éomprender los avances que ha experimentado la
Institucion en materia de educacidén para la salud. Estos dos programas son el
Modelo de Investigacién Capacitacion Accién y los Programas Integrados de salud,
que se describieron en e capitulo dos, su analisis nos lievara a comprender como se
conceptualiza ia educacién durante toda la vida y como el Instituto a través de los
cambios que ha efectuado en los Uitimos afios tiene un acercamiento a la politica
educativa de educacion a lo largo de Ja vida.
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Se hace referencia al Mooele de Investigacion-Capacitacion-Accion, debido a que la
pollacién adolescente es tomada en cuenta en las actividades educativas, 1o que no
se habia realizado, segin se puede constatar en la presente investigacion. Este
programa se lievé a cabo en la década de los noventa, se contd con la asesoria de la
Universidad de Johns Hopkins: en primera instancia se identificaron las necesidades
de los adolescentes, posteriormente se elaboré material didactico que tuvo una
. erogacién econdmica por gparte de la Institucion. A pesar de lo anterior, es
significativo resaltar gue no todo el personal conccié dicho programa y no se le dio la

difusién suficiente para impactar a los adolescentes, en relacion a su saiud.

La demanda de informacién que necesitaban segun dicho modelo, giré sobre los
aspectos relacionados con e! papel de los jévenes de hoy, la naturaleza de sus
cambios bic psico sociales, su identidad y norinas éticas que deberian de guiar su
comportamiento sexual y reproductivo’®. Cabe destacar que el programa se centrd
en los intereses y necesidades de los jovenes de las zonas urbanas y no se toma en
cuenta a los jévenes de las zonas rurales, el conocimiento de los métodos
anticonceptivos, que podria ser considerado como un tema relevante segun la
identificacion de necesidades no es incluida en este programa. Favorablemente es
abordado el tema de género lo que es significativo, ya que esta tematica no se habia

tratado con frecuencia por la Institucion.

Ahora bien, con relacion a los Programas Integrados de Salud puestos en marcha en
el arflo 2001, se encuentran basados en experiencias nacionales asi como en las de
otros paises, en propuestzs de organismos internacionales y en el Programa de
Trabajo de la Direccién de Prestaciones Médicas'® del propio Instituto. Su objetivo es
mejorar la calidad de la atencion en las Unidades de Medicina Familiar, abarcar en
forma general a toda la poblacién conformandola er cinco grupos, tomando en
cuenta sus necesidades de salud, observando los cambios que se presentan en cada
grupo de edad y dando prioridad a las actividades educativas, reconociendo que 10s

conocimientos necesitan brindarse en todas las etapas de la vida para obtener una

14 1MSS. Salud sexual y reproductiva de los jévenes. México. p. 2.
15 IMSS. Programas Integrados de Salud, proyecto estratégico 2001-2003. op. cit. p. 8.

146



adecuada salud, lo cual hace gue estén acordes con la politica de educasion durante

toda la vida, como 1o veremos a cortinuacion.

Se pretende modificar el erfoque de prevenciéon de enfermedades y riesgos
especificos por el de proteccién de la salud.'® E| objetivo general es mejorar la
calidad de la atencion en las Unidades de Medicina Familiar. Los servicios con los
gue cuenta la Institucion, se pretenden, ofrecer de manera coordinada, brindando
una atencion integral a la familia para alcanzar un mejor equilibrio de la salud,
satisfaciendc sus necesidades y lograr su participacion, mantener relacion estrecha
entre las diferentes Jefaturas que integran al Instituto, esto, en términos pedagogicos
significa un gran avance pues se incorporan contenidos diversos para cada grupo de
poblacion en relacion a sus necesidades particulares de conocimientos, en forma

coordinada.

En el apartado de los adolescentes, se presentan cambios muy significativos, ya que
se pretende informar los riesgos mas importantes para su salud, es decir, se

proponen temas indispensables en as‘a edad que son aplicados a la vida cotidiana.

Los Programas Integradns cuentan con componentes educativos, siendo una guia
para el personal de salud, fueron seleccionados de acuerdo a los criterios

establecidos por el Instituto, en la identificacion de prioridades.

En lo que respecta a la politica de educacién a lo largo de la vida, considero
conveniente resaltar en este apartado lo que se mencioné en el capitulo nimero tres
de esta investigacion, sobre sus bases; la educacion ocupa un lugar cada vez mayor
en la vida de la poblacién, por lo que es conveniente prolongarla a lo largo de ia vida.
Los conocimientos que se adquirieron durante la nifez y la juventud no son
suficientes, ya que la rapida evolucién del mundo exige una actualizacion continia de
aprendizaje, los dominios de conocimentos tienen mayores areas por cubrir, la
escuela no es el unico lugar dond= se produce el aprendizaje, los lugres en donde se

lleva a cabo las actividades educativas tienden a multiplicarse.

16 IMSS. Programas Integrados de Salud. op. cit. p. 7.
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La educacion exige una nueva roncepcion, mas amplia, en Jonae cada persora
debera cescubrir, despertar 2 incrementar sus posibilicades creativas, permitiendo
adguirir conocimientos dinamicos .Jdel mundo, de los demas y de si mismo, asi como
solucionar problemas en los diferentes contexios donde actua, y en diversas

situaciones de su vida y ajustarse a las dimensiones de la sociedad.

Aprender a lo largo toda la vida significa replantear los contenidos de la educacion a
fin de que reflejen factores tales como la edad, la iguaidacd entre hombres y mujeres,
las discapacidades, el idioma, la cultura y las disparidades economicas. ''Se debe
partir del saber que posee la poblacién, asi como también conober sus intereses y
necesidades para ofrecer opciones educativas orientadas a desarrollar sus
capacidades. Se reconoce que no es posible un método unicc y homogéneo para
toda la poblacion en el proceso de aprendizaje, es necesario diversificar las practicas
existentes y aceptar que éstas se van construyendo a partir .de sus propias
demandas. La educacién no tiene limiies temporales ni espaciales se convierte en
una dimensién de a vida misma,'® y debe aprovechar todas las posibilidades gue

ofrece la sociedad teniendo una continuidad.

Los contenidos educativos estar. referidos a las necesidades e intereses reales,
donde, se pueda aplicar lo aprencido en la vida cotidiana con la finalidad de mejorar
las condiciones en y para la vida individual, familiar y social. Un aspecto que
considero relevante y que es necesario incluir es la evaluacién continua y formativa
de las acciones educativas para conocer cudles son las dificuitades, cuales son los
aspectos positivos para mejorar las condiciones educativas en donde se desarrollan

los procesos de aprendizaje.

Aunado a lo anterior hago mericién de los cuatro pilares de la educacion: aprender a
conocer, aprender a hacer, aprender a vivir juntos y aprender a ser En el actual
momento en que estamos viviendo la educacién tiene una doble exigencia trasmitir

un mayor numero de conocimientos, simultdneamente estos deben desarroliar

7 ED-97/CONFINTEA/5 Finalhttp:/ / www ei-ie.org/educ/spanish/seddeclhamburgo.htm
¢ DELORS, Jaques La educacion encicrra uni tesoro, Informe a la UNESCO de la comision Internacional sobre
la educacion para el sigle XXI. pp. 120-121.
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individual y colectivamente, por lo que deben ser significativos para la poblacion a
guien van cirigidcs. La educacién cuenta con ruevos objetivos en donde cada
perscna pueda despertar, descubrir e incrementar sus posibilidades creativas, y

desarrollar a plenitud sus capacidades...

Después de haber mencionado los anteriores programas haré mencién de las
coincidencias que considero existeri entre la Educacién a lo fargo de la vida y los
programas integrados de salud, para lo cual haré referencia, del libro La politica de
educacién no formal en América Latina,'® de Carlos Alberto Torres, en donde en el
apartado de paradigmas de la educacion no formal, se menciona, que la educacion
no debe ser concebida como periodo de la vida a! término de la cudl se esta lo
suficientemente capacitado para vivir en sociedad y no necesariamente debe ser
académica. El Seguro Social le concede en la actualidad una mayor importancia a
las acciones preventivas y educativas para la proteccion de la salud, a divido a su
poblacion en cinco grupos y de esta manera a abarca en {a totalidad. Aunado a lo
anterior considero conveniente resaltar algunos aspectos gue a continuacién

mencionare:

1.- La educacidén no debe limitarse: al .espacio fisico de la escuela, todos los sitos

posibles pueden ser aprovechados.

2.- Es necesario que exista una continuidad en lo que se aprende en la vida y en los

lugares en donde se recibe aprendizaje.

3.- La educacién debe ser considera como un proceso continuo, con un constante

aumento de conocimiento.
4 .- Es necesario renovacion del conocimiento adquirido.

Los anteriores aspectos tienen coincidencia con las acciones que se realizan en el

Seguro Social, por lo que se procedera a enumerarlas:

19 TORRES, Carlos Alberto, La politica de la educacién no formal en América Latina. pp. 40-41.
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1.-3i todos los lugares pueden ser aprovechados para recibir educacidn, 1as
Unidades de Medicina Familiar de! 'MSS, corstituyer, un lugar en donde brindar

educacion.

z- Los contenidos educativos gue actuaimente manejan en lIcs Programas
Integrados de Salud son amplios € iacluyen aspectos que son indispensables para

incluirlas en la cotidianidad de la vida.

3.- Al abarcar a toda la poblacion gue atiende la Institucion se encuentre o no
enferma, considero, que es un primer acercamiento para tener continuidad, la

tematica a tratar es muy amplia.

4.- Existen nuevos conocimientos relacionados con la salud que son indispensabies

que la poblacidon conozca para un mejoramiento de su calidad de vida.

Como puede inferirse existen algunas coincidencias entre ambos programas, pero es
conveniente ejemplificar como se pueden realizar actividades educativas bajo la
perspectiva de educacion a lo largo de vida en IMSS por lo que a continuacién

presentare el andlisis de un caso.

4.3 Analisis de un caso desde la perspectiva de educacién durante

toda la vida
Justificacion

En el IMSS se realizan una gran cantidad de actividades educativas, presentando
cambios de acuerdo con el proceso histérico de la institucion. Cotidianamente el

equipo de salud realiza estas acciones, pero a pesar de lo anterior, no se tiene un
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educativuo indispensable para el mejoramiento de -la salud;, la sexualidad de:
adolescente. También resalto la conveniencia de realizar otros programas gue
abarquen 10s aspectos relacionados con el mejoramiento de la salud integrzi del
adolescente # para sentar las bases educativas y dar continuidad en las siguientes
etapas de su vida. Otras propuestas analogas pueden llevarse a cabo con toda la
poblacion derechohabiente gue atiende la Institucion considerando por supuesto sus
. caracteristicas particulares; y respetando los principios que se sustentan el enfogue
de educacion a lo largo de la vida. De esta sera posible obtener mejores resultados

en materia de salud.
A continuacion describo cada uno de los aspectos gue intervienen en Ia propuesta:
Poblacion

Se eligid a una poblacion que, de acuerdo a la revision bibliografica de los programas
educativos del IMSS que se llevan a cabo en las Unidades de Medina Familiar a sido
poco abordada; los adolescentes. Este grupo no presentaba demanda de atencién
pues era considerado como una poblacion sana,”® que no requeria de programas
especiales. El Instituto en el afio 2000 tenia registrados 1, 177 987 adolescentes
entre 10 y 19 afos de edad? ?® Cabe senalar que ef IMSS brinda atencion a esta
poblacion hasta los 16 afos, no obstante, en caso de los hijos de los trabajadores
asegurados que se encuentren estudiando en una escuela de la SEP o incorporada a
ésta, tendran derecho a seguir recibiendo el servicio hasta los 25 anos, presentando

una constancia de estudio.® Asimismo, reciben atencién aguellos adolescentes que

2 En la actualidad el Instituto realiza aclividades con su poblacion derechohabiente, pero sin
continuidad, en sus ucciones educativa, para la realizacion de las actividades es indispensable o
participacion de pedagogos, para el logro de mejores resultados.

B Actualmente, los adolescentes se pueden considerar como el eje scbre el que se mueve el ejercicio de
una accion ideologica sistematica y yue tiene mas repercusion en etapas tempranas, aunado a lo
anterior se presentan problemas de salud: los embarazos no deseados en mujeres muy jovenes, casi
nifias; e} alcoholismo, el incremento en la vielenda, neurosis, depresion, accidentes, suiddios e
invalidez, vinculados al uso de drogas y alcohol, la transmisién de enfermedades por contacto sexual,
han generado la inclusion de actividades especificas.

24 IMSS. Memoria estadistica 1991-2000. p. 27.

% En la guia técnica gue elaboré el Instituto dirigida a los adolescentes se establece la edad de 10 a 19
ahos. IMSS. Guia para el cuidudo de 12 salud. Adolescentes de 10 a 19 afios, p.1

26 YMSS. Nucva Ley del Scguro Social. Hustrada. Articulo 84fraccion V. 1997. p. 87.



se encuentran inscritos al niver medio superior aungue sus padres no cuenten con el
servicio del IMSS siendo, indispensable la constancia de estudios. También se
otorga mediante un seguro facultativo, que se otrece cubriendo algunos requisitos y a
través de un pago. el cual esta previamente estipulado. Finalmente, se otorga el
servicio a los adolescentes que se encuentren trabajando y estén inscritos en el

régimen del Seguro Social.

Por ofro lado, la adolescencia es un periodo del desarrollo humano en el cual se
producen cambios significativos relacionados con asnectos bio psico sociales. Si bien _
es cierto qué en todas las etapas de Ja vida se puede aprender, es durante este
periodo cuando resulta idéneo proporcionar nuevos conocimientos que se conserven
a lo largo de la vida para vivir mejor. Es justamente la adolescencia la etapa de la
vida en la que se produce el despertar sexua!, cuando se aprende particularmente la
sexualidad de manera muy activa y a partir de las experiencias que el medio ofrece,
de ahi que se requieran actividades educativas estructuradas que apoyen su proceso

de aprendizaje.

(Por qué focalizar el interés en esta investigacion en los adolescentes vy
especificamente con aspectos de su sexualidad? La respuesta se argumenta en lo
siguiente: las estadisticas recientes sefalan que la primera relaciéon sexual se
practica a la edad de 16 afos; que uno de cada seis adolescentes utiliza un método
anticonceptivo, que anualmente nacen 500 mil nifos de mujeres menores de 20
ahos”; y con relacién a los datos acerca de la transmision de SIDA, desde 1996 se
senala que Ja principal vie de contagio es la sexual con un porcentaje del 82%,
seguida de la transmisidn sanguinea con el 14%, mientras que la transmisién
pediatrica es del 3% y entre los drogadictos el 1%, el grupo etareo mas afectado por
esta enfermad en el mismo afio es el de 25 a 34 anos de edad, lo cual hace suponer
gque adgquirieron la infeccion practicamente en la adolescencia, diez 0 quince anos
antes de que se presentara la enfermedad del SIDA.? Estos son algunos de los

problemas a los que se enfrentan los adolescentes en ja actualidad y que me hacen

Z Mexfam. http:/ /www gente joven.org.mx
26 IMSS. Salud sexual y-reproductiva de los jévenes. México. IMSS. p. 21.



reflexionar respecto a la importancia que tiene el crear programas de educacién
sexual adecuados y gue los conocimientos que adquieran cean aplicados a su vida

cotidiana

Considero conveniente comentar que es necesario gue el IM3S abarque a toda la
poblacién, en los aspectos relacionados con el mejoramiento de su salud, ya que dar
continuidad en todas las etapas de la vida constituye una de Jas principales
aportaciones de la propueste de educacion durante toda /a vida, pero por lo descrito

anteriormente sélo abordaré la etapa de la adolescencia.
Estrategia de cobertura

Ahora bien, ;como acercarse a esta poblacion adolescente, ya que su asistencia a
las Unidades de Medicina Familiar es esporadica?, ;cémo realizar actividedes
educativas en sexualidad que le resulten significativas y con impacto para toda su
vida?. Las respuestas a las anteriores preguntas deben considerar los resultados y
problematicas que se han presentado con esta poblacion. A continuacidn presento

algunas propuestas para la mayor cobertura en este rubro:

1.- Se tiene Ia experiencia que los estudiantes de secundaria v bachilierato, acuden
generalmente a las Unidades de Medicina Familiar més cercanas a su domicilio o
escuela, en donde se erncuentran inscritos a solicitar informacion cuando en sus
programas tratan temas de salud, y especificamente sobre sexualidad. En los
periodos de mayor demanda de informacidn resulta significativo que las Unidades
Medicas no cuentan con la capacidad para proporcionar atencion en forma individual,
forma en la que generalmente se ofrece el servicio. Por ello se propone que de
manera regular y continua el equipo de salud acuda a ofrecer informacién a las

instituciones educativas de nivel basico y medio superior,” que se encuentren en el

» El Seguro Sedial ha establecido coordinacion con la SEP y ya se han llevado a cabo dichas acciones,
no obstante no se realizan en todas las Unidades de Medicina Familiar, y generalmente no existe una
continuidad en su ejercicio.
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drea de influencia de las Unidades de Medicina Familiar,® de acuerdo a una

proygramacion previamente establecida.

2.- Otra propuesta de acercamiento es que los alumnos que se encuantren inscritos
en las escuelas aledanas a las Unidades Médicas, acudan grupal mente a éstas, de
acuerdo a una programacién y calendarizacién previamente establecida por la
.Institucion de salud y las escuelas de nivel basico y medio superior para reaiizar

actividades educativas con o cual se abarcaria a un mayor nimero de estudiantes.

3.- Una tercera propuesta es gque durante los periodos vacacionales de las escuelas
de nivel basico y medio superior, asistan sus adolescentes a las Unidades de
Medicina Familiar para gue se les ofrezca educacion sobre sexualidad, e inclusive
puede extenderse a las y los adolescentes que no estén'inscritos a ningun plantel

educativo. Estas actividades educativas se llevaran a cabo mediante talleres.

Como se pudo observar en estas tres propuestas se abarca una poblacion de
adolescentes que no son necesariamente derechohabientes del Seguro Social y que
pertenecen a diferentes Unidades Médicas, y gue se encuentran dentro del rango de
edad de 10 a 19 afos, sin importar su escolaridad, condicion socioecondmica y de
salud. Si estas acciones se llevan a cabo los logros en materia de salud sexual
podrian ser mas significativos. Esto daria oportunidad de atender un mayor numero
de poblacién realizando actividades en forma continla y sistematica. Lo anterior
permitiria a la Institucion ofrecer un servicio preventivo a una poblaciéon que en un

futuro podria ser méas demandante de los servicios de salud.
Facilitadores

Para la realizacién de las actividades educativas el IMSS debera recurrir al personal,
médico, de enfermeria general y salud publica, psicologia y trabajo social. Este
personal necesitara capacitacion sobre las bases en !as que se sustenta la

educacion a lo largo de Ja vida y el tema de sexualidad en la adolescencia, siendo

% Cada Unidad de Medicina Familiar, abarca un nimero de colonias de acuerdo a su estructura.
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sus apcrtaciones sobre estz Ultimo aspecto valiosas para el desarrollo del taller. El
eqipo de salud tiene una doblz tarea: necesita asumir y man<jar con conciencia su
sexualidad y debe favorecer las condiciones para brindar un servicio de catidad en
salud sexual.¥'

Asimismo, el personal intervendra en las sesiones educativas del taller de acuerdo
con su preparacidon profesional. Es importante destacar gue la trabajadora social®?
juega un papel de suma trascendencia en la realizacion de las actividades que se
estan proponiendo porgue es la coordinadora de las acciones educativas dentro de
cada Unidad. Aunque es deseable la participacion de un pedagogo en la planeacion
y ejecucion de las actividades educativas, desafortunadamente fa institucion no
cuenta con este tipo de personal en las Unidades Medicas, por elio resulta tan
importante que los facilitadores estén familiarizados con la propuesta y los elementos
pedagdgicos de la educacion para toda la vida para lograr el buen desarrollo de esia '

estrategia educativa.
Deteccion de necesidades de informacion

Para la seleccién de los contenidos educativos, se parte de que es necesario tomar
en cuenta lo que poseen los adolescentes y el interés por aprender, retomado a
Mario Carretero... en esta etapa de la vida se posee una mayor capacidad cognitiva
gue en edades anteriores y se posee una mayor cantidad de informacion sobre
numerosas cuestiones®. En la educacidn contemporanea se encuentra el entender
que cada persona tiene sus propios modos de pensar, ser, sentir por 10 que es

conveniente respetar sus necesidades y su desarrollo.>

31 Para ampliar esta informacion consultar AGUILAR, Gil José Angel. MAYEN, Hernandez, Beatriz. La
salud sexual y reproductiva en la adolescencia: wit derecho a conquistar. Manwal educative para prostaderes de
salud. 2001.

3 En las acdones educativas que se realizan en el Seguro Social el personal de trabajo social
" regularmente es la coordinadora de las actividades educativas con los derechohabientes.

3 htip:/ /www.ulsa.edu.mx/ ~estrategias/ constructivismo_educacion.doc

¥ VALERA, Alfonso Orlando. Fundamentos psicologicos de las corrientes y teorias pedagogicas
contentpordncas. Sus implicaciones para lu educacion Latinoamérica. Mimeo. s/p. s/f.
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La propues.a aborda un aspecto esencial para esta etapa de la vica. ia sexualidad,
los conatenidos estaran sujetos a cambios de acuerdc a las necesidades de
aprendizaje de los adolescentes, tumando en cuénta que en la actualidad |2s
conocimientos cambian rapidamente y por tanto es necesario actualizarios, tambien
es conveniente considerar que se aprende de forma mas eficaz cuando se hace en
un contexto de colaboracién e intercambio con compaferos que tienen necesidades
comunes, donde se estimulen las discusiones en grupo, es decir, se ha comprobado
gue se aprende de forma mas eficaz cuando se hace en un contexto de colaboracién
e intercambio, iguaimente, se han precisadoe algunos de los mecanismos de caracter
social que estimulan y favorecen el aprendizaje, como son las discusiones en grupo y
el poder de la argumentacion en la discrepancia entre alumnos que poseen distintos
grados de conocimiento sobre un tema, la organizacidn y secuenciacion de
contenidos educativos debe tener en cuenta el faciltar Ia interaccién entre los
conocimientos nuevos y el que ya poseen.®® Por tanto es riecesario tomar en cuenta
que el verdadero creador del proceso de aprendizaje es adolescente de quien
depende la construccion del conocimiento y que las acciones pedagogicas gue se
realizaran deben eslar ajustadas a las necesidades y caracteristicas de esta

poblacion. >

Para la presente propuesta considero que el enriguecimiento de los contenidos
tematicos el acercamiento a las necesidades reales de los adolescentes y el papel
del equipo de salud en el proceso de ensefanza- aprendizaje son esenciales®.

Propongo cuatro aspectos:

a).- Tomar en cuenta la participaciéon de la pobiacién adolescente en el proceso

educativo con sus experiencias y sus problemas, para crear situaciones educativas

% Como podra observarse, la propuesta esta sustentada desde uns perspectiva constructivista, El
constructivismo plantea que el conocimiento no es una copia de la realidad, sine una construccion del
ser humano, fundamentalmente con los esquemas que ya posee, es dedir, con 10 que ya construy ¢ en su
relacion con el medio que le rodea. Constructivismo en lo pedagégico ha consolidado cuatro enfoques:
La ensefianza por descubrimiento que sigue las orientaciones de Jerome Brunner. El aprendizaje
significativo y las redes conceptuales de Ausubel. El desarrollo individual hacia las operaciones 10gicas
y formales de Piaget. La ensefianza guiada por un énfasis constructivista en el lenguaje de Vigotsky.
htip:/ /www.ulsa.edu.mx/ ~estrategias/ constructivismo_educacién.doc. Ob. cit.

% Cfr. CESAR Coll, Salvador Aprendizaje escolar y construccion del conocimiento. México. p. 186.

% Vid. COLL, César- ; Quc es el constructivismo? Magisterio del Rio de la Plata p. 31
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en donde la poblacion sea la experta y conocedora para vincular lcs temas con sus

necesidades reales de formacion.

b).- Consuitar al Departamento de Medicina Preventiva de cada Unidad de Medicina
Familiar para conocer el ciagnostico de salud de la poblacion adolescente y tomar er:
cuenta su morbi-mortalidad para la implantacion de las actividades educativas que se

programaran.

c).- Considerar los procesos que el Instituto propone en los Programas Integrados de
Salud, los cuales fueron descritos en e! capitulo dos en donde se abordd de manera
especiai a los adolescentes. Aunque los temas propuestos son muy amplios, son

necesarios para el mejoramiento de la salud de esa poblacic¢n.

d).- Mantener capacitado en los talleres en los aspectos técnicos, pedagogicos y
socio-culturales de Is poblacién adolescente®, al personal de salud que participara,
para que elabore un adecuado diagnodstico de contenidos que requieran los talleres,
resaltando la importancia de una continuidad en el aprendizaje. Considero que estas

propuestas no se contradicen.

A continuacién presento la propuesta de educacion sexual para los adolescentes que

puede llevarse en las Unidades de Medicina Familiar del Seguro Social.

% Al estar realizando la presente investigacion, el Sector Salud aprob6 en su cuadro clinico la Pildora
de Anticoncepcion de Emergenda que anteriormente no se inciufa. Se observa por tanto la necesidad
de capacitacién del personal de salud de una manera continga.
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PROPUESTA DEL CURSO TALLEP. DE SALUD SEXUAL DIRIGIDO A
ADOLESCENTES

1.- DATOS 6ENERALES

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCTAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR: X

TALLER: SALUD SEXUAL DEL ADOLESCENTE
FECHAS: JULIO-AGOSTO DEL PRESENTE ANO
NUMERO DE SESIONES: SEIS SESIONES

TIEMPO: 120 MINUTOS

2.- PRESENTACION GENERAL DEL PROGRAMA

El presente programa trata un tema que se considera fundamental en la cofidianidad de
la vida de los adolescentes; la sexualidad. La sexualidad ha sido considerada como una
dimension compleja de fenémenos Eio-psico-sociales en donde se han fijado normas y
reglas que han limitado su libertad, pero ésta puede ser reflexionada como una dimension
importante en la conformacidn de un proyecto de vida, cuando se cuentan con elementos

indispensables.

La sexualidad debe comprenderse dentro de un contextc social y cultural especifico, por
fo que este propuesta estd concebida en las Unidades de Medicina Familiar que se
encuentran localizadas en zonas urbanus en donde los jévenes cuentan con
caracteristicas especificas, los contenidos sugeridos constituyen un primer acercamiento
a los adolescentes y podrdn ser modificados de acuerdo a sus necesidades. La evaluacion
de los contenidos y de la practica educativa del personal, e implicar a los adolescentes en

esta prdctica constituye un aspecto esencial
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Este programa serd implementado a partir del aprendizaje grupal® con la realizacién de
un tailer, el cual tendrd una duracién de seis sesiones de 120 minutos, dcs veces a la
semana y con 20 adolescentes como mdximo. Se desarrollara desde la perspectiva de
educacion a fo largo de fo vida, se. basa en los cuatro pilares de la educacion: aprender a
conecer, aprencer hacer, aprender a vivir juntfos y aprender a ser, constituye sélo un
_zjemplo de las actividades educativas que pueden realizar con la poblacién que atiende el
Seguro Social en sus diferentes etapas de vida, teniendo confinuidad, por ofra parte
responde a las necesidades de conocimiento que requieren los adolescentes en su vida
cotidiana, ademds se pretende hacerlos participes en las demds etapas de su vida en

otros talleres educativos.

Esta propuesta constituye sélo un ejemplo de las actividades educativas que Se pueden
realizar con la poblacién que atiende el Seguro Social en sus diferentes etapas de la vida,
en este sentido, ha sido pensada como una actividad que mantiene continuidad y
articulacién con otros contenidos educativos. A continuacién se presenta un esquema de
los cuatro pilares de Ja educacién basado en ja politica educativa de Ja educacién a lo

largo de la vida en la due se basa esta propuesta:

CUATRO PILARES DE LA EDUCACION
/’_\—\

APRENDER APRENDER
A A
CONQCER HACER

\ APRENDER APRENDER
A VIVIR A
JUNTOS

» El aprendizaje grupal debe constituirse en un proceso de maduracion, que posibilite el desarrollo integral de los
adolescentes; esto es, que les permita cuestivnar y resolver los problemas que se presenten a lo largo del proceso
educativo.
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Para la seleccion de las técnicas crupales, se tomé en consideracion que fortalezzan los
cuatro pilares de fa eduzacidn, por lo fue necesario conocer el objetivo que persigue la
técnica que se proponen y lograr una atmésfera cordial, favorecer la participacion activa

de los facilitadores y del grupo.

Al realizar actividades de educacién no fortnal en una Institucion de salud se procederaa
conceptualizar la evaluacién como un proceso continto, flexible, integral, sistemdtico e
inherente a la accién educativa,*® es decir se analiza el proceso de aprendizaje en su
totalidad abarcando todos los factcres que intervienen en su desarrollo, elementos que
plantean una nueva concepcidn de aprendizaje y que encauzan c nuevas elaboraciones de
conocimiento,* por tanto se plantea como imprescindible valorar el proceso de
ensefianza-aprendizaje, evaluar la prdctica educativa del personal de salud e implicar a

los a los adolescentes en esta importante fase del proceso ensefianza aprendizaje.

Para las Unidades de Medicina Femiliar lo anterior es un elemento cluve en las acciones
educativas y el IMSS no ha mostrado rl interés necesario a este respecto ya que no se

cuenta con informacion en donde se conozca, los resultados de las acciones educativas.

Se propone realizar un cuestionario inicial o diagnéstico para conocer las expectativas de
los adolescentes, también una evaluacién a lo large de las seis sesiones que conforman el
taller, para contar con una valoruacién cortinda del aprendizaje, de los integrantes del
grupo y de los facilitadores de acuci-do al tema tratado para la obtencion sistematica de
datos que permitan mejorar el proceso de enserianza. Por (ltimo se aplicard un formato

de evaluacion final para conocer si las expectativas del taller fueron cubiertas.

Para conocer los avances que se tuvieron se les pedird que en seis meses regresen para

saber si requieren nuevos conocimientos, si necesitan reforzar fo visto y saber si la

# Es continua porque es permanente, es flexible ya que se adecua a las caracteristicas y necesidades de las
personas y de su ambiente, es integral por que considera a todos Joa agentes que participan en el proceso
educalivo, es sistemética por que se organiza v se desarrolla por etapas. QUIROZ Quirvz, Jorge Enrique. Guin e
evaluacion dc los aprendizajes. Malerial auto instructive. (Mimeo) p. 8.

st PANSZA, G. Margarila. PEREZ, J. Esther Carolina, MORAN, O. Porfirio. Fumdamentacion dc la diddctea.
Volumen L. p. 200.
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informacién recibida les ha servide, ademds de ofrecerles otros *alleres de interzs en

esta etapa de vida ' en le< siguentes etapas.
3.- PROPOSITOS DE TALLER

Como toda actividad educativa, este taller se ha fijado una serie de propésitos que
orientan el conjunto de las actividades a realizar en cada una de las sesiones, de ahi que

me plantee lo siguiente:

Que al terminar este taller, los asistentes:

,

< Conocerdn los aspectos bio-psico-sociales que conforman la sexualidad, que podrdn

aplicar en su vida sexual.

% Contardn con una mejor capacidad para solucionar problemas relacionados con los
cambios fisiolégicos, la autoexplorazion, infecciones de transmisién sexual, métodos
anticonceptivos, orientacion sexual, 'ibertad para ejercer su sexualidad de manera
informada y con responsabilidad, los servicios para su atencién médica, asi como los

derechos sexuales que les conciernen como adolescentes.

% Reconocerd las experiencias relacionadas con la sexualidad que se presenta en esta
etapa y las compartird con ofros adolescentes para lograr la identificacién con sus

peres.

# Reflexionard acerca de las implicaciones del ejercicio responsable de la sexualidad

que le permita vivir en armoria.
4. - PRESENTACION DEL TALLER

Con la finalidad de realizar un breve diagnéstico de las caracteristicas del grupo, se
aplicard en la inscripcidn al taller un cuestionario que recoja informacidn sobre las
expectativas, disponibilidad y sus caracteristicas. Esta octividad la realizard la

trabajadora social quien ademas serd la coordinadera del grupo.
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5.- INSTRUMENTO DE EVALUACION INICIAL O DIAGNOSTICA

CUESTIONARTIO DE EVALUACION INICIAL O DLAGNOSTICA

1. ¢Cudl fue el motivo por el que te inscribiste al taller?

. 2 ¢Que horario te parece corveniente para asistir al taller?

- 3. (Qué esperas aprender de esie taller?

" 4. ¢Has recibido informacion sobre sexualidad? ST NO

5. ¢En que lugar la recibiste?

6. Una vez que termine el taller, cComentaras lu informacion recibida a tus familiares?

st NO

7- ¢Te gustaria tratar en este taller algin tema en especial? st NO

_ 8. Si la pregunta es ofirmativa, (qué tema te gustaria que se tratara?

9. ¢(Consideras que la mformacuon que recibirds en este taller te servira para esfe
momento de tu vida? ST NO

10- ¢Por qué?

- 11. éConsideras que la informacion qie recibiras en este taller te servird para lo largo de
tu vida? SI NO

12. ¢Por que?
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6.- SESIONES Y CONTENIDOS DE APRENDIZAJE PROPUESTOS
1%, SESION: CAMBIOS FISIOLOEICOS EN LA ADCLESCENCIA

La informacién bdsica que hcbrd de abordarse en esta sesion se sintetiza en ias

siguientes tablas.

l Arios ! Caracteristicas fisicas de las myjeres

10-11 Crecimiento mamario

P11 Aparicién del vello pubico

11-12 | Desarrollo de los genitales internas y externos l

[ 12-13 | Menarquia con ciclos anovulatorios, aumento del vello pibico y aparicién del vello axilar.
| 1co

i 12-13 | Ciclos ovulatorios regulares y fértiles; desarrollo complete de las mamas |

1 ‘Afos | Caracteristicas fisicas de los hombres
11-12 Comienzo del crecimiento de los testiculosy del pene
12-13 | Aparicién del vello pibico; aceleracién del crecimiento
'L13—14 Desarrollo de los testiculos y del pene
I 14-15 Aparicion de bigote y de vellos axilares; incremento maximo del crecimiento
15-16 Voz de tonalidades bajas; desarrollo complete del pene y de testiculos:

espermatozoides maduros

17-19 Crecimiento de barba soldadura de los cartilagos; detencion del crecimiento.

TECNICA GRUPAL: (COMO ME LLAMO?
Participantes: todo el grupo
Facilitadora: Trabajadora Social
Duracidn: 40 minutos

Material: Hoja de papel y ldpices.
Conclusiones: 10 minutos
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Desart sllo:

+ El coordinador dara la biervenida a! grupo y comentard la organizacién de las

actividades que se realizardn a lo largo de! taller.

<&

Se comentara que se llevard a cabo una actividad de integracién grupal con el fin de

que Se conozcan, ya que conviviran varios dias.

D

Se pedird que cada integrante del grupo se presente diciendo su nombre, y con la
primera letra con la que inicia su nombre, mencione una ciudad y un animal de la que
imaginariamente vienen y fueron transportados. En forma breve también describirdn

gque es lo que mds les gusta hacer y que es lo que se les facilita realizar.

o,
3

Los integrantes del grupo escucharan fos comentarios de sus compafieros,

.,
A

Finalmente el coordinador del grupo establece un didlogo para corocer las
impresiones que han tenido a lo largo de la técnica, por que eligieron la ciudad y el

anima! en el que se trasportaron, y que lograron con éste ejercicio.

TECNICA GRUPAL: EXHIBICION DE LA PELICULA LOS CAMBIOS FISICOS EN LA
ADOLESCENCTIA. PRESENTACION POR PAREJAS

Participantes: todo el grupo

Facilitador: Médico

Duracién: 50 minutos

MaTerial:. Pelicula, pizarrdn y gis

Conclusiones: 10 minutos

Evaluacién: 10 minutos

Desarrollo:

< El médico introducird al tera

% Se proyectarad la pelicula Los cambios fisicos en la adolescencia

% Cada uno de los participantes escoge un compafiero se presentardn mutuamente,

intercambian ideas, sobre los cambios fisicos mds representativos expuestos en la
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pelicula y como repercuten en el estado de animo de los adolescenies, es impertante

tomar en cuenva la edad de dz 'os asistentes para hacer pares.

X

Posteriormente cade pareja 2scoge a otra y los cuatro compenentes intercambian

o,

ideas.

o,
«

» Se realizard una plenaria, por lo que se pedird que se elija a un representanie y

manifieste la vision general de su grupo. Se efectuard un consenso ante todo el grupn.

o

Al finalizar el médico puntualizard los aspectos que no se hayan abarcado y que sean

importantes.

o,

* Se proporcionard bibliografia sobre el tema tratado.

Se realizard evaluacion de la sesion.

0
3

EVALUACTION PROCESUAL®
Auto evaluacidon

Se pedird a los asistentes del taller que realicen una auto evaluacién®? del proceso de
aprendizaje, se le proporcionord una tarjeta blanca, en donde estardr las peguntas que
deberan contestar. Asimismo se entregard el formato que utilizardn para evaluar el papel

del facilitador.

© La evaluacion procesual consiste en la valoracion contintia del aprendizaje de los integrantes del grupo y de los
facilitadores, mediante la obtencion sistematica de datos, analisis y toma de deasionis CASANOVA. Maria
Antonueta. La coaluacion cducativa. Escucla isica. Biblioteca del Normalista de la SEP. p. 93.

€ La auto evaluacion se produce cuando los integrantes del grupoe evalGa sus propias actuadiones. Mediante este
tipo de evaluacion se puede reflexivnar sobre los propios aprendizajes y los factores que en ellos intervienen. Se
contrastan el nivel de aprendizaje con los, logros esperados, detectando los avances y dificultades que se tuvieron.
Es necesariv dar pautas para se haga con seriedad y correccion, que conozea la influencia que va a tener en la
valoracion global para realizar cambivs que sean pertinentes para lograr meores resultados de aprendizaje. Cfr.
QUIROZ Quiroz, Jorge Enrique. (Couord). Guin e coaluacion de los aprendizajes. Material auto instructive. p. 17,
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CAuto evaluacién: CAMBIOS FISIOLOGICOS EN LA ADOLESZENCTA

ASPECTOS Excelente i Bueno | Regular ‘ Suficiente | Pésimo
Con relacidn al interés que desperts . ‘

en mi, el tema fue: | | i
La comprensién que obiuve sobre eff } { |
tema tratado fue: ! | : |
Ei aprendizaje que logré adquirir | 1 |
sobre el tema fue: : J |
Mi parficipacién en la sesién de hey : ' |
fue: | |

Mi participacién en el frabajo en ' :

equipo fue: \ | |
gQué tanto me senti identificado con [ ! ;
1o dicho en esta sesién ! i
{ El uso que podre dar en mi vida al " ‘
| tema es: : |

| COMENTARIOS

FACILITADOR 1° SESION Excelente | Bueno Pésimo

Regular | Suficiente

FS-uipunT validad fue:

|
)
T
|
|

i Al inicio de la sesidn indicé los
objetivos a alcanzar:

’ El conocimiento y dominio del tema .
| fue: i

! La motivacion para la par ticipacién
| de los integrantes del grupo fue:

l Propicié la interaccién grupal de
|
| manera:

’La organizacién del ‘he'rpo en el !
desarrollo de las sesiones fuz:

{El lenguaje  utiizade por el |
' facilitador fue:

i Las dudas se resolvieron en 1orma:

TCOMENTARIOS
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2°. SESION: CONTENIDOS DE AFRENDIZAJE: LA AUTOEXPLORACION EN
MUSERES ¥ HOMBRES.

a) Qué es la aittoexploracion

b) Frecuencia de la autoexgloracion entre mujeres y hombres
¢) Beneficios
“d) Funciones de le masturbacidn

e) La masturbacion como forma de vivir la sexualidad

f) Masturbarse es un hecho natural e inofensivo

g) Mitos sobre la masturbacién

TECNICA GRUPAL: DRAMATIZAR SITUACIONES*
Participantes: sub equipos de cuatro integrantes

Facilitador: Psicélogo

Duracion: 40 minutos

Material: Lapices y gis. Los que elijan |os integrantes de los equipos
Conclusiones: 20 minutos

Desarrollo:

o ElPsicélogo introducira al tema que se tratara en esta sesion.

o Se solicitaran seis voluntarios para llevar a cabo la técnica de dramatizar
situaciones. Se formaran dos equipos de tres integrantes, se les pide reflexionar

sobre la autoexploracion entre mujeres y hombres y sobre la masturbacion.

o Se le indicara, a un equipo que su representacién estara enfocada desde una

temdtica con prejuicios y af otro grupo sobre un aspecto liberal.

4 PANSZA, G. Margarita. Operatividad de la didtctica. Tomo 2. p. 50,
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o Se pondrdn de acuerdo sobre cémo van a dramctizarla, cada miembro del equipo

escogerd el papel que mds le agrade.

o Mientras se realiza la dramutizacion el resto de los participantes observan los roles

desempeniados.

o Se establecerd que solo se jugaron papeles que hoy diferencia entre las personas y el

rol representado.

Q

Los integranies del grupo comenturdn sobre el tema tratudo,

El equipo comentara sus vivencias e impresiones.

e}

o Al findlizar la actividad el médico comentard sobre el ejercicio realizado y

puntualizard los temas que se trataron,
> Se les proporcionard bibliografic para su documentacion.
o Se realizard evaluacion de la sesion.
TECNICA GRUPAL: £ MANTEL DE PAPEL™
Facilitador: Psieciogo
Duracién: 30 minutos
Material: Un mantei de papel, Idpices de colores
Conclusiones: 20 minutos

Evaluacion: 10 minutos

Desarrollo:

o Cada uno de los integrantes del grupo escribird en el mantel lo que piense del tema

tratado.

o Posteriormente dardn vuelta alrededor de la mesa e irdn leyendo en silencio lo que

los demas escribieron.

4 Onentacion educativa dindmica de grupos en el sula
http/ /www . cnice.mecd.es/ recursos2/ orientacion/
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o En el mismo sitio que escribieron los demds miembros del grupe puedzn afacir otras

cosas, responder, comentar, etc.

o Con las nuevas aportaciones c} mantel de pape! se llegard a cubrir por completo.

o Al final cada uno de los inteyrantes del grupo lee en voz alta lo que este escrito

detante de si, respetando un orden en su participacion.

o Al finalizar se podrdn llegar a conclusiones scbre el tema tratado.

EVALUACION

Auto evaluacion

Se pedira a los asistentes del taller que realicen una auto evaluacién del proceso de aprendizaje.

Se les proporcionard una tarjeta rosa en donde se estardn las preguntas que deberdn contestar.

Asimismo se entregard el formato que utilizardn pera evaluar el papel del facilitador.

Auto evaluacion: L4 AUTOEXPLORACION EN MUJERES Y HOMBRES

ASPECTOS

Excelente

Bueno

Regular

Suficiente

Pésimo

Con relacién al interés que desperté
enmi, el tema fue:

La comprensién que obtuve sobre el
tema tratado fue:

El aprendizaje que logré adquirir
sobre el tema fue:

Mi participacién en la sesién de hoy
fue:

Mi participacion en el trabajo en
equipo fue:

Qué tanto me senti identificado con lo
dicho en esta sesion

El uso que podré dar en mi vida al
tema es:

COMENTARIOs
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FACILITADOR 2° SESION

Excelente | Bueno

iRegu)or " Suficiente | Pesimo

| Su purttualidad fue:

i

I~ . L .
Al inicio de la sesién indico los
objetivos a alcanzar:

El conocimiento y dominio del fema
fue:

La motivacidn para la participacion
| de los infegrantes del grupo fue:

! . . e
Propicié la interaccién grupai de
manera:

La organizacion del tiempo en el
desarrollo de las sesiones fue:

El  lenguaje utilizado por el
facilitador fue:

! Las dudas se resolvieron en forma:

| COMENTARIOS

3°. SESION: CONTENIDOS DE APRENDIZAJE: INFECCIONES DE TRANSMISION

SEXUAL

a) Sifilis

b) Gonorrea

¢) Chancro blando
d) Herpes genital
¢) Condiloma

) Vaginitis monilial
g) Clamidia

h) Hepatitis tipo B

c) VIHy SIDA



,

TECNICA GRUPAL: MESA REDONDA

Participantes: 5 integrantes del grupo

Facititador: Medico

Duracién: 40 minutos

Material: Mesa, cinco sillas, vasos, jarra, un mantel, tarjetas, ldpices
Conclusiones: 10 minutos

Desarrolio:

e En una sesion previa, a cinco integrantes del grupo que en forma voluntaria acepten
participar para la siguiente reunién, se les proporcionara material con respecto a las
infecciones de transmision sexual. A cuatro participantes les corresporderd
documentase sobre dos tipos de infecciones de transmision sexual, o uno mas 1=

corresponderd leer sobre el VIH, por la importancia que tiene este tema.

e En el desarrollo de la técnica la enfermera serd la encargada de coordinar esta
actividad, mencionard el tema a tratar, se pedird realizar preguntas al finalizar, se

ofrece la palabra af primer expositor
# Cada expositor hard uso de la palabra durante 10 minutos aproximadamente.

e Una vez finalizada la exposicién de todos los participantes, el coordinador hard un

breve resumen de las ideas principales.

El coordinador invitaré al auditorio a efectuar preguntas a los miembros de la mesa.
TECNICA 6RUPAL: ADIVINANZAS *

Participantes: Todo el grupo

Facilitador: Medico

Duracién: 40 minutos

- Material: Formato de las adivinanzas, dulces, ldpices, pizarrén, gis

40 PICK, Susan. AGUILAR, José¢ Angel RODRIGUEZ, Gabriela. ct. al. Plancando tu vida. Programa de educacion sexual
y parn I widn dirigido a los adelescentes. Manual parn el instructor, p 113,
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Conclusiones: 20 minutos

Evuluacion: 10 ininutos

Desarrotlo:

Se dividiera al grupo en dos equipos pidiendo que se pongun un nombre.

Se les pedird que cada grupo escuche la adivinanza dandoles dos minutos para que
piensen en ella, al equipo que levante la mano primero dard la respuesta. En caso de

que el equipo no responda acertadamente se le dara la oportunidad al otre equipo.

Se otorgard un punto a cada grupo que haya acertado. Se premiard al equipo ganador.
{Dulces, lapices, posters, dependiendo de las finanzas de cada Unidad de Medicina
Familiar).

Se aclara que los diagnésticos que se mencionaran no son definitivos y solo un

examen médico y de laboratorio pueden confirmarlo.

Se proporcionara bibliografia sobre el tema tratado y una agenda con direcciones y
teléfonos de instituciones que ofrecen informacion sobre el tema, y también
direcciones electronicas e informacién sovbre programas radiofénicos serios que

abordan el tema.

Se propone algunas adivinanzas®’:

Soy un chico que fengo escurrimiento blanquecino y me arde al orinar ¢(Qué tendré?.

(Gonorrea),

Sey una muchacha que tengo un escurrimiento blanco, comezon y la wlva enrojecida

CQué tendré? (Vaginitis monilial).

Soy un muchacho que tengo desde hace dos meses, diarrea que no se me quita, en las

noches me da calentura y he bajado de peso; no tengo hambre ni ganas de hacer nada.

<Que tendre? (SIDA).

47 PICK, Susan. AGUILAR. op. cit p112-114.



Soy u» muchacho que tengu dmpulas en el pene me duelen y me aparecen por *emporadas.

CQue tendre? (Herpes genital).

Soy un muchacho y veo en la punta de mi pene unas verrugas en forma de crestas de gallo

no me duelen pero me ca temor. CQuC tendré? (Condifoma).

Me siento cansada, con fiebre y sin ganas de comer. Me veo pdlida y me duele a la

derecha del estomago CQué me pasa? (Hepatitis quizd de tipo B).
Hace seis meses tuve un contacte sexual y me aparecié una roncha que después se abric,

nunca me dolid y se desaparecié. Ahora me duefen mucho los ganglios del cuello, los tengo

inflamados y tengo ronchitas en todo el cuerpo. (Que tendre? (Sififis).
EVALUACION
Observacion

Para la evaluacion de esta sesién se ordenardn las sillas y se le podra un nimero cada una
de ellas, se contard con la Trabajadora Sccial quien tendrd una lista cen los nimeros
asignados donde se registraran las observaciones*® que se evafuardn. La técnica empleada

permitird que se realice esté tipo de evaluacién,

Se sugiere que las observaciones registradas sean las que a continuacion se mencionan.

Asimismo se entregara el formato que utilizardn para evaluar el pape! del facilitador.

4 La observacion consiste en un proceso de descnpeion del comportamiento y los elementos considerados en
dicha descripeion son interpretados por el evaluador con base en ciertos criterios determinados anticipadamente.
Por medio de Ia observacion pueden evaluarse en forma integral aspectos y resultados del aprendizaje referentes a
convcimientos, habilidades, actitudes y valores en diferentes situaciones. LOPEZ, Frias Blanca Silvia. HINOJOSA,
Elsa Maria. Evaluacion del aprendizaje. Alternativas y nuevos desarrollos. p. 69.
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OBCERVACION: INFECCTONES DE TRANSMISION SEXUAL

ASPECTOS | STEMPRE

| cAST | REGULAR

SIEMPRE

POCAS | NUNCA |
| VECES |

! Mostro intcrés en las
| actividades que se llevaron
| a cabo

i
|

Realizé preguntas

|
L

Aporto  ideas en el
cesarrollo de la sesion

Siguié  las  indicaciones
sefialadas

T

Respeté las opiniones de
Sus compafieros

Se relacioné con - sus
comparieros

COMENTARIOS

FACILITADOR 3° SESION

Excelente | Bueno

Regular

Suficiente I Pesimo |

Su puntualidad fue:

l |

Al inicio de la sesidn indico los
objetivos a alcanzar:

El conocimiento y dominio del tema
fue:

La motivacion para la participacion
de los integrantes del grupe fue:

Propici6 la interaccion grupal de
manera:

La organizacion del tiempo en el
desarrolio de las sesiones fue:

El lengucje utilizado por =i
facilitador fue:

Las dudas se resolvieron er forma:

COMENTARIOS
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4*- SESION: CONTENIDOS DE APRENDIZAJE: METODOS ANTICCNCEPTIVOS

1.- Métodos anticonceptivos temporales:
Hormonales

a) Orales

b) Inyectables

c) Implantes subdérmicos

d) Pildora de administracién de emergencia
Intrauterinos

a) No medicados (Inertes)

b) Medicados (Activos)

¢) Hormonales

De barrera

a) Conddn mascudmo y femenino

b) Espermicidas locales: évulos, juleas y espumas
¢) Diafragma

d) Esponjas vaginales

Naturales

a) Abstinencia periodica

b) Coito interrumpido

¢) Ritmo o calendario

d) Temperatura basal

e) Moco cervical {Billings)

Meétodos anticonceptivos permanentes o definitivos

176



a) Oclusior tubaria bilateral (OTB) o salpingociasia

b Vasectomia

TECNICA GRUPAL: VIDEO DEBATE. PELICULA: LOS M<TODOS ANTICONCEPTIVOS
Participantes. Todos los infegrantes de! grupo

Facilitadora: Enfermera

.Dur‘acién: 30 minutes

Material: Pelicula Zos métodos anticonceptivos, muestrario de’ los métodos
anticonceptivos, formato de preguntas.

Discusion: 20 Minutos

Conclusiones; 10 minutos

Desarrollo:

» La enfermera introducira al tema que se va a tratar.
»  Se proyectard la pelicula Los métodos anticonceptivos.

» Se contara con un muestrario en donde se encuentran fisicamenfe los metodos
anticonceptivos que son utilizados con mayor frecuencia, para que los adolescentes los

conozcan.
» Laenfermera contard con un formato en donde se proponen algunas preguntas.

» A partir de las preguntas propuestas se realizara una discusion. |

¢Cudndo se debe iniciar con la utilizacion de un método anticonceptivo?

<¢Qué método anticonceptivo les conviene utilizar a los adolescentes?

¢La abstinencia puede considerarse como método an'ri.concep'rivo para los adolescentes?
CEl dispositivo intrauferino es conveniente para las adolescentes?

éPor qué es poco conocido el condén femenino?

¢Utilizarian la pildora de emergencia como método anticonceptivo?
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¢A dénde acudir para recitir informacion sobre la utilizacién metodologia

anticonceptiva?

TECNICA GRUPAL: DEMOSTRATIVA
Participantes: Todos los integrantes del grupo
Facilitadora: Enfermera

Duracién: 40 minutos

Material: Preservativos, platanos, velas
Conclusiones: 10 minutos

Evaluacion: 10 minutos

Desarrollo:

» La enfermera explicard la forma de colocarse el conddn.

> Se explicard el orden que deben seguirse para el uso del preservativo™, el cual es el

siguiente:
Primero revisar el buen estado de la envoltura y la fecha de caducidad.
Excitacién sexual
Ereccion
Detenerse un momento
Colocar el condon desenrollandolo
Quitar el aire
Penetracion
Eyoculacion
Sostenerlo del borde

Extraccion del pene

4 [lrid. p, 158,
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Perdida de la ereccion

Quitar el condon con cuidade

Tirarlo a la basura

Utilizar un condon nuevo para cadu coito

» Posteriormente se les pedira a los asistentes que en forma individual introduzcan el
preservativo en la vela o el p/dtano. Se observard la forma en que realizan este
ejercicio.

> Se resolverdn dudas.

EVALUACION

Observacion

En la presentacién de la pelicula y en la prdctica de la colocacion del preservativo se
ordenardn fas sillas poriéndole un nimero a cada una de ellas. Se contard con fa
Trabajudora Social quien tendrd una lista con los ndmeros asignados donde se
registrardn las observaciones que se evaluardn, las técnicas empleadas permitiran se

realice éste tipo de evaluacion.

Se sugiere que las observaciones registradas sean las que a continuacion se mencionan.

Asimismo se entregard e! formato gue utilizardn para evaluar el papel del facilitador
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OBSERVACION: LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS

ASPECTOS

| SIEMPRE | CASI

SIEMPRE

| REGULAR

"Pocas I NUNCA
| VECES

Mostré interes en las
actividaces que se llevaron

a cabo

Realizé preguntas

Aporté ideas en el

desarrollo de ia sesion

Siguié  las  indicaciones
sefialadas

| Respeto las opiniones de
sus comparieros

Se relacioné sus

compafieros

con

COMENTARIOS

FACILITADOR 4° SESION

Excelente

Bueno

Regular

Suficiente | Pésimo

Su puntualidad fue:

Al inicio de la sesion indicé los
objetivos a alcanzar:

El conocimiernto y dominio del tema
fue:

La motivacién para la participacion
de los integrantes del grupo fue:

Propicid la interaccion grupal de
manera:

La organizacién del tiempc en el
desarrollo de ias sesiones fue:

El lenguaje utilizado por el

facilitador fue:

1

Las dudas se resolvieron en forma:

i

COMENTARIOS
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5% SESION

CONTENIDOS DE APRENDIZAJTE: ORIENTACICN SEXUAL LIBERTAD DE EJERCER
LA SEXUALIDAD.

a) Identidad sexual

b) Identidad de género
¢) Heterosexualidad

d) Homosexualidad

e) Bisexualidad

f) Que son las relaciones sexuales

TECNICA GRUPAL: DISCUSION EN PEQUENOS 6RUPOS®
P.arﬂcipanfes: Todos los integrantes del taller divididos en cuatro subgrupos
Facilitadora: Trabajadora Social
Duracién: 30 minutos
Material: Hojas de papel Idpices
Conclusiones: 20 minutos
Desarrollo:
La trabajadora social introducird al tema que se va a tratar.
< Se formardn cuatro subgrupos.-
< Se pedird que se elija aun ccordinador de cada grupo.

% Cada integrante del subgrupo informara sobre lo que conoce sobre identidad sexual e

identidad de género.

%0 AGUILAR, Gil losé Angel. MAYEN, Hernandez Beatriz. La salud scaual  reproductivg en la aiolescencia: wn derecho
a congquistar. Manual educativo para prestadores e salind p. 33,
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< En la plenaria el coordinacor del grupo expondra las conclusiones a las que llegaron.

% La trabajadora social realizard una sintesis de los diversos puntos de vista que se

optuvieren y aclara los puntos que sean necesarios.
TECNICA GRUPAL: JUEGO DE CARTAS"
Participantes: todos los integrantes del taller
Facilitadora: Trabajadora Social
Material: Tar‘Je—Tas blancas, ldpices, pizarron, gis
Duracion: 40 Minutos
Conclusiones: 20
Evaluacion: 10
Desarrollo:
< La trabajadora social informara sobre el tema que se va a tratar.

“  Se le repartird a cada uno de los integrantes de! grupo cuatro tarjetas blancas en
donde expresaran una frase sintéticc, o si prefieren por medio de un dibujo, fo que
opinan de la heterosexualidar, homosexualidad la bisexualidud y las relaciones

Sexuales.

.,
e

Una vez que todos hen lienado sus cartas el coordinudor del grupo las rzcogerd, y las

o

intercalara.

< Posteriormente las volvera a repartir entre los participantes, estos deberdn

ordenarlas segin importancia.

“ Cada uno de los infegrantes deberd comentar los motivos que tiene para ello,

comenzando por la que ha considerado menos importantes.

#» Se continuard hasta que cada infegrante cuente con la carta mds importante se

mostrardn las cartas y nuevamente se comentard la causa de su importancia.

§1 Orientacion educativa, Dinamica de grupos en el nula
http/ / www.cnice.mecd.es/ recuros2/ onentacion/



% La trabajadora social realizard una conclusidn sobre el tema tratado resaltande la

diversidad de !as opinionec y el respeto que se debe tener a cada una de ellas, asi

como la libertad, cutonomia, privacidad, la iguaidad y equidad gue tienen las précticas

sexucles y sobre las relcciones cexuales. Se verificaré que todos lo temos propuestos

se hayan tomado en cuenta.

% Se realizara evaluacién de la sesion.

EVALUACION

Auto evaluacion

Se pedird a los asistentes del taller que realicen una auto evaluacion de su aprendizaje.

Se les proporcionara una tarjeta verde en donde se estardn las preguntas que deberdn

contestar. Asimismo se entiregarda el formato que utilizardn para evcluar el papel del

facilitador.

Auto evoluacion: ORTENTACION SEXUAL, LIBERTAD DE EJERCER LA SEXUALIDAD

ASPECTOS Exceleate  [Bueno  |Regular [ Suficiente |Pésimo
Con relacion af interés que desperté

en mi, el tema fue:

La comprensién que obtuve sobre el

tema tratado fue:

El aprendizaje que logré adgquirir

sobre el tema fue:

Mi participacién en la sesion de hov

fue:

Mi participacién de trabajo en

equipo fue:

Qué tanto me senti identificodo con

lo dicho en esta sesion

El uso que podré dar en mi vida c! T
tema es:

COMENTARIOS:
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: FAZILITADOR 5° SESION Excelente . Bueno . Recular  Suficiente  Pésimo

i 5u puntuclidad fue: i
i Al icio de la sesion indicé los
objetivos a clcanzar:

El conocimiento y dominio del tema
| fue:
| La motivacién para la participacion |r
|
|

| de los integrantes del grupo fue:
i Propicié la interaccién grupal de
| manera;

| La organizacién del tiempo er el |

| desarrollo de las sesiones fue: ; |

Bl lenguaje  utilizado por el |
facilitador fue: (‘ | [
Las dudas se resolvieron en forma: | | | ‘ |

COMENTARIOS

6°. SESION

CONTENIDOS DE APRENDIZAJE: CARTILLA POR LOS5 DERECHOS SEXUALES DE
LAS ¥ LOS ADOLESCENTES. LOS SERVICIOS DE SALUD EN LA ATENCION A LOS
ADOLESCENTES. CLAUSURA DEL TALLER

Contenidos:

A. Cartilla por los derechos sexuales de las y Jos adolescentes.
<{Que es un derecho?

Los derechos sexuales de los adolescentes

1.- A decidir de forma libre sobre el cuerpo y sexualidad.

2.- Aejercer y disfrutar plenamente la vida sexual.

3.- A manifestar piblicamente los afectos.

4.- A decidir con quien compartir la vida y la sexualidad.

5.- Al respeto de la intimidad y la vida privada.
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6.- A vivir libre de violenc.a sexual.

7.- A la libertad reproductiva.

8.- A la Ygualdad de oportunidades y a la equidad.

9.- A vivir libre de toda discriminacionh.

10.- A la informacién completa, cientifica y laica sobre sexualidad.
11. A la educacién sexual.

12.- A los servicios de salud sexual y a la salud reproductiva.

13.- A la participacién en las politicas publicas sobre sexualidad.
B. Atencion para la salud en Jos adolescentes.

{Que es salud?

(Que es sexualidad?

¢Servicios que presta el IMSS para los adolescentes?

TECNICA GRUPAL: FIESTA CON 6LOBOS

Participantes: todos los integrantes del grupo

Facilitadora: Trabajadora Sucial

Duracién: 50 minutos

Material: Cartilias por los derechos sexuales de las y los jévenes, chocolates y dulces -

Conclusiones: 10 minutos
Desarrollo:

NOTA: Con dos semanas de anticipacién se les proporcionard a log integrantes del grupo

la cartilla por los derechos sexuales de las y los jévenes®®, para que las fean.

52 Esta cartilla forma parte de la campada nacional por los derechos sexuales de las y los jovenes. Hagrmos un hecho
nuestros derechos fue realizada por diversas orgauzaciones de ls sociedad civil y de la Comision Nacional de Jos
Derechos Humanos.

185



La trabajadora Social iniciara la sesion definiendo el significado de lo que es un

derecho.

Posteriormente dividird al grupo en tres equipos, refiriende gue en esta ccasion la
técnica aplicada contard con un equipo ganador, por lo que serd necesaria la

intervencién de todos los integrantes Je los grupos.

A cada equipo entregara cuatro globos inflados, en cado uno de ellos e hallara en su
interior un papel en donde estard por escritc un derecho sobre lu sexualidad de los

jovenes. .

El primer equipo romperd un globo y explicard en qué consiste e! derecho que le toco

definir. Contardn con tres minutos para ponerse de acuerdo y contestar.

Si el equipo no contesté adecuadamente los dos equipos restantes tendran la

oportunidad de intervenir para explicar el derecho sexual que se estd tratando.
Se proseguira con los demds equipos hasta romper todcs los globos.
La trabajadora social llevard el registro de los aciertns y errores de los equipos.

Habra un globo sobrante el cual romperd la trabajadora social, tendrd oportunidad
de participar los tres equipos, y ganara el que conteste con mayor rapidez y

exactitud.
Se premiarad al equipo garador.

Se resolveran dudas.

TECNICA GRUPAL: PHILLIPS 66

Participantes: Todos los integrantes del grupo, divididos en subgrupos.

Facilitadora: Trabajadora Social

Duracion: 20 minutos

Material: Pizarrén, gis.

Conclusiones: 10 minutos



Clausura: 20 minutos
Desarrollo:

*  Se dividird al grupo en tres equipos, cada uno de e'los contard con un coordinador
para controlar el tiempo el cual previamente se acordé y permitird que cada miembro
exponga sus ideas y un secretario que anotard las conclusiones y las leerd en la

plenaria.

* La trabajadora social proporcionard a cada equipo una pregunta que debe contestar.

Las preguntas son las siguientes:
¢Que es la salud?

¢Que es la sexualidad?

¢Cudles son los servicios ofrece el IMSS para la poblacion adolescente?

* En la plenaria cada coordinador leera las conclusiones y se dard oportunidad
posteriormente a que fodos los integrantes del grupo participen para llegar a

conclusiores.

Al finalizar el facilitador verificard que todos los puntos hayan sido tomados en cuenta,

y aclara las dudas que se presenten.
EVALUACION
Auto evaluacion

Se pedird a los asisterttes del taller que realicen una autoevaluacién de su aprendizaje. Se les
proporcionard una tarjeta amarilla en donde se estardn las preguntas que deberdn contestar.

Asimismo se enfregaré el formato que utilizardn para evaluar e} papel del facilitador,
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Aurc evaluacién: CARTILLA POR LOS DE?EC"-/C’S SEXUALES DE LAS Y LOS
i/DOLESC'ENTES LOS SERVICICS DE SALUD EN L4 ATENCTON 4 LOS

ADOLESCENTES. CLAUSURA DEL TALLER

| ASPECTOS

"Excelente

Bueno

| Regulcr R

Sufvc\en*e

{Pésimo

\

| Con relacién al interés que desperté
|en mi, el tema fue:

i

[La comprensién que obtuve sobre ef|

| tema tratado fue:

[El aprendizaje que logré odquirirT

| sobre el tema fue:

| Mi participacién en la sesion de hoy
| fue:

I

Mi  participacion de trabajo en
| equipo fue:

| Qué tanto me sent identificado con |

i lo dicho en esta sesion

El uso que podré dar en mi vida al!

{Temaes:

i COMENTARIOS:

[ FACILITADCR 6° SESION

Suficiente Pésimo

Su puntualidad fue:

i Excelente : Buenc | Regular

|
s Al inicio de la sesion indicé los
| objetivos a alcanzar:

" El conocimiento y dominio del tema
| fue:
I

SRS E———

i La motivacion para k participacion
| de los integrantes del grupo fue:

i Prepicié la interaccidn grupal de

| manera:

la organizacién del tfiempo en el |
desarrollo de las sesiones fue:

|E| lenguaje  utilizado por el

| facilitador fue:

! Las dudas se resolvieron en forma:

COMENTARIOS

L. sl sl aoalii vpls - otiai
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7. Formatos de evaluacion final

Al concluir el curso se realizara una evaluacior final parn conocer si sus expectativas
fueron cubiertas, y recuperc- sus comentarios y sugercncias para hacer los ajustes

necesarios al curso.

Los participantes dejardn sus datos en una cédula a fin de realizar posteriormente un

seguimiento de los egresados del taller.

FORMATOS DE EVALUACION FINAL

PARTICIPACION Excelente Bueno Regular

Suficiente . Pésima

|
Tu puntualidad al taller ‘

|
1
{
|
- |
|
|
fue: !

El cumplimiento con las
| actividades sugeridas por
| el facilitador fue: ' 1 !

Tu participacién en taller
fue:

i El logro de los objetivos .
del taller fueron; 1

COMENTARIOS i

PROGRAMA | Excelente | Buenc | Regular Suficiente | Pésimo |

La continuidad de los
temas tratados fue:

Las técnicas grupales

|
1
[ i
|

utilizadas fueron: |

E! tiempo que se dio a los
temas fue:

La organizacién del taller

|

. |

fue: I |
Las evaluaciones sugeridas !
en el taller fueron: ‘

COMENTARIOS
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INSTALACIONES Excelente

Bueno

Regular

Suficiente | Pésimo

instalaciones estas son:

La ilurminacion es:

La privacidad es:

El mobiliaro utilizado es:

1

COMENTARIOS

RS By St S ST Ko

1

Si tienes alguna sugerencia o comeniario, ianétala aquil Si asi lo deseas puede ser anénima, pero si |

no anota:

Nombre:

Direccion:

Correo electrénico:

Telefono:

Nosotros te responderemos:

|
|

i

8. Clausura del curso taller

CLAUSURA

Se pedird a los integrantes de! equipo de salud que asistieron al taller y a les autoridades

de la Unidad, que acudan a la =ntrega de reconocimientos que se otorgaran a los

integrantes del grupo. La retroalimentacion de los logros obtenidos es muy importante

pues los adolescentes estdn en un proceso de vida que requieren de reconocimiento y

autoafirmacion.
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9. CARTAS DESCRIPTIVAS DEL CURSO TALLER

1°. SESION

TEMA: CAMBIOS FISIOLOGICOS EN LA ADOLESCENCIA
OBJETIVOS: Que los participantes conozcan los cambios mds sigrificativos que se presentan en esa etapa de la vida.
Que conozcan que esos cambios se presentan en todos los adolescentes.

Que identifiquen si tienen algunas altereciones en los cambios que se estdn presentando.

Contar con los elementos necesarios para aplicarlos a la su vida.

TECNICA
ERUPAL

¢COMO ME
LLAMO?

EXHIBICION DE
LA PELICULA LOS
CAMBIOS
FisIcOs ENLA
ADOLESCENCIA.

PRESENTACION
POR PAREJAS

ACTIVIDADES GRUPALES

Se peun-a que cada integirante del grupo se
presen;z, dird su nombre y con la primera letra
que inicia éste, mencicne el nembre de una
ciudad y un animal, ademds dzscribird lo que te
qusta hacer y lo que se le facilita realizar.

Los integrantes del grupo escucharan a sus
comparnieros.

Al finalizar se establecerd un diglogo para
conocer las impresiones que fuvieron.

Se proyectarad la peiicuta.

Posteriormente cada integrante escogerd un
compafiero y comentardn fos cambios mds
representativos gue se presentaron en la
pelicula.

Cada pareja esccgerd otira y nuevamente
comentardn los cambios mas significativos que se
observaron.

Se expondrdn conclusiones por un represente del
equipo.

RECURSOS
__ DIDACTICOS

Hoja de papel y
ldpices.

Pelicula: Los cambios
fisicos en fa
adolescencia Hojas
de papel, ldpices,
pizarrén y gis.

'FACILITADOR |

Trabajadora
Social.

Médico

Auto evaluacion

" EVALUACION [ T2

70 min,
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2°. SESION

TEMA: LA AUTOEXPLORACION EN MUJERES Y HOMBRES

OBJETIVOS: Que los adolescentes reconozcan la necesidad de auto explorar su cuerpo para el conocimiento de su persona.
Que acepten la masturbacién como una forma de vivir la sexualidad.
Que reconozcan la autoexploracion del cuerpo como una forma de prevencion de enfermedades en cualguier ztapa de la vida.
Favorecer la comunicacion con otras adolescentes que tengan vivencias porecidas.

TECNICA

ACTIVIDADES GRUPALES

GRUPAL

DRAMATIZAR
SITUACIONES

EL MANTEL DE
PAPEL

‘| RECURSOS
| DIDACTICOS

FACILITADOR

EVALUACION [ TIEMPO |

Se pedird la colaboracién de seis voluntarios. ‘ Ldpices, gis, los

Se formaran dos equipos de tres integrantes.
Con la celaboracién de los seis integrantes se

dramatizara, desde dos aspectos: con
prejuicios y un aspecto liberal.

El equipo que realizé la representacion
comentara Sus vivencias e impresiones.

Los integrantes del grupo comentaran sobre el

tema tratado y la técnica grupal.

Todos los integrantes del grupo escribirdn lo

que piensan del tema tratado.

Darén vuelta a la mesa y leerdn en silencio lo

que escribieron sus compaiieros.
Posteriormente en el mismo sitio donde

escribieron sus companeros, podran afiadir,

comenter, responder, etc.

Se cubrird por completo el mantel con las

aportaciones hechas.

| accesorios
| necesarios para la
representacion.

|
i

| Un mante} de
papel, ldpices de

|
- colores.

Al finalizar cada integrante leerd en voz alta lo

que este escrito delante de si,
Se llegaran a concusiones del tema.

Psicologo

Trabajadora
Social

Psicélogo

60 min.

Auto
evaluacion

60 min.




3° SESION

TEMA: INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
OBJETIVOS: Que los integrantes del grupo conozcan cuales son las infecciones de transmisién sexual que se presentan con mayor
frecuencia y su forma de transmisién.

Que incorporen a su vida los conocimientos adquirides.
Que identifiquen recurses bibliogrdficos suficientemente documentados

Que conozcan la importancia de transmitir esta informacion a ofros adolescentes

i’ TECNICA GRUPAL

|
—

MESA REDONDA

contestaran las

ACTIVIDADES GRUPALES RECURSOS
- DIDACTICOS |
Previo a la sesién se Jzs proporcionard
material en relacién a las infecciones de | Mesa, cinco  sillas,

transmision sexual a cinco integrartes
del grupo que en forma voluntaria deseen
participar,

Cada infegrante expondré los temas
contando con diez minutos.

Se realizara un resumen de lo expuestoy
se por los integrantes de la mesa y se
preguntas que se
realicen

Al finalizar la exposicion todos los
integrantes del grupo y el coordinador
realizaran un resiimen de lo expuesto.

vasos, jarra, un mante!
jar jetas, ldpices.

FACILITADOR |

" EVALUACION | TIEMPO |

Médico

Trabejadora
Social

50 min.

]
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3% SESION

TEMA: INFECCTONES DE TRANSMISION SEXUAL

TECNICA GRUPAL

ADIVINANZAS

[ ACTIVIDADES GRUPALES

Se dividird al grupo en dos equipos 3e

ies pedird que se pongan un nombre.

Se les leerdn las adivinanzas, contaran
con dos minutos para decir ld
respuesta.

El equipo que levante la mano primero
dard, la respuesta, de no acertar
tendrd oportunidad e! otro eauipo.

Se contabilizard los puntos de cada
equipo Yy

Se premiard al ganador.

Se proporcionard bibliografia sobre el
tema trotado y une

agenda con

| direcciones y teléfonos de instituciones

que ofrecen informacién sobre el tema.
Direcciones electronicos e informacion
sobre programas de radiof onicos serios
que abordan el fema.

T_“Ee_c'ud;ébé

_DIDACTICOS
Formato de
adivinanzas
Dulces, ldpices,
pizarrén gis,
dependiende de las
fincnzas de cada

Unidad de Medicina
Familiar.

TFACILITADOR |

Trabajadora
Social

"EVALUACION

Observacion

TIEMPO |

70 mir
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4° SESION

METODOS ANTICONCEPTIVOS
OBJETIVOS: Que los integrantes del grupo conozcan los métodos anticonceptivos y las ventajas e inconvenientes de cada uno.

Que conozcan el preservativo como un método de prevencion de infecciones de transmision sexual y como un método anticonceptivo
que pueden utilizar con facilidad.

TECNICA GRUPAL

VIDEO DEBATE

DEMOSTRATIVA

ACTIVIDADES 6RUPALES

Proyeccion de la pelicula, Los mé?odos

anticcnceptivos

Conocerdnr los métodos anticonceptivos
mas utilizados a través de un muestrario
Se realizara una discusion a partir de las
preguntas propuesto~

Explicacién del orden que debe seguirse
para el uco del preservativo.

Se observard la colocacién correcta de

la utilizacion del condédn.

Los integrantes de} grupo realizardn la
colocacidn del preservativo en una vela o
un pldtano

Se proporcionard bibliografia sobre el
tema tratado, y una aqagenda con
direcciones y teléfonos de instituciones
que ofrecen informacién sobre el tema.
Direcciones electronicos e informacién
sobre programas de radiofénicos serios
gue abordan el tema.

" RECURSOS
| DIDACTICOS
Pelicula, Los métodos
antjconceptivos.

Muestrario de los
métodos

anticonceptivos.

Formato de preguntas.

Preservativos, velas y
pldtanos.

==

"FACILITADOR | EVALUACION | TIEMPO |
- !
Enfermera l
60 min.
\
i
|
1
Trabajadora
Social
| Observacién :
Enfermera 60 fin
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59 SESION

ORIENTACION SEXUAL, LIBERTAD DE EJERCER LA SEXUALIDAD
Que los adolescentes reconozcan que existe libertad para ejercer su sexualidad.
Que reflexionen en torno a la importancia de respetar las preferencias sexuales como un medio que les permitird vivir en armonia.

TECNICA 6RUPAL

ACTIVIDADES GRUPALES

DISCUSION EN
PEQUERNOS
GRUPOS

JUEGD DE CARTAS

Se formaran cuatre subgrupos.

Se elegird un coordinador de cada grupo.
Cada integrante informard sobre lo que
conoce del fema.

Se llegardn a conclusiones.

Los integrantes del grupo expresardn en
una frase sintética o por medio de un
dibujo lo que opinan en cada una de las
cartas que se les entregaron.

Se intercalardn las cartas cuando ya
estdn contestadas.

Nuevamente se entregardn cuatro cartas
ya contestadas y las ordenardn segun su
importancia.

Se comentard el motivo que tienen para
realizar el ordeny se comenzara por ia
que tiene menor impertancia.

Se proporcionard bibliografia sobre el
tema tratado.

RECURSOS | FACILITADOR | EVALUACION
DIDACTICOS o
Hojas de papel
ldpices.
Trabajadora
Social
Auto
i evaluacién
Tarjetas blancas,

ldpices, pizaridn, gis.

TIEMPO

50 min.

70 min.




6°. SESION

CARTILLA POR LOS DERECHOS SEXUALES DE LAS Y LOS ADOLESCENTES
LOS SERVICIOS DE SALUD EN LA ATENCION A LOS ADOLESCENTES
Que los adolescentes conozcan la cartilla sexual de las jévenes y los jovenes y sus derechos sexualzs.

Que reflexionen en torno a la importancia de ejercer sus derechos como una prdctica a lo largo de su vida en forma responscble.
Que conozcan los servicios que existen para el cuidado de su salud. '
Que los asistentes identifiquen las acciones que estd Hlevando a cabo el IMSS para la poblacién adolescente a fin de que puedun tener

acceso a ellos,

TECNICA GRUPAL

FIESTA CON
GLOBOS

ACTIVIDADES GRUPALES B

' RECURSOS
DIDACTICOS

| Se propei-cionard la cartiia pei- los
dererhos sexuales de las jovenes y los
iévenes.

Se dividira al grupo en tres equipos

A cada equipo se entregerd cuatro
globos inflados y en su interior se

encontrard escrito un derecho sobre la
sexualidad de los jévenes.

El primer equipo romperd el globo y
explicard en que consiste el derecho que
les toco,

Tienen tres minutos para contestar.
Sino se contesta adecuadamente los
demds equipos tendrdn derecho a
participar.

Se proseguird hasta romper todos los
globos.

Hojas de papely
lapices.

Cartilla por los
derechos sexuales de
las jovenes y los
Jévenes.

Chocolates, dulces

FACILITADOR | EVALUACICN | TIEMPO
60 :nin.
Auto
evaluacion
Trabajadora
Social
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6°. SESION

CARTILLA POR LOS DERECHOS SEXUALES DE LAS Y LO5 ADOLESCENTES
LOS SERVICIOS DE SALUD EN LA ATENCION A LOS ADOLESCENTES

TECNICA GRUPAL

PHILLPS 6'6

ACTIVIDADES GRUPALES

Habrd un giobo sobrante el cudl romperd

el facilitador y todos los equipos
Tendrdn derecho a infervenir.
El equipo ganador recibida un premio.

Se dividird al grupo en tres equipos y se
nombrard un coordinador y un
secretario.

Se proporcionard a cada equipo una
pregunta la cual contestardn.

Se acordard el tiempo para que cada
integrante del grupo exponga sus ideas,
el secretario unotara las conclusionzs.
Se leerdn las conclusiones.

Se aclaran las dudas que se presenten

~ RECURSOS
DIDACTICOS

Pizarron gis, formato
de preguntas.

TFACILITADOR

Trabajadera
Socinl

EVALUACION | TIEMPO |

Auto
evaluacion 60 min.
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10. FUENTES A CONSULTAR PARA EL CURSO TALLER

BIBLIOGRAFTA

Se propore la siguiente bibliografia para que sea consultada por los adolescentes para el

Curso Taller.

AGUILAR, Jose, MAYEN, Beatriz (COMP.) Hablemos de sexualidad Lecturas. México,
Mexfam. 3a. Edicion. 1997.

AGUILAR, Jose, MAYEN, Beatriz. Esto es cosa de hombres co de mujeres? México,
Mexfam, 1998.

CONASIDA. EJ condon en lo prevencion de las infecciones de/ VIH, Mecanogrima.
Mexico, 1999.

CORRAZE, Jacques. La homosexualidad, México, Publicaciones Cruz OSA, 1992

FARRES; Carlos. FONTANA, Cristina. £/ sexo bajo sospecha: realidades y prejuicios.
Espania, Biblioteca Nueva, 2003.

IMSS. Confenido de apoyo para Ja capacitaciorn sobre corserjeria en la salud
reproductiva. IMSS, México, Direccion de prestaciones médicas Coordinacion
de Salud Reproductiva y Maternoc Infantil, 1988,

LOPEZ, A. LAZO, P. Perspectiva hecia el siglo XXT. La nueva cultura de la salud sexval,
Méexico, Mexfam, 1935.

MCCARY, L. Sexualidad humarna México. Manua) modernc, 1985.

PILDORAS DE ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA. Paguete informativo para
proveedores de salud y directores de programas. Consorcie sobre
anticoncepcion de emergencia: USA, agosto, 1996.

RIVERA, Gabriela, ARANGQO, Maria C. Salud sexual y reproductiva de los adolescentes.
Cuadernos de trabajo 3. México. Pathfinder. 1999.

SASTRE, Jesis. NIETO, Fernando. 4 la wselta con el sexo guia para no perderse.
Madrid. San Pablo, 2003,
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SZASZ, 1. "Sexualidad y salud reproductiva. Necesidades y derechos de la poblacidn”.
Carta demogrdfica sobre México Ne. 8 México, 1995,

WORD, Victoria. COHEN Suzanne, et al. Mdaulo de auto evaluacicn: programa de safud
sexual y reproductiva para jovenes. Nueva York, IPPF 1999

MARTINEZ Ramirez, Florencia Adriana; VILLASENOR Farics, Martha y CELIS de la
Rosa, Alfrede. "El conddn inasculino y su eficacic informacidn y creencias en
adolescentes escolares”. Revista Médica. IMSS. Vol. 40. No.1. enero-febrero.
2002,

WEBLIOGRAFIA

Mexfam. http://www gente joven.org.mx
Orientacion educativa. http://www.cnice.mecd.es/recursosZ/orientacion/
http://usuarios.lycos.es/enciclopediasexual/adolecen/pubertad htm

http://www.zonapediatrica.com/monografias/adolescemelamed.html
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CONCLUSIONES

Realizar una investigacion en una Institucion de salud tan importante para nuestro
pais en el plano de {a atencién médica, como lo es ef Institute Mexicano del Seguro
Social y conocer sus estrategias pedagogicas en las Unidades de Medicina Familiar,
implicé un trabajo de andlisis muy importante. Sobre todo poraue en lo Ultimos afios
al interior del Instituto observan cambios en su estructura, cambios que al parecer
estdn relacionados mas intensamente con las politicas presidenciales, que con las
necesidades de salud de la poblaciéon, ‘o que repercute en las acciones educativas

que podrian desarrollarse en términos de educacioén para la salud.

Esta Institucion tuvo en el afio 2002-2003 un total aproximado 128 505, reportes de
derechohabientes a quienes se les brindd platicas de educacion pars la salud, 1o que
representa un numero considerable de acciones realizadas. Brindar el servicio a
estas personas implica contar con una organizacion, administracion y personal que
nermita realizar dirhas actividades Jahe seafalar ane el Instiitn ciienta con 1in
profesiograma en donde se establecen |as actividades que el personal debe realizar,
en ese sentido, llama la atencion en cuanto a las actividades educativas, gue no se
encuentra contratado, al pedagogo como un profesionista que podria participar en la

planeaciér, desarrollo y evaluacidn de las actividades a realizar en este rubro.

Las Unidades de Medicina Familiar al ser la via de entrada al sistema de atencion
para fa salud, representan una excelente oportunidad de brindar educacion para ia
salud, ya que se atiende al nucleo familiar de manera cortinua. Las actividades
educativas que se llevan a cabo generaimente estan a cargo de las diferentes
Jefaturas que constituyen al Instituto y en ocasiones no existe coordinaciéon en sus

labores, observandose inclusive la duplicacion en el desarrollo de sus acciones.

thttp:/ / www .yucatan.gob.mx/independientes/informe_segundo/ estadistico/social/3.02
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Cabe mencionar que a pesar de su importancia, las actividades educativas no estan
suficientemente documentadas en la Institucion. En cuanto a los logros de las
acciones en materia de educacién para la salud, no se encontré informacién sobre el

impacto que pudo tener en Ia poblacién que ha recibido dichas acciones.

En la actualidad se observan cambios con los Programas Integrados de Salud
acordes con ias politicas del pais, en este ambito: se pretende que exista una mayor
coordinacion con todas las areas que constituyen Jas Unidades de Medicina Familiar,
teniendo como prioridad los programas educativos para la proteccion de la salud,
asumiendo una transformacion muy significativa ya que se atiende a todos los grupos

poblacionatles, se encuentren o no enfermos.

En este sentido quedan incluidos los adolescentes que, de acuerdo a la informacion
recolectada, representd un sector de la poblacion para la cual en etapas anteriores
se habian realizado pocos programas significativos. Siendo en la actualidad una
poblacion gue representa interés por parte de la institucion debido a la problematica
de salud a la que se enfrentan. Al respecto cabe mencionar que en el afio 2000, el
Instituto tenia registrados 1, 177 9872, adolescentes entre los 10 y los 19 afos de
edad.

Considero significativo sefalar que aun con todos los programas que se han
implementado para combatir enfermedades, en la actualidad de acuerdo al boletin
epidemiologico anual del 2002 del IMSS, las infecciones respiratorias agudas y las
enfermedades infecciosas intestinales se encuentran representando el primero y
segundo lugar respéctivamente, con mayor numero de padecimientos y muertes®,
estos padecimientos podrias tener diferente tipo de comportamiento al realizar

accione educativas con el enfoque de educacion a lo largo de [a vida

El panorama anterior, nos permite reflexionar acerca de la importancia de replantear

la l6gica de las politicas de salud que a la fecha ha desarrollado el Instituto. El

2 IMSS. Memoria estadistica 1991-2000, p. 27. )
> ARAND Alvarez, G. Morbilidud por padecimicntos trasmisibles y no bransmisibles segiin frecuencia en la
poblacion derechohabiente. Boletin epidemioldgico p. 12
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analisis que he venido realizando para desarrollar esta investigacién me ha llevado a
pensar que una politica educativa, que recupere el enfoque de educacidon a fo largo
de la vida significa conocer una alternativa pedagbgica que beneficiaria a la
poblacién derechohabiente del IMSS y lograr una mejor calidad de vida para la
poblacién en general. Con la propuesta basada en esta politica educativa pretendo

ofrecer una herramienta que pueda tomar el IMSS.

La educacidon durante toda la vida va mas alla de la distincion tradicional entre
educacion basica minima y formacion continua, responde al reto de un mundo que
cambia no solo continuamente sino también integralmente, es decir, en todos los
aspectos de la vida. Tiene presente la vinculacion de la satisfaccién de las
necesidades basicas de la poblacién, para un mejoramiento de su calidad de vida,

ampliandose los lugares en donde se puede recibir la educacion.

En este trabajo sé ha hecho un esfuerzo por recorrer la historia del Instituto para
entender la situacion que actualmente enfrenta y en ese sentido, pensar la forma en
que podria traducirse el enfoque de educacion durarnte toda la vida para alimentar,
enriguecer y orientar las politicas y programas de educacion para la salud que el
Instifuto desarrolle en el futuro. Al final del trabajo he gquerido ilustrar a través de una
propuesta concreta, la forma en que podrian desarrollarse un programa, bajo el
enfoque de educacién durante toda la vida. Dicha propuesta, pretende abarcar una
etapa, que es de suma importancia /a adolescencia y hacerlo de manera continua, es
decir, abarcar ademas del tema propuesto otros, que son necesarios para dicha
poblacion. Es éste es un ejemplo que se pueden llevar a cabo con los
derechohabientes del IMSS, abarcando la diversidad de temas sobre salud-
enfermedad. Se pueden realizar actividades educativas en las primeras etapas de la
vida y continuar sus procesos educativos con el enfoque de educacion a lo largo de

la vida

En esta propuesta se reconoce que la poblacion posee conocimientos, habilidades,
valores y actitudes que son producto de su experiencia a lo largo de su vida, se

reconocerse que son sujetos conscientes, con intereses, sentimientos acerca de la
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salud y de enfermedad que han sido difundidos a través de toda la vida social, siendo
un conocimiento que pasa de generacion en generacion y que durante este proceso
este repositorio de conocimientos, (como lo llamaria Habermas) va sufriendo algunas
modificaciones, por tal motivo, en muchas ocasiones no esta acorde con el concepto
de salud enfermedad que establece la Institucion, el cual pretende responder a otras
légicas generadas a lo largo del proceso historico de la humanidad en el campo de la
ciencia y la tecnologia , ostentandose como la unica opcién en el otorgamiento del

servicio de salud.

Finalmente, quisiera subrayar que haber abordado esta investigacion en el ambito de
la salud, me ha permitido ver con mas claridad la necesidad de la participacion del
pedagogo en el disedo de los programas educativos, ya que de acuerdo a su

preparacion profesional tendria un papel relevante como agente de cambio.

No dejo de reconocer que la realidad es muy dinamica de modo gque al concluir la
presente investigacion se han presentado cambios en el Instituto, que sin duda
afectaran la atencién que se brinda al derechohabiente asi como a las condiciones
laborales de su personal y a pesar de que se han hecho estudios para contar con un
mejor financiamiento y obtener una mejor atencién, los problemas que actualmente '

enfrenta la Institucion son muy severos.
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