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I. INTRODUCCION

La Salud es un aspecto que hoy se nos presenta como parte del proceso educa-
tivo la cudl bien enfocada permitird a los escolares una verdadera cultura -
de la salud, la cudl cuando se ha adquirido permitird a maestros educandos -
hacerse responsables de sf mismos, combatir la enfermedad buscando un bienes
tar ffsico, mental y social, y cuando se hayan apropiado de estos beneficios

los podrdn hacer extensivos a los demds miembros de su comunidad.

Es asf como corresponde a la escuela impulsar esta drea que de una manera in
valorable se encuentra presente en el trabajo diario de alumos y maestros,-
y que cuando se le de un verdadero enfoque se dara en los alummos un cardc -
ter formativo y que a travds de la idenmtificacidn, la reflexidn, el andlists
y la prdetica, logra adquirir, modificar o reafirmar hdbitos, conductas y ac

titudes favorables a la salud individual y colectiva.

Podemos afirmar que la salud recae en lo eientffico por tal motivo cuando se
aborda esta drea, el trabajo habrd de planificarse cuidadosamente mucho an -
tes de abordar el aprendizaje con los alumnos, esto por ser el primer momen-

to del proceso ensefianza-aprendizaje.

En el presente trabajo se aborda el proceso salud-enfermedad enfocado desde-
un dngulo social, pues considero que las condiciones materiales en los gru -
pos soctales son el factor de incidencia de enfermedad, ademds porque toda -
aceidn soctal emcaminada a preservar la salud tiene un impacto determinante-

y mds cuando es la escuela la que propicia dichas acciones.

Se exponen antecedentes de la importancia que nuestros antepasados daban a -
la salud, asf como la forma a veces tan precisa de la prdetica de la medici-
na en la bisqueda del mejoramiento de la salud asf como la divisidn que del-

ejercicto de la misma hicteron.

La preocupacidén que en nuestro pafs hay por la salud nos ha llevado a diver-
sificar las tareas, de tal forma que la preservacidon de la salud llegue a un
gran niicleo de la poblacién, y por tal motivo las tareas se han diversifica-
do tocando a la salud, dentro de los servicios no personales impulsar la ta-

rea que le corresponde.



Hacemos. incapié de la imporiancia que la higiene escolar tiene para. la edy
cacidn por. ser esta una medicing constructive y mejorativa que 1leva como -
finalidad incrementar la salud del escolap exponiéndose también los objeti-

vos que esta persigue.

En un capftulo se dedica a aquellas enfermedades mds comines que afectan a-
los nifios en la edad escolar, siendo estos de cardeter infeccioso, dejando-
un apartado a la enfermedad por déficit alimentario, también se explicard-
de una manera. concreta las enfermedades psicoldgicas que influyen en la sa-

lud mental de nuestros alummos.

Al hablar de salud no podemos dejar de hablar de la educacibn ambiental por
ser hoy en dfa un problema que afecta la salud y por lo cudl se pretende -
despertar el interés para modificar nuestras conductas en lo que se refiere
al ambiente.

En capftulos posteriores se describe el programa que en la educacidn prima-
ria se lleva a cabo para la ensevianza de la salud, ast como los materiales-
que el maestro puede tomar en cuenta para esta materia y que de algina for-

ma Lo auxiliarfan haciendo mds atractivas las clases.

Se presenta una propuesta pedagbgica en donde se abordan temas especfficos-
del programa de la salud, propuestas que estan encaminadas a la participa -

eién activa del alummo en esta materia.

Es importante aclarar que la metodologfa seguida fue la basada en la inves-
tigacidn documental, lo que permitid presentar el trabajo de una manera 15-

giea.

Lo



II. JUSTIFICACION

Hoy en dfa la salud debe de tomar el lugar que le corresponde en lg escuela
primaria, debido a la importanciq que tiene en la preparacidén del alumo pa
ra enfrentar de manera activa la praoblemitica salud-enfermedad tanto en lo-

individual como en lo sogial.

Toda enfermedad tiene un cardcter biolégico e individual, y ain asf se tra-
ta de un fenbmeno social ceuyo control no puede recaer exclusivamente en e¢l-
desarrollo tecnolégico de la medicina, es entonces cuando la educacidn asu-
me como problema colectivo las enfermedades, sobre todo aquellas mds comun-
es que afectan el desarrollo del nifio, por lo tanto la participacién de la-

educacién en la preservacién de la salud debe ser consciente y responsgble.

La salud ha sido por afios desestimada por los maestros en la educacidn pri-
maria, negdndoles a sus alumnos la oportunidad de apropiarse de elementos -.
que le permitan analizar sus caracterfsticas corporales y fistoldgicas, en-
especial las de su crecimiento y desarrollo, asf como sus posibilidades pa-

ra desenvolverse ffsica y socialmente.

La salud deberd en el futuro mejorar Za,visién del ni7io del conjunto que le
permitan mejorar las condiciones de sdalud em su casa, escuela y comunidad, -
de tal manera que la influencia vaya hasta la solucidn de algqios problemas
que se originan muchas veces por su situacidn social, pero promoviendo la -
adquisicion de aquellas habilidades y hdbitos que le permitan prevenir las-

enfermedades infecciosas.

Es esencial que nuestros alummos comprendan de mamera genmeral, las causas Y
consecuencias del proceso salud-enfermedad y que a su vez adquiergn conoci-
mientos tedricos y prdeticos que les permitan actuar ante diferentes, situq
ciones, pero ante todo hacerle ver que la salud es un derecho de toda perso
na y de toda soctedad en cualquier parte. La conservacidn y recuperacidn de
la salud serd real cuando haya aplicado los conocimientos, capacidades y --

destrezas adquiridas tanto en dsta como en las demds dreas.

Cada vez es mds apremiante que la escuela tome como objetivo esencial el --

desarrollo de una verdadera cultura de la salud y no de manera aislada o co



mo una mgteria de novedad,. $ino como dquella que habrd de permitir a los -
alumpos. desarrollar sus potenctalidades, gl concebir a la salud, rno como ~
la ausencia de enfermedad o inudlidé,z;‘,’ gino como ung situaciin de bienes——
tar completo flsico, mental y soctal, ‘cudndo se laya adquiride una verdide
ra cultura de la salud, ruestres alumos podran cuidarse asf mismo hacigrdo
se responsables de su persona abatiendp riésgos y ,conbirtiéndase en promp--
tores en el medio familiar y socidl.



117, PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los tiltimos afios un sinfimero de sectores plantean a la escuela los mds -
diversos problemas y tareas concernientes a la salud. Entre otras cosas exi
ge de la escuela que en Zanélase se llame la atencidn sobre los peligros de
las distintas toxicomantas (alcohol, tabaco, drogas) clases regulares de --
primeros quxilios, preéenciéh de enfermedades incluso la lucha contra la -=-

contaminacion ambiental, la higiene y otras cosas mds.

Frente a todo esto se justifica la tarea de la escuela en materia de la sal
ud, pero creo que ésta incumbe tanto a la escuela como al hogar. La escue
la con su programa salud pretende preparar a los nifics para los riesgos y -
problemas del mundo de hoy que cada dfa son mds complejos,a los padres les-

corresponderd apoyar dicha misién.

Dfa con dfa se nos presenta en la labor docente problemas que afectan la --
salud de nuestros alumos; entre los cudles se encuentran los relativos a -
la visibn, los cudles influyen en el proceso de aprendizaje; otro problema-
que la afecta es el referente a las deficiencias auditivas, trastornos en -

el lenguaje, etc.

Durante su paso por la escuela primaria observamos en los nifios enfermedad-
es comunes y a veces no muy comunes como varicela, sarampidn, rubéola. etc.

. - "—4
entre otras de cardcter infeccioso y las cuales tenemos que enfrentar.

La desnutricién es también uno de los problemas que afectan a la educacidn-
y es la salud la encargada de formar otros tipos de hdbitos necesarios para

que los alummos lleven wna vida que reditue en su beneficio ffsico.

En grados superiores se presenta en los alumnos un rdpido desarrollo en su-
. . 7 .
crecimiento el cual los alumos tienen que hacer frente como una parte natu

ral de su crecimiento y no como un desorden en el mismo.

Es importante también para una buena salud del escolar contar con el ambien
te adecuado y un edificio escolar y aulas adecuadas, las cudles deben con--

tar con la iluminacidn y ventilacidn correcta para un nimero espectfico de-



alumos, también poseer muebles adecuados, sobre todo sillas con un buen -
respaldo, las sillas y mesas tienen que adaptarse continuamente a la talla
de los nifios. La buena postura para sentarse, no solo de controlarse sino-

también corregirse.

Pedagbgicamente es necesario también la limitacién del horario de clases -
de 30 a 45 minutos por asignatura y la extensidén de los recreos a 15 o 30
minutos; ast los nifios tienen la oportunidad de descansar libremente en --
los patios de recreo, ya que estd demostrado que ello surte un efecto post
tivo sobre el rendimiento intelectual. Pero también es cierto que los pa--
tios de recreo tienen que ser atractivos y estimular al nifio a entregarse-

al movimiento ffsico espontdneo.

Gran parte de esta problemdtica la tienen las escuelas y los docentes, qui
enes no tiemen d veces la minima informacidn de normas ambientales y de se
guridad, de cultura ecoldégica, ete.; por tal motivo se ha decidido la ela-
boracion del presente trabajo el cual pretende aportar a los maestros al--
gunas sugerencias para el trabajo de la salud, asf como proporcionar una -

informacidn clara sobre algunos aspectos destacados de este aspecto.



1IV. EL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD DESDE
UN PUNTO DE VISTA SOCIAL

A. ELl proceso salud-enfermedad

El proceso salud-enfermedad tiene dos determinantes histdricos fundamental-
es: el dominio que la sociedad ha aleanzado sobre la naturaleza y el tipo -
de relaciones soctales que se establecen entre sus miembros. Ambas determin
antes explican las condiciones materiales de vida de los diferentes grupos-
soctales los que a su vez son el factor fundamental de la incidencia de la-
enfermedad y la muerte. Durante la mauor parte de la existencia de la espe-
cie, ésta se encontraba totalmente sujeta a las vicisitudes de la naturale-

2.

Llegar a la edad andulta era noco frecuente, pues una buena parte de la po -
blacién sucumbfa en la infaneia los adultos se exponfan a grandes riesgos -
durante la biisqueda de alimentos y otros bienes de subsistencia. Ahora bien
los logros resultantes de la capacidad productiva de la sociedad se ha dis-
tributdo en forma desigual y, por tanto sélo han beneficiado la salud de al
ginos sectores.Cuando estos logros llegan a capas amplias de la poblacién -
y transforman sus condiciones materiales de vida es cucndo se dan los cam -
bios mds profundos en la salud. Los niveles de salud son producto de las —-

dos determinantes histéricas antes mencionadas del proceso salud-enfermedad.

Como muestra elocuente de la importancia de las condiciones materiales de -
vida en el desarrollo del proceso salud-enfermedad, se halla en las conclu-
stones obtenidas por Thomas Mckeown quién ha probado que las fases de morta
lidad por algunas enfermedades infecciosas tuvieron un decremento significa
tivo antes de la incorporacién de medicamentos especfficos en el arsenal te
rapéutico e incluso de la identificacién de los agentes causantes de estas-

enfermedades. Esto lo permitid afirmar:

"El decremento de la mortalidad es atribuible casi totalmente al me-oramien
to del nivel de vida circunscribiendo las conguistas provias médicas a wn -

pavel menor" (1)



En nuestro pafs se ha sefialado que la disminucidn de la mortalidad por tuber
culosis, tosferina y difteria entre otras enfermedades infecciosas se inieid
mucho antes de aplicarse las medidas reconocidas como eficaces, ineluyendo -

las campaiias masivas de vacunacidn (anexos 1,2,3)

Por lo tanto podemos afirmar que la prevencidn de los danios a la salud por -
medio de una estrategia basada en medidas sociales y ambientales ofrece ma -
yor impacto que ningin otro recurso disponible actualmente. La lucha por el-
equilibrio adecuado entre las medidas sociales y ambientales y las interven-
ciones médicas individuales no es un tema de moda o que haya ganado impeti -
con las evidencias epidemioldgicas recientes, sino que tiene ariejas raices -

hristdricas.

La tensidn que existe entre la salud ptblica y la atencidn médica individual
contintla hasta nuestros dfas, aunque hay evidencias que va en aumento, apor-
tadas por disciplinas como la epidemologfa, ecolééia y nutricidn que apoyan-
las medidas sociales ambientales. Asf abundantes estudios que revelan la im-
portancia en la determinacién del estado de salud, de la pobreza, la migra -
cibn, la mala alimentacidn, la vivienda, los niveles de empleo, la contaming

cién ambiental y la clase soctial.

Se ha sefialado que las acciones sociales y ambientales tienen un impacto ge-
neralizado. Si una comunidad dispone de agua potable dicha poblacidn estard
protegida de tifoidea y paratifoidea, poliomielitis, hepatitis, amibiastis, -
cte. Si la alimentacién es suficiente y balanceada se previenen enfermedades
por carencia de vitaminas y macro elementos: escorbuto, raquitismo, anemia,-
cte. ademds se reduce la mortalidad por tuberculosis, sarampibn, diarrea in-
fecciosa, ete. ya que la desnutricidn disminuye la resistencia a las infec -

ciones.

Mckinlay afirma: "Las infecciones de todo tipo afectan el estado nutricional.
En wna poblacidn desnutrida se encuentran elevadas tasas de morbilidad y mor
talidad a causa del sinergismo de la desnutricién y la infeccidn que cada -

una excerba a la otra " (2)



El proceso salud-enfermedad desde un punto de vista soctal se determina por-
las condiciones materiales de vida, las que a su vez dependen del grado de -
dominio humano sobre la naturalezd y del grado de igualdad en la distribu --
cién de los beneficios que de ello se deriven. Entre los aspectos sobresa -—-
lientes de las condiciones materiales y culturales de vida estan: La alimen-
tacién, la vivienda, la educaciér y las condiciones de trabajo e higieme anm
biental. Los servicios no personales de salud actuan sobre algtinos de estos-
aspectos y, por lo tanto contribuyen de manera esencial a disminuir los ries

gos de la enfermedad y de la muerte.

Los serviecios personales se orientan mds al aspeeto bioldgico del proceso sa
lud-enfermedad y su efectividad esta determinada por la presencia de buenas-

condiciones materiales de vida de la poblacibn que atiendan.

La contaminacibn ambiental constituye otro factor importante en el proceso -
salud-enfermedad. La evolucién de sus efectos sobre la salud ofrecen difidul
tades ya que no se registran los efectos crénicos oeasionados por la exposi-

eién continua a la contaminacibn.

B. Concepciones del proceso salud-enfermedad

La concepeidn hegembnica del proceso salud-enfermedad orienta el saber y la-
prdctica médica en ciertas direcciones. Las concepciones del proceso salud -
enfermedad se pueden clasificar en cuatro grupos; segin J.B. Mckinlay.

1. Mdgico-religiosa-empirica:

Dicha concepcidn domind la historia del hombre durante siglos.

2. Biologicista-positivista:

Es una concepcibn que, olviddndose del cardeter social del hombre, reduce el
proceso salud-enfermedad a sus aspectos puramente bioldgicos. Florecid como-

resultado del desarrollo de las fuersas productivas en los pafses metropoli-

tanos y se establecid como la corriente dominante del saber y la prdctica mé



dica en la segunda mitad del siglo XIX, después de los trabajos de Ehrlich,
Xoch y Pasteur le dieron. la herramienta fundamental: la bisqueda microscdpi
ca de los agentes causantes de las enfermedades y, posteriormente, por me -
dios cada vez mds complejos, la descripcidn tinsular celular-subcelular de-
la fistopatologfa. En otra prespectiva se parte de ung visidn del organismo
humano fragmentado en &rganos, aparatos y sistemas, ofrece una reparacién -
del dafio mds que prevencidn; se orienta sus acciones a individuos y no a co
munidades, y basa una buena parte de su enfoque en la modificacién de la --

conducta individual.
3. Sanitarista :

Para ésta los problemas sanitarios y su solucidn implica saneamiento. El sa
nitarismo es la expresibn de una concepcidn ecoldgista de la salud, segiin -
la cudl, &sta es la interaccidn de dos factores: hudsped y agente en el am-
biente en el cudi ambos se desarrollan. Dentro de este ambiehte se incorpo-
ra a la sociedad, mis no wna socitedad histérica concreta, sino a una Socte=
dad en abstracto,concebida como una formacidn ahistérica, regida por leyes-
naturales andlogas a las biloldgicas. Una vez aprehendido el proceso salud--
enfermedad de esta manera integral y fenomenoldgica, el sanitarismo propone
no sblo tratar al individuo de acuerdo con el biologicismo, sino con medi -
das sanitarias plantea soluciones colectivas a problemas ecoldgicos. Dentro
de este enfoque tienen igual importancia la provisidn de agua potable y el-
patrén econdmico dominante, el drenaje y las relaciones sociales de produc-
cidn, el control de la fauna nociva y el papel que desemperia el Estado. Es-
ta concepeidn la apoyan una parte importante de los trabajadores de la sa -

lud publica y tiene gran fuerza en los organismos internacionales.
4, Bioldgico - soctal - histdrico :

Propone una integracidn entre las Ciencias Naturales y Sociales que permiten
concebir el proceso salud-enfermedad como un proceso histdrico-social que -
se manifiesta en sociedades y clases comcretas de acuerdo con sus condicion
es materiales de vida. Esta tesis ha sido desarrollada por investigadores -

contempordneos aunque se apoya en Los avances aportados anteriormente por -

10
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médicos. y sanitayistas, ‘como Newman que afirma que "Las eieneias médicas son

intrinsecas y esencialmente ciencias sociales™ (3)

La concepcidn bioZofgieo-'s,ociaZ-histﬁriaq se apoya en lo concerniente a la re
levancia del ambiente y el modo de znda_, esta corriente preconiza que las'en
fermedades siguen un patrén -de distribucién de dcuerdo con la clase socidl.

Actualmente esta corriente, ‘con di;Jersos matices, florece en miltiples cen -

tros académicos. de todo el mundo.



V. GENERALIDADES Y ANTECEDENTES DE LA SALUD

A. Concepto de Salud.

Vivimos en una época de extraordinarios progresos técnicos; nuestras condi-
ciones de vida son infinitamente mds cémodas que las de nuestros antepasa-
dos; nuestros hogares y trabajo no se parecen en nada a las del pasado. Sin
embargo, los problemas que se plantean a la hora de proteger nuestra salud-
estan todavfa muy lejos de resolverse de manera definitiva. Por un lado, la
civilizacidn aporta ivmensas mejoras y grandes beneficios, mientras que por
otra provoca influjos y tentactones extremadamente nocivas para la salud --
del hombre.

Hoy contamos con medios para remediar males que antaiio diezmaban comunidad-
es enteras. Pero el progresivo alargamiento de la vida, la contaminacidn --
ambiental entre otros problemas sociales actuales han determinado, en cam--
bio, que enfermedades apenas conocidas adquieran una difusion alarmante, o-

que otras que crefamos eradicadas surgan nuevamente.

Hoy mas que nunca necesitamos preocuparnos por la salud, protegerla consien
temente y con sentido comtin. S6lo ast podremos enfrentarnos con serenidad y

eficacia a los peligros que encierran el progreso y la civilizacidn.

De lo anterior expuesto se desprende la necesidad de difundir con mayor am-
plitud y racionalidad la importancia que la salud tiene, y es la educacidn-
a través de la escuela a quien toca hoy en dfa jugar el papel que le corres

ponde.
Pero, ;Qué es la Salud?. La organizacidn mundial de la salud de las Nacion-
es Unidas la define como "un estado de completo bienestar fisico, mental y-

soctal, y no meramente la ausencia de enfermedad o debilidad” (4)

Tal vez este concepto no sea realista; después de todo, no somos una raza -

de superhombres.

La Comisidn Mixta sobre problemas de salud en la Educacidén de la Asociacidn



Educativa Nacional de los Estados Unidos y la Asociacién’Médiea Americana-
ofrecen una definicién mucho mds objetiva segtin la cual la salud "una con-
dicion en la que el individuo puede dedicar todos sus recyrsos intelectual
es emocionales y fisicos a llevar ung ﬁid& Sptima”. (5) Aquf nos referimos
a la manera de sacar mayor ventaja de nuestras posibilidades. Lo anterior-
es vdlido para lq mayorfa de los individuos tanto los particularmente bien
dotados como aquellos que sin serlo, tiemen un desarrollo ffsico y mental-

nommal, o algo menor, y aiin los que, pese a serias deficiencias han conse-

guitdo salir adelante.
B. Antecedentes histbricos de la Salud y Enfermedad.

Nuestro pueblo ha recogido la sabidurfa del pasado y a lo largo de los ---
tiempos, ha desarrollado un conocimiento curativo que enorgullece a la --

ctencia médicaé

Desde las culturas mds antiguas que dieron origen a nuestro presente, hom-
bres y mujeres sabios se han ocupado de observar el cuerpo humanos cuidar-
la salud y encontrar, en los frutos de la naturaleza y en los avances cien

tfficos, paliativos y alivio a la enfermedad.

La preocupacibn y el interés por mejorar la salud de los mexicanos, en cual
quier época, son la expresidn mds acabada del altfsimo valor que nuestra -

etvilizacion milenaria da a la vida.

Desde los legados de la medicina tradicionals pasando por los remedios, ca
seros, hasta el alto desarrollo de la clinica contempdranea, se ha buscado
la integracién del conocimiento individual y colectivo con el universal, -
en beneficio de los seres humanos. La medicina en nuestro pats es, asf, --

/
una larga experiencia, practicas y observaciones, un largo historial de lo

gros.

Nuestro historial en la preservacion de la salud se remonta hasta culturas
como la Azteca la cudl podemos afirmar superaba en mucho a las similares -

europeas de esa &poca.

13



Los conoctmientos médicos de los aztecas se desarrollan de tal forma que el

ejercicio de la medicina estaba dividida en varias profesiones tales como:

- Tlama, Tepati, Ticitl (médicos);

- Texoxotla, Tixitl (cirujanos);

Teittzminani (sangradores);

Paipiani o Panamacani (boticarios);

Tlamatqui, Ticitl, o Temixinitiani (parteras

Tal vez la divisidn del ejercicio de la medicina entre los aztecas pretendfa
la perfeccidn de cada uno de sus ramos, pero atn ast algunas de ellas llega

ron abarcar todos los conocimientos de los demds. Pues los médicos aztecas-

tenfan grandes conocimientos de los vegetales, sabfan sangrar,sobaban, redu

ctan las luzaciones y fracturas, sajaban y curaban las llagas, la gota y en

las oftalmfas cortaban las carnosidades.

En el mercado de Tlateloleco se vendfan y despachaban las medicinas o en los
tianquiztli a cargo por supuesto de los panamacani. En estos lugares se po-
dfan encontrar todas las rafces y yerbas medicinales que de la tierra se ha
Llaban. Habta también casas, donde se vendfan las medicinas, ast potables,-
como ungtientos y emplastos en el mercado se vefan, dice Clavijero "Todas --
las drogas y simples medicinales,yerbas, gomas, resinas y tierras minerales
y los medicamentos preparados ya por los médicos, como bebidas,confecciones

aceites, emplastos, ungiientos' (6)

Cuentan los historiadores de aquella época que los médicos aztecas eran —--
diestros en hacer curaciones y en tratar heridas. De lo prdeticos y adelan~
tados en ella.Fue testigo el mismo Cortés,beneficiado con su habilidad, ---
cuando habiendo recibido una grave herida en la cabeza, en la batalla de —-
Otompan, al entrar a Tlaxcala, fueron convocados los cirujanocs indios para-
que se encargaran de la curacidn del conquistador, quién al poco tiempo es-
taba listo para continuar sus operaciones. Muchos otros conguistadores expe.

rimentaron en sus heridas las habilidades de curarlas de los médicos indios.

Como podemos observar los conocimientos médicos de nuestros antepasados -



eran amplias tan es qst que se practicaba la patologfa, edontologfa, obste-
tricia,y en la cirugfa desarrollaban la anestesia a base de brebajes, sus -
conocimientos y desarrollo de la botdnica les permite aplicarlos a la medi-
cina. Sin lugar a duda los avances en la preservacidn de la salud de nues -
tros antiguos pueblos no deja de asombrarnos, sobre todo por el acierto —-

con que estos conocimientos eran empleados.
C. Los Szrvicios no personales de $alud.

En nuestros dias cerca de 100 mil nifios mexicanos mueren cada afio antes de-
cumplir cinco atios de edad. Muchos miles mds padecen enfermedades, sufren -

incapacidades o tienen desarrollo insuficiente.

Accidentes, en su mayorfa evitables, truncan el proyecto de vida de la po -

blacibn productiva en su etapa de consolidacién.

La pérdida de estas vidas jbvenes es una tragedia que desacredita a cual --

quier sociedad. A pesar de que se dispone de conocimientos y prdctivas sim-

ples.

St bien la educacidn no es el tinico factor que determina la sobrevivencia,-
la salud y el desarrollo pleno de las potencialidades; factores como: la po
breza, el desempleo, el analfabetismo la carencia de servicios bdsicos, de-
abasto de agua potable y de saneamiento, limitan el marco de su contunden--

cia.

La preservacidn de la salud en nuestro pals requiere del mejoramiento de los
denominados servicios no personales los cudles merecen un impulso contunden

te, dichos servicios comprenden:

Organizacion comunitaria para la salud;

Educacién para la salud;

Vigilancia epidemiolégicas

Vigilancia, promocidn y educacidn nutricional;
Salud laboral;
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- Control y regulacién de la contaminacién, el agua potable, los alimentos
y bebidas, los medicamentos, los sitios de reunidn, la vivienda, la fau-

na noctva y los depbdsitos y manejo de desechos.

La diversidad de tareas que comprenden los servicios no personales de sa--
lud suponen la asistencia de personal capacitado en diferventes aspectos: -
educadores de la salud, ecslogos, técenicos sanitarios y ambientales, mtrid
fogos, enfermeras y auxiliares comunitarios y de salud ptiblica, epidemidlo
ges, ete. Las actividades de los servicios no personales, se desarrollaran
principalmente en el medio donde la poblacibn realiza sus actividades: fa4-
bricas, circeles, orfanatorios, centros deportivos, escuelas, viviendas y-

donde se ubican los servicios pilblicos.

Los servicios de salud deben realizar acciones personales y no personales-
esto conjuntamente por los trabajadores del sector salud y la comunidad. -
Cuando la oferta universal de los servicios de salud llegen a la pobla --
eibn participativa y consciente, sumando una mejorfa en las condiciones de
vida, se podrd elevar el nivel de salud de la poblacidn y modificar favora

blemente el proceso colectivo de salud-enfermedad.

16



VI. LA HIGIENE ESCOLAR
A. Concepto de Higiene Escolar

La higiene es la rama de la medicina que tieme por objeto la prevencidn de-
enfermedades y el mantenimiento y mejora de la salud. Ahora bien la higiene
escolar es la rama de la pediatria preventiva y social que estudia el esta-
do de salud somotopstquica del escolar, las distintas nozas que potencial-
mente la amenazan en el ambiente escolar y el modo de evitarlas. De la Hi--

giene Escolar podemos dar la siguiente definicidn:

"La higiene escolar es una dtscapltna ctentffica médico-pedagbgica, --
con métodos propios,de proyecciones individuales y sociales, cuyas fun
ciones son cuidar y mejorar la salud ffsica, mental y moral de los edr
candos del personal escolar y el ambiente en que se desenvuelve, para-
obtener un mejor aprovechamtento de las ensefianzas una megor adapta -
cién al medio, la creacidn de hdbitos higiénicos y una conciencia sant
taria en los escoZares" (7)

Puesto que la pediatrfa incluye hoy desde la neonatologfa hasta la medicina
de la adolescencia, la higiene escolar abarca, asf mismo, las distintas eda
des escolares, adolescencia inclufda. El sujeto de la higieme escolar es el
alumno, y por ello se ocupa del nifio desde que asiste a guarderfas infantil
es hasta los dieciséis afios de edad, en que aproximadamente termina la ado-
lescencia. Puede hablarse también de una higieme escolar del wniversitario,
hombre adulto morfofuncional y psicolégicamente, pero adolescente en senti-

do socioldgico,dada su dependencia econdmica.

La higiene escolar abarca todo cuanto pueda afectar al bienestar psicoffsi-
co de la poblacibn escolar. Su objetivo primario es el ambiente circunscri-
to a la escuela, y el secundario, los factores extraescolares que “lo condi-

ctlonan negativamente.

Se ocupa del control de salud docente, alummos y personal wo docente de la-
escuela; de las condiciones higiénicas de &sta y de la higiene en gemeral -

del ambiente escolar.

La higiene escolar es también una medicina constructiva y mejorativa, ya --

que dispone de las téenicas concretas que incrementan la salud del escolar.



Lo ideal serfa que se contase con un verdadero equipo médico-escolar que -

auxiliase a la higiene escolar. Dicho equipo deberfa constar de:

- médico escolar
- enfermeras escolares
- pedagogos
~ psteblogos
- asistentes soctales
- especialistas médicos ocacionales como
Oftalmdlogos, otorrinolarinablogos, newrdlogos, psiquiatras, dermatblogos

ortopedas, ete.
ELl médico escolar debe ser un éducador de la salud y para la salud.

En los propios centros escolares, en las aulas el cual auxtliartfa al maes-
tro en la ensefianza de los principios de la higienme no sélo del alumo, si
no también de los docentes y no docentes y toda aquella poblacibn que se -

relaciona con la vida escolar.

Es obvio que el médico escolar, por su capacitacién profesional, es quien-
tiene que ocuparse de problemas relacionados con la salud ya que posee los
conoeimientos téenicos y cientfficos para resolverlos. Pero st reflexiona~
mos detenidamente sobre la actuacién del médico y sus posibilidades de ac-
cidn socials dentro de la higiene escolar, vemos que necesita de la parti-

cipacidn decidida del maestro.

Comprendemos que, tratdndose de escuelas primarias, la medicina aplicada -
en ellas no puede ni debe tener otro cardcter que el de preventiva, o sea-
higiene médica, aun por lo tocante a los accidentes que suelen sobrevenir-
a los alumos y que es preciso atender em el acto. Por tal motivo el maes-
tro requiere poseer ciertos conocimientos médicos y no sélo poseerlos sino
también ponerlos en prdctica y conocer los mds elementales principios. médi

COS.

Por otra parte, también debe conocer el maestro. los stntomas y caractéres-



de determinadas enfermedades, sobre todo de las contagiosas para que pueda-
tomar las precauciones debidas y evitar, lo mds pronto posible, que los --

alummos atacados por dichas enfermedades contagien a sus compafieros.
B. Las finalidades de la Higiene Escolar

Podemos determinar que la higiene escolar tiene tres grandes metas las cual

es serfan:

- Determinar y vigilar el estado de salud de los escolares y estudiar sus -
aptitudes y capacidades ffsicas, mentales para el mejor aprovechamiento -

de la ensefianza que reciben.

- La ensefianza tedrica y prdctica de las normas para conservar mejorar y lo
grar la salud individual y colectiva, formando hidbitos sobre la educacion

higiénica.
- La prevencidn de riesgos y enfermedades inherentes a la vida escolar.

"Al meditar sobre la enfermedad munca piemnso en hallar un remedio para ella

sino, en cambio, en encontrar los medios para prevenirla" (8)

Ahora bien la prevencidn puede comprender los siguientes apartados que se -
rian.

1. La correccién de defectos ffsicos, mentales, y ain sociales, que impiden

el adecuado progreso escolar.

2. Tratamiento de padecimientos que afectan a la salud escolar o al menos,-
la orientacién adecuada y la cooperacidn necesaria para que la salud me-.

jore o logre la correccidn de su incapacidad.

3. El impulso a escuelas esveciales, vrocurarles los medios pedaabaicos, ~-
médicos y soctoecondmicos para la curacién o para la agaptacidn produsti

va de los nifios que asisten a este tipo de escuelas.
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4. Alentar la cooperacitn entre. la colectividad, la familia y la escuela pa

o.

ra el logro comin del ideal de la salud.

Promover el cuidado de las condiciones ambientales de la escuela v del -
hogar, para lograr la salud mental del educando, combatiendo los elemen—

tos perjudiciales.

Es finalidad eecencial de la higiene escolar procurar a corto plazo la pre-

servacién de la snlud de nuestros alunmos.-

C.

Objetivos de la Higiene Escolar

Los objetivos actuales de la higiene escolar son pedidtricos como menciona-

bamos al prineipio del capftulo, y se concretan no solo en la lucha antiin-

fecciosa con las vacunaciones sino también en:

. Control del crecimiento: Patdometrta (peso,talla, perfmetro cefdlico) :

curvas de crecimiento estaturals velocidad anual de crecimiento; correc—
cion de los centiles de la talla, teniendo em cuenta la talla promedio -
de los progenitores, prediccibn de la talla adulta, estudios de madura -

cion genital del adolescente hembra y vardn.

Control de la alimentacitn y del estado nutricional del escolar: Preven-
cion de desnutricidn, obesidad, carencias solapadas de grasas de vrote -
Tnas, de minerales y vitaminas. Fs debido a ~ue se ha comprobado que la-
carencia telilrica en zinc predispone a la caries dentaria; los déficit -
alimentarios de zinc producen retraso enm el crecimiento y de la pubertad
ast como segiin algunas escuelas, dificultades en el aprendizaje; los es-
tados de pemurias en hierro, antes de ocasionar anemias, dan origen a re
ststencia disminufda ante las infecciones provocando el absentismo del -
alummo ast como también trastormos de conducta con repercusidn en la es-

cuela.

Control sensorial: Obtencibn de la agudeza auditiva mediante la audiome-

trfa de escrutinio, agudeza visuals visidn de los colores.



4. Cbntrol.artopédiéO: Prevencion. de anomaltfas de la columma vertebral y de

los miembros inferiores.
5. Deteccidn de las causas médicas del fracaso escolar.

6. Desventajas psiqufcas y trastornos de conducta: Son de mayor interds, --

tentendo en cuenta la psicologizacibn actual de la pediatrfa.

Es ast como el estudio del hombre, como parte mis interesante de las cien-
cias, no puede ir desligade de la higiene ni de unas nociones elementales -

sobre la salud.

En este sentido serfa sin duda un artificio insostemible tratar de los sen-
tidos y no expomer seguidamente la higiene de los mismos y sus enfermedades
mds corrientes. Se enlaza asf la teorfa con la operatividad, y es la justi-

ficacion de la ciencia, puesta al servicio del hombre.
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VII. ENFERMEDADES MAS COMUNES EN LA
ESCUELA PRIMARIA

A. Enfermedades infécciosas

Las enfermedades tnfecciosas son causadas por la invasidn de germénes, gene
ralmente microscépicos, al contraer una enfermedad infecciosa el gérmen o -
fensivo se multiplica en el interior del cuerpo con efectos perjudiciales -
que perturban el funcionamiento del organtsmo produciendo toxinas o provo -
cando desdrdenes. Generalmente Za.in;asiéh se produce desde el exterior, al
penetrar el microorganismo con el aire a los alimentos o por otro conducto.

"La enfermedad infecciosa es wna manifestacibn de parasitismo” (9)

La escala de enfermedades infecciosas ‘es aterradoranente amplia; pese a e -
Lo, con la adecuada aplicacién de los cuidados preventivos, como la higie-
ne, vacunacidn, y el uso de dvogas de nueva aparicidn y demds antibidticos,

la medicina proporeiond wuna proteceidn eficas contra la mayorfa de ellas.

Cada enfermedad se extiende dependiendo del modo de vida de los gérmenes, -
las principales enfermedades segtin los tipos de gérmenes son: Por virus: —-

(ver anexos IV a VI) Parotiditis, Rubeola, Savampidn, Varicela, Viruela.

Los virus pueden vivir en el interior de los imsectos considerable tiempo y
trasmitirse con los huevos de sus anfitriones anteriores por gemeraciones.-
La transmision de las enfermedades virales pasan de persona a persona em —-
las gotitas de saliva empulsada al toser o estornudar, otras por medio de -

insectos y otras por mordedura, como la responsable de la hidrofobia.

Por ricketssias: Tifus, fiebre de las montafias rocosas, tifus exantemdtico.
Estas enfermedades se difunden s&lo por medio de insectos, como piojos, ga
rrapatas y pulga de rata, ya que el microorganismo requiere de un huésped.
Estas enfermedades se contraen, por picadura de insectos; por contaminacién

de un aranazo.

Protozoos. (microorganismos unicelulares): Disenterfa amibiana, malaria, -

enfermedad africana del suefio, difundida por la picadura de la mosca tsetsé,



23

y melanurta, grave complicacifn. de la malaria. Los protozpos pueden diseminar
se por medio de los qlimentos y el agua o por picadura de insectos portadores

como en la malariq.

Gusanos: Lombrices, solitarias, triquinosis. La infestacidn por gusanos gene-
ralmente. se produce por. exposicibn en Tugaves donde abundan. Bastard por ejem
plo caminar descalzo por. determinados parajes por infestarse de anquilostomgs.
La triquinosis se contrae por ingestién de:carne de cerdo infectada y no eoet

da a temperaturas lo bastante elevadas.

Bacterias: (Ver anexos IV @ VI) Escarlatina, tos ferina, difteria, tétanos, cd
lera. La infeccién bacteriana, ademds de difundirse con la saliva, puede tras
mitirse por contacto directo, con los alimentos o el agua, com las heces hu -
mana visitadas por insectos. - como la mosca ubiquitaria - por picadura de in-

sectos o de otros modos.

Hasta la implementacién de las modernas normas de higiene, la adopcidn de la-
vacunacidn y la aparicidn de nuevos agentes farmacefiticos contra la infeccidn,
las enfermedades indicadas constitufan una fuente de incalculables sufrimien-

tos y pérdidas.

B. Enfermedades causadas por déficit alimenticio

La desnutricién infantil es una de las enfermedades que se originan por défi-
cit alimenticio que es la carencia de alimentos nutritivos, que a falta de es
tos, el cuerpo consigue alimentos en los tejidos corporales, el nivio pierde -

peso y se vuelve vulnerable a las infecciones.

La escuela es el lugar indicado para propiciar en el nifio hdbitos en la ali -

mentacidn y crear conciencia de que debe ingerir los alimentos que se requie

ren para lograr un potencial humano Sptimo.

Los stntomas de la mala alimentacién en el wnifio son: aliento fétido, caries
dental, poco apetito, piel de mal color, se fatiga pronto, juega poco, es i -

rritable y nervioso. Algunas causas de la desnutricién son: la miseria, la -

-~ -108793



ignorancia, descuido por parte de los padres etec. Es importante que el nifio
consuma alimentos con: protetnas, grasas, vitaminas, carbohidratos, etc. Es
tos alimentos deben ser completos puesto que debemos tener presente que el-
nifio de encuentra en pleno desarrollo. Es asf como la alimentacidn es el -~

factor mds importante de la salud.
C. Enfermedades Psicoldgicas

Los nifios entre los seis y los doce afios se cardcterizan por los contimuos-

cambios en su desarrollo ffsico en su maduracién emocional y social.

Las actividades y experiencias que adquieren son patrones de vital importan
cia para la salud total del nifio, los cudles indican el funcionamiento ftsi

co, emocional y social del nino.

Para que el crecimiento emocional del nifio brote en forma natural es necésa
rio que reciba afecto, comprensibn, seguridad, disciplina, ser estimulado y

aceptado socialmente.

Las relaciones humanas constituyen el factor mds importante para evitar des

adaptaciones en el crecimiento de la personalidad del nifio.

"El interés humano, hace referencia a sentimientos de preocupacidn, --
consideracidn y respeto que un ser humano puede temer por otro. Las --
rafces biolbgicas de estos sentimientos se encuentran en la conducta -
materna y paterna de los seres. vivientes y se refuerza por los inciden
tes ambientales. Nuestra supervivencia depende de dicho interés y de -
la agresion” (10)

La agresién en este sentido no tiene que ver con la destructividad, su sig-

nificado es acercamiento.

Cuando los nitios se enfrentan a tensiones estas pueden desembocar en una re
gresidn en su comportamiento o en arranques temperamentales, son algunos de
los comportamientos que sirvven de sefial que el nivio se estd enfrentando a -

problemas emoctionales.
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Las enfermedades con origen psicoldgico mds comunes en los nivios son: La enu
resis, los tics, cambios de estados de dnimo, dolores de cabeza, neurosis in
fantil, fobias.

Corresponderta hablar en este apartado en una disciplina denmominada higiene-
mental, la cual tieme por objeto la reduccidn y prevencidn de las alteracion

es psicoldgicas y psiquidtricas.

Dicha disciplina pretende crear en la sociedad las condiciones que permitan~
que todo individuo aleance y mantenga un adecuado equilibrio mental. Supone-
una aproximacion interdisciplinar, en la que colaboran médicos, psicdlogos,-
socidlogos y que cubren campos tales como la higiene médica, medicina psico-

somdtica, psiquiatrfa, psicologfa. sociologta, etec.

25



VIITI. LA EDUCACTON AMBIENTAL
A. La educacibn ambiental.

La Educacién Ambiental tieme por objeto despertar la ciencia crftica sobre-
los problemas que afectan al ambiente y su repercucién en la salud. Por Edu
cacion Ambiental entendemos el proceso por medio del cudl el alwmo adquie-
re conocimientos, actitudes y desarrolla hdbitos que le permiten modificar-
la conducta individual y colectiva en relacidn al ambiente en el que se —-
desenvuelven. EL concepto de medio ambiente ha evolucionado desde lo des —-
eriptivo, anecdbtico u ocactonal al auténtico compromiso ciudadano, Llegan-

do el tema medioambiental a formar parte de los programas escolares.

ELl dnbito de la educacién ambiental comprende lo que rodea al hombre, la he
rencta del pasado, los usos, costumbres, el descubrimiento de la ciencia y
los objetivos de la sociedad donde el hombre se esfuerza por dirigir la evo
lucion. También se define como método de acercamiento permanente con vVig—-
tas a preparar a nifios y joévenes a adaptarse a las condiciones de vida que
les espera y de imvitarles a actuar para mejorarlas, poniendo a la escuela-
en relacidn con otros estfmulos educativos situados fuera de ella. La educa
cién ambiental ha dejado en claro que estudia los aspectos ffsicos, biolégt

cos, el medio social, y el tecnoldgico y econdmico.
B. Fines y objetivos de la educacidn ambiental.

Para la escuela uno de los fines de la educacién ambiental es desarrollar -
un trabajo tendiente a modificar el concepto de la naturaleza y de la vida,
preservacidén de la salud, asf como las pautas de comportamiento hacia el —-

ambiente, Para ello se establecen los siguientes objetivos :

- Conseguir que la educacidn ambiental sea el motor de renovaciones pedagdé
gteas, de programas, modificando las partes despegadas de la realidad y-

la problemdtica ambiental.

- La reflexién de la problemdtica ambiental primeramente a su nivel local,

después a nivel nacional y mundial.



- Determinar las causas de los problemas ecolbgicos a trqués del andlisis-—

de los factores naturales, econdmicos y soctales.

- De acuerdo a la edad de los educandos que proponga acciones para la solu

cion de los problemas ambientales.

- Fomentar en los nifios el amor a la naturaleza como elemento escencial pa

ra la vida y elemento de recreacidn.

- Incrementar el conocimiento de los fendmenos naturales y de sus interre-
laciones .

- Es importante partir del andlisis de la problemdtica ambiental de su me-

dio escolar.
C. Propdsitos de la educacion ambiental.

Hoy Tlos propdsitos de la educacién ambiental nos pueden parecer muy ambi--
etosos, esto visto de la realidad escolar actual, pero nos darfamos cuenta
que en realidad esto es minimo en comparacién con la crisis ambiental en -
que vivimos. Alcanzar estos propdsitos requieren de una acertada metodolo-
gfa de ensenianza, en referencia a la educacidn ambiental Carson dice : "La
educacion es un proceso y la educacidn ambiental es un estilo de educacidn
(11)

La utilizacidn del medio ambiente como recurso diddectico no constituye un-
logro actual. Desde los centros de Interés de Ovidio Decroly, el movimien-
to de la Escuela Nueva, Cousinet y Kilapatrick en el método de proyectos,-
han tratado de usar los datos proximos y situaciones que ofrece el entorno

irmediato como contenidos de sus programas.
Para la educacidn ambiental actual es necesario que la enserianza:

1. Asegurar la vinculacion entre los contenidos escolares y la realidad en

la que viven los alummos organizando las actividades de ensefianza-apren

ar



dizaje con base a las situaciones problemdticas que interesan a los nifios.

2. El maestro aborda los contenidos en base a los niveles de comprensién de
sus alummos, de tal manera que al expresar estos sus opiniones las pue -
den relacionar entre st, esto elaborando preguntas y avanzando en sus ex

plicaciones.

3. Esto permite el andlisis de la problemdtica ambiental desde diferentes -

prespectivas.

4. Permite la promocidn de la participacién tanto en acciones individuales-
como colectivos que contribuyan a resolver los problemas del medio en su

comunidad, region y pafls.

Considero que el método tiene que ser forzosamente interdisciplinario que -
implica el cultivo sistemdtico del espfritu crftico, desprendiéndose de ello
también medidas preventivas de la salud.
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IX. LA EDUCACION PARA LA SALUD EN LOS DIFERENTES
GRADOS DE LA ESCUELA PRIMARIA

A. La salud en el nuevo vrograma de Ciencias Naturales

La salud englobada dantro de las Ciencias Naturales pretende responder a un-
enfoaue fundamentalmente formativo abandonando ast la conotacidn preventiva-
que tenfa, es immortante recalecar que en el plan y programa de estudio 1993-
el cuervo humano y la salud en el presente ciclo escolar sufre cambios sola-
mente en primer grado, el cudl entra en vigencia a partir de este aio esco -

lar.

Como propdsito esencial el programa de la salud en la educacidn primaria pre
tende que los alumos adquieran conocimientos, capacidades y actitudes que -
se manifiesten en la relacidn con el medio natural, comprendiendo tanto el -
funcionamiento como las transformaciones de todo organismo hummo desarro —-
Tlando o su vez hdbitos que le permitan la preservacion de la salud v bienes

tar.

Se pretende que los alumnos valoren de una manera positiva y equilibrada las
aplicaeciones que sobre el bienestar de la sociednd tiene las aplicreiomes de
la ciencia. esta como factor esencial de progreso y del meioramiento en las-
condiciones de vida. pero pone de relieve la necesidnd de utilizar criterios

racionales y previsores al decir las formas de wtilizaeibn de la teemologfa.

El nuevo programa de Ciencias Naturales se organiza en torno a cinco ejes te

miticos que son tomados del programa oficial, Educacidén Bdsica Primaria.

Los seres vivos

El cuerpo humano y la salud

- El ambiente y su proteccidn

Materia. energfa y cambio

Ciencia. tecnologfa y soctiedad

El avrendizaje en gemeral se organiza de manera l8gica, lo cudl vermitird el
avance de los nifios en los cinzo ejes, ademds de nroniciar una relacidn con-

los contenidns de otras materia.



En cudnto al aspecto que nos interesa, g¢ste se orggniza destacando las prin-
cipales caracterfsticas anatémicas y fisioldgicas del organismo humano, rela
cionandolo con la idea del adecuado funcionamiento dependerd la preservacion
de la salud y del bienestar ffsico.

Se hace incapié en la necesidad del convencimiento del nifio de que las enfer
medades comimes pueden ser prebenidas st se preservd saludable el cuerpo hu-
mano ,ineulecandole en lo referente a la nutricién hdbitos adecuados de alimen
tacién e higiene, ast también se pretende presentar a los alumnos elementos-
para el conocimiento y reflexibn sobre los procesos y efectos de la madura--
cion sexual ineorporando informacidn referente a los riesgos que se presen—-

tan con las adiciones m@s comiines

B. Programa de Salud en la escuela primaria

Durante el presente afio se conserva el programa de la salud presentada en --
los contenidos Bédsicos solo el primer grado implementard el nuevo programa,-
el programa actual se basa en siete temas especfficos entorno a los cudles -

giran el conocimiento de la salud los cudles son:

El cuerpo humano y sus funciones

Higiene
Seguridad

Alimentacidn

Factores que favorecen la salud

- Uso de los servicios de salud

Promocién de la salud

1. Primer grado conforme al nuevo programa:

La salud mantiene la esencia en el reconocimiento y aprecio en la individua
lidad identificando las partes de su cuerpo, para confirmar la imagen de st,
adquiriendo también hdbitos de higiene, ast como aquellos que contribuyan -
a su seguridad ffsica y emocional, conocimiento del organismo y alimenta --

Ly
Cl0MN.
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La salud en este grado se llevard conforme al nuevo programa el cudl compren

de los siguientes aspectos:

- Cambios en nuestro cuerpo: Como erdmos, como Somoes

- Partes vistbles de nuestro cuerpo: Cabeza, tronco y extremidades

- Organos de los sentidos: 0fdo, gusto, visidn, tacto y olfato, su funcion y
su higiene

- Cutdados del cuerpo: El aseo y los hdbitos elementales en la buena alimen-
tacidn.

- Riesgos : Zonas de riesgo en el hogar y en la escuela.
2. Segundo grado conforme a contenidos Bdsicos :

A partir de este grado se profundiza en el conocimiento del cuerpo humano, -
el alummo se pone en contacto con experiencias que le permiten percatarse de
las funciones mds evidentes de su cuerpo, empieza a identificar elementos -
finos como los miisculos, la piel y los huesos esto encaminado a los cuidados
que debe tener en su persora. De acuerdo a su edad se da trato especial a la

denticién, centrandose en los hdbitos y prdcticas de higiene.

Dentro del programa se incluyen contenidos que hacen referencia a la preven
cion de aceidentes en la escuela y comunidad, también la identificacidn de-

los servicios de salud en su comunidad.
Los temas a abordar en este grado son los siguientes:,

- Bl cuerpo humano y sus funciones: La piel, misculos y huesos funciones y -
necesidades vitales, denticién, los sentidos.

- Higienme: Personal, comunitaria, agua y alimentos

- Seguridad: Prevencidn de accidentes en la casa, escuela y calle, salén de-
clases.

- Alimentacidn: Alimentos de origen animal y vegetal.

- Uso de los Servicios de Salud: Los servicios que se ofrecen y la atencidn-
oportuna de enfermedades.

- Factores que favorecen la salud: Habitos y actividades.
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- Promocidn de lg salyd: Cuidados del medio ambiente.
3. Tercer grado conforme a contenidos Bdsicos :

La ensefianza de la salud permitird al glumno mejorar la comprensidn.de su-
organismo y sus funciones, en base a las nociones que sobre los aparatos— -

tiene.

Se da importancia a la promocién de la higieme tanto personal como colecti-
va, basada en el adecuado uso del agua y manejo de los alimentos, puesto --
que se considera que el alumno se encuentra en edad suficiente para la difu

cion de estas medidas tanto en el hogar como comunidad.

Se trata de concentrar la educacién en acciones mds profundas tanto person-
al y social, st bien incipientes, de promocidn de la salud, profundizando -
en las interrelaciones entre los individuos, la higiene, seguridad y servi-

cto de salud.
La progrmacién dentro de este grado incluye:.

- El cuerpo humano y sus funciones: Reproduccién, salud, enfermedad, necest
dades del organismo, piel, misculos y huesos, aparatos digestivo, respirg
torio, circulatorio y desarrollo.

- Higiene: Personal y comunitaria

- Seguridad: Prevencidén de accidentes en la casa, escuela, calle

- Grupos de alimentos: Valor nutritivo, hdbitos alimenticios

- Uso de los servicios’de salud: Servicios que ofrecen

- Factores que intervienen en la salud: Hidbitos y actividades

- Promocién de la salud: Cuidado del medio ambiente, contaminacidn ambien—-

tal, efectos en la salud, prevencidn de las enfermedades.
4. Cuarto grado conforme. a contenidos Bdsicos .

El programa en este afio parte del supuesto que los estudiantes poseen cono-



etmiwvntos. y capacidades que les permite ung visidn de conjunto de su salud-
personal y esta como fenfmeno comnitario resultante de la conducta propia-
y colectiva. Da lo anterior la seguridad y la higiene se pueden abordar con
mejores bases de conocimiento y responsabilidad social, dado que el estudio
del cuerpo humano se ve con mayor profundidad, permite una interpretacién -
mas exacta del funcionamiento del mismo, asf como las consecuencias y pre -

vencion del bienestar ffsico, mental y social.

Se amplia el entendimiento y la aplicacién de los conocimientos a otros con
textos, tratdndose que esto repercuta en sy propia alimentacién, en la for-

ma de aprovechar los servicios de salud y la promocién del bienestar.
Los aspectos a tratar en el programa de salud de este grado son:

- El cuerpo humano y sus funciones: La vista, el ofdo, aparato digestivo, -
respiratorio, ecirculatorio, urinario, sistema excretor, crecimienyo y de-
sarrollo.

- Higiene personal y comunitaria

- Seguridad prevencibn de accidentes en la casa, escuela, calle y sitios de
recreo

- Alimentacion : Valor nutritivo de los alimentos, grupos de alimentos, die
ta adecuada, habitos alimenticios.

- Factores que influyen en la salud: hdbitos y actividades

- Uso de los servicios de salud: Control del wnifio sano, atencidén oporturna -
de enfermedades

- Promocibén de la salud: prevencidén de enfermedades.

5. Quinto grado, conforme a contenidos Bdsicos :

El programa educativo da cabida en esta etapa a fenbmenos de mds compleji -
dad sin perder de vista los distintos aspectos que cubre la salud a lo lar-

go de su vida en la escuela primaria.

En esta etapa se hacen observaciones directas y pequetios experimentos, el -

alumno se inicia en la sistematizacién da informacidn y formulacidn de hipb
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testis, los conocimientos le permitiran-afirmar actitudes y procedimientos -

hacia la salud.

En este grado el alumno se adentra en el conocimiento y comprensidn de su -
propio crecimiento y desarrollo, preveniendose los cambios que se estdn pre
sentando en ellos, asume ya un papel mds independiente en lo que se refiere
a los habitos alimenticios, asf como la gestién de los servicios de salud, -

también la vigilancia y control de enfermedades.

La educacidn para la salud le permite al alummo abordar los siguientes apar

tados:

- El cuerpo humano y sus funciones : Sistema nervioso, origen, causa y efec
to de enfermedades comunes. ivmunidad, $ignos vitales, crecimiento y desa
rrollo (pubertad)

- Higiene : Personal y comunitaria

- Seguridad : Prevencién de accidentes, desarrollo de conductas y hdbitos.

- Alimentacién : Valor nutritivo de los alimentos, dieta adecuada hdbitos -
alimenticios.

- Uso de los servictos de salud : Niveles de atencién, vigilancia de la -
salud y control de enfermedades.

- Factores que influyen en la salud: Hdbitos y actividades, cuidado del me-

dio ambiente.
6. Sexto grado, conforme a contenidos Bdsicos:

Se pretende que el alumno asuma actividades y comportamientos corresponsa -

bles y de prevencidn tanto de la salud individual como colectiva.

Se espera que el escolar logre un conocimiento especffico sobre las partes-
y funcionamiento del organismo humano en interdependencia tanto con el me -
dio natural como social, que su capacidad le permita el andlisis, compren -
sién, evaluacidn y de decisidn fundamental en este orden. Se pretende que -
el alummo en su dltimo afio escolar se convierta en un agente del bienestar-

individual y colectivo.
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Lo ideal es que el alumno sea poseedor de wna cultura minima de la salud -~
que le permita acrecentar su vida en condiciones de aqutonomfq, respeto y -
participacién. Para lograr esto se pretende el conocimiento de los stiguien-

tes aspectos:

- EL cuerpo humano y sus funciones: Niveles de organizacidn, eélula, tegjido.
aparato y sistema.
- Crecimiento y desarrollo: Pubertad, aparato reproductor masculino y feme=—

nino, fecundacidn, embarazo y parto, riesgo reproductivo, herencia.

- Higiene: Personal y comunitaria

- Seguridad: Situaciones de riesgo

- Alimentacidn: Valor. nutritivo de los alimentos, dieta adecuadg, hdbitos -
alimenticios

- Factores que influyen en la salud: Habitos, conductas y actividades.

- Servicios de salud: Niveles de organizacidn, atencidn oportuna de enferme
dades.

- Promocién de la salud: Cuidado del medio ambiente,actividades que favore-

cen la salud, prevencidn de adicciones.
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X. RECURSOS DIDACTICOS PARA LA ENSENANZA
DE LA EDUCACION PARA LA SALUD

A. Material diddctico

El material diddctico abarca todas las cosas que desde hace tiempo se han ve
nido utilizando en la escuela por considerarlo como indispensable para realtr
zar una buena funcidn docente, dentro de este material caben las grdficas --
dentro los que se incluven veriddicos, revistas, folletos y carteles y en es
pecial los libros, en especial los de Cilencias Naturales han de favorecer la
observacién mediante ilustraciones 1 experiencins que despierten el sentido-

erftico, tan necesario para un conocimiento claro y real de las cosas.

En los primeros cursos los libros tratan de temas globales apoydndose en to-

do cuanto ya conoce el wnifio.

Las ilustraciones deben emplearse de forma adécuada para expresar graficamen

te descripciones, a veces incomprensibles.

ILas ldminas son de mds fdcil comprensién que la palabra. Su lenguaje es mds-
universal, a estas se les asigna el segundo valor, el cudl aumenta si se usa
la palabra del maestro, es en este tipo de material que %a mayorta de las es

cuelas cuentan como son los drganos y aparatos del cuerpo humano.

Los recursos pldsticos comprenden todos los materiales que ayudan a la forma
cidn de los alumnos utilizando los Srganos de los entidos; estos materiales-

son previamente acondicionados para la ensefianza.

Las caracterfsticas de los recursos pldsticos es que son medios visuales cu-
ya fuerza e interés diddctico no radica tanto en st mismo, no se limita la -
duracidn de su uso, ya que por ser imdgenes estables, impresas o confeccion-

adas, pueden contemplarse durante el tiempo que sea necesario.

B. Los medios audiovisuales

Dentro de la variedad que ofrecen hoy en dfa el material diddctico se encuen



tran los medios audiovisuales muchos de los cugles la Secretarfa de Educa -
cién Piblica los proporciona a las distintas escuelas, sobre todo aquella -

que no cuenta con estos medios.

En un sentido mids amplio estos medios estimulan la atencién del alummo a -

través de la wista y el ofdo, o de ambos sentidos a la vez.

Los medios audiovisuales mds usados son: proyeccidn de imdgenes auxilidndose
en proyectores, televisidn o en aparatos de gomido, para una mejor ensefianza
de la salud el maestro imvestigara los materiales que para la materia sean -
de utilidad.

Lo ideal serfa que todas las escuelas elaboren una parte de su material au -
diovisual, esto porque este tipo de material forma parte inapreciable en el-

aprendizaje y formacién de los alwmmos.
C. El teatro

En la escuela el teatro como medio de promocién y cuidado de la salud juega-
un papel importante por ser un medio vivencial de la palabra actuada. Las o-
bras formales a gquidnes improvisados, sociodramas o funciones con marionetas
y el guiriol facilitan la interaccidn entre actores con espectadores y refuer

zan ast la transmisién de mensajes educativos.



XI. PROPUESTAS Y SUGERENCIAS PARA LA
ENSENANZA DE LA SALUD

A. Enfoque constructivo de la educacién para la salud

El propésito fundamental de la emsefianza de la salud debe ser vincular el co
nocimiento con la formacidn de hdbitos y actitudes preventivas en Beneficio-
de los nifios, partiendo del conocimiento y de la experiencia del nifio, orga-
nizando esta drea de tal forma que el alummo participe activamente y al mis-
mo tiempo vaya descubriendo por sf mismo el conocimiento de este aspecto a—-
bandonado la clase informativa que no despierta ningtn interds en ellos. El-
programa parte del conocimiento de su cuerpo sobre todo para que el mismo ni
no se explique aquellos cambios que se presentan en su cuerpo como algo natu
ral y no como aquello que causa vergiienza, morbo y que afecta aveces pstcold
gicamente a los nifios por la informacibn que reciben por otros medios Yy que=

muchas veces no corresponde a la realidad.

Es importante que nosotros como formadores de individuos nos preocupemos no-
sélo del conocimiento sino del aspecto formativo y prepararlos para que se -
apropien de los elementos que le permitan una salud corporal y que se rela -
ctonan también con la salud mental para poder aspirar a una verdadera educa-

cion para la salud.

B. Actividades que se sugieren para algunos temas, en crecimiento y desarro-
llo

L. Tema: Crecimiento y desarrollo:
Objetivo: Conocer los cambios ffsicos que diferencian las etapas del cre-
eimiento y desarrollo.
Propuesta: Investigue cudles son las etapas del desarrollo y los cambios-
en el crecimiento.

- Investigue las caracterfsticas gemerales de crecimiento y de -~
sarrollo de cada wna de las siguientes etapas: infancia, puber
tad, adolescencia.

- Elabore un resumen con los cambios ffsicos mds significativos-

de las anteriores etapas.



- Detectar de los cambios no siempre se presentan a la misma

edad.

" - Dibuje algunos miembros de su familia para representar las-

etapas de crecimiento que les corresponde.

- Los alumnos Zlebaran fotograftfas de ellos mismos en diferen
tes edades para que observe como han cambiado en cudnto a -
la estaturd y peso, para llegar a la conclusibn que estos -

cambios. se llama crecimiento.

2. Tema: Pubertad

Objetivo:

Propuesta:

Distinguir algunos cambios ffsicos propios de la pubertad y de
la adolescencia.
Investigue de acuerdo con el material que el maestro proponga
cufiles son los cambios ffsicos caracterfsticos de la pubertad
y de la adolescencia.
Sefiale las causas fisiolbgicas que originan los cambios en la
pubertad.
Participaran en una discusién dirigida por el maestro sobre -
la importancia de conocer los cambios que operan en Su cuerpo
y en el de los demds.
Los mismos alumnos sacardn conclusidn sobre que actitudes de-
ben asumir ante los cambios ocurridos o por ocurrir, esto en-
base al conocimiento que de los mismos tienen.
Por equipo elaboraran un resumen, anotando las conclusiones -

mas destacadas en pequetias tiras.

3. Tema: Aparato reproductor masculino y femenino:

Objetivos

Conocer la estructura y funcionamiento del aparato reproductor
del ser humano.

Propuesta: Observe, en esquemas, donde queda situado dentro del cuerpo -

humano el aparato reproductor femenivo.
Observe en un esquema los drganos que integran el aparato re -

productor femenino.



- Localice en el esquema, los ovarios, los ovulos.

- Construya con el grupo un esquema del eiclo mestrual para ex
plicar de manera sencilla, lo que ocurre en cada una de es--
tas fases.

- Observe uyn esquema del aparato reproductor masculino.

- Observe los Organos que constituyen el aparato reproductor -
masculino.

- Investigue en qué Organos se realiza la produccién de esper-
matozoides.

- Consulte en [ibros que se lleven a la clase en qué edades --
puede comenzar a funcionar el aparato reproductor masculino.

- Construya dos rompecabezas de los aparatos reproductores del
ser humano para que pueda comprender mejor el funcionamiento

de cada uno de sus organos.

4. Tema: Fecundacidn, embarazo, parto
Objetivo: Conocer la fecundacidn del Svulo hasta el nacimiento de un nue
vo individuo.
Propuesta: Observe y comente cada una de las fases consultando las dudas
del maestro.
- Compare las semejanzas entre las plantas y los antmales de co
mo su desarrollo se inicia mucho antes de nacer.
- Investigue y explique el desarrollo embrionario de un mamffero.
- Concluya como el desarrcllo embrionario en los seres humanos -
es muy semejante.
- Elabore un periddico mural donde explique las diferentes eta -

pas del desarrollo embrionario de un mifio y su nacimiento.

Dado que los cuatro temas antes expuestos tienen una relacidn muy estrecha,
es recomendable que su evaluacidn sea cualitativa y objetiva, la cual puede
realizarse a través de la elaboracidn de un periddico mural con la partici-
pacién de todo el grupo, el cudl se puede ir construyendo con el material -
de cada uno de los temas los cudl permitirfa la construccidn de un verdade-
ro conocimiento el cudl se elabord conforme el mismo alwmo investigd, co -

mento, elabord todo lo concerniente a cada uno de los temas.
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9.

XII CONCLUSIONES

La salud-enfermedad tiene dos determinantes histbricos, uno el dominio -
que de la maturaleza haya alcanzado la sociedad, y la otra el tipo de re

laciones sociales aue entre sus miembros se establezcan.

EL decremento de las enfermedades se da, cuando se incorporan medicamen-
tos especlficos, y cuando los beneficios derivados de la produccidn son-
distribufdos de una manera mds equitativa permitiendo la transfbrﬁacién—
de las condiciones materiales de la poblaciéns es asf como se han dado -

los cambios mds profundos en la salud.

Las prdcticas médicas se han orientado en euatro direcciones: La mdgico-
religiosa-empfrica. bioloaista-vositivista, sanitarista, bioldaico-so —-

etal-histbrica.

Los conocimientos mue en medicins tenfmm wiestros antepnsados eran am --

plios y mds avanzados aue los similares europecs de esa évoca.

Hou en dfa se requiere un mayor impulso a los servicios no personales de
salud, donde se incluye la salud por ser estos-los que pueden llegar a -
un sector amplio de la poblacién por el niimero de servicios que compren-
den.

La Wigiene escolar como disciplina cientffica-médico pedagbgica es la me
jor indicada para la creacidn de hdbitos higiénicos y una coneiencta sa-

nitaria.

Es importante que en la salud se enlacen la teorfa y la operatividad, ‘en

contréndose ast la ciencia al servicio del hombre.
La escuela es el lugar mds indicado para iniciar una verdadera concien -
cia alimentaria, pero para esto el docente debe ser el que primero se --

apropie de los conocimientos en esta dréa.

En 1a salud total se debe ineluir la salud mental, pero para esto es ne-
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15,

cesario el afecto, comprensibn seguridad, disciplina, ast como estimulo

y aceptacién social.

Se debe despertar el interés en los problemas ambientales preparando a-
los nifios a adaptarse a las condiciones de vida que les espera y moti -

varlos a actuar para mejorarlas.

El medio ambiente debe ser utilizado como recurso diddctico, esto vincu
lando los contenidos de los programas con la realidad en que viven los-

alumnos.

La salud parte del reconocimiento y aprecio individual, al confirmar la
imdgen que se tiene de st misma le permite el establecimiento de rela -

etones con otros seres.

El programa de la salud pretende que esta sea mds formativa que tinforma
tiva, la cual permitird la formacién de hdbitos y actitudes en benefi -

ctos de los alwmos.

La construccidn de nuevos hdbitos en los alummos tendrén mds valor y --
aprecio por los nifios, cuando ellos mismos los descubren y cuando el --

mismo participa en la construccidn del conocimiento.

El material diddctico ofrece los apoyos que el maestro considero necesa
rios de acuerdo a la forma de utilizarlos y diversificarlos haciendo --

las clases de la salud menos mondtonos para los alumos.
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