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INTRODUCCION

La educacidn escolarizada es considerada como una actividad eminente-
mente social, basada en planes y programas, los cuales han originado una serie
de normatividades, donde se crea un sistema complejo de actividades que
llegan a la fase inicial de aplicacion y desempeno, es decir, se concretiza en el
nivel bdasico con la participacién consecuente del docente y del alumno, asi
como con el adecuado empleo de contenidos académicos que el maestro
necesita parallevaracabosulaboreducativa, favoreciendo entodo momento
al educando, colocado como sujeto presto a construir 1os conocimientos
adecuados para una superaciénintegral, partiendo del cognoscitivismo propio
del alumno que ha de surgir de sus vivencias, sus intereses y posibilidades
emanadas de sus caracteristicas individuales acordes a sus necesidades pro-

pias y al medio social en que se desenvuelve,

Considerando alalumno como el personaje de mdsimportancia en el proceso
ensefanza-aprendizaje, le toca al maestro centrar su atencidn alas situaciones
que se presenten y causen problemas en el proceso, para que al detectar
cualquier tipo de dificultades, busque alternativas que propicien remedios y
acciones en la estructuracion de conocimientos y, de esta forma, propiciar

soluciones a la problemdatica que se le pueda presentar.

El presente trabajo, define la problemdatica existente en la imparticion de la
Educacién para la Salud en el grupo integrado; tedricamente situa la educa-
cién institucional y el papel que desempena el binomio maestro-alumno, ha-
ciendo referencia alaimportancia que representa el que los alumnos del grupo
integrado se interesen en la adquisicion de una cultura de la salud a partir de
acciones y preservaciones de conductas que se adquieran en el transcurso del
tiempo que determine un ano lectivo escolar y que redunden en beneficio

propios.

En la actualidad, el nuevo enfoque de la prdactica docente, se basa en los



fundamentos legales de la ensenfanza en nuestro Pais, los cuales tendrdn que
determinarse a partir de acciones y disposiciones emanadas de organismos
mundiales cuyos discursos tendrdan que ir de acuerdo al contexto social, eco-

ndmico y cultural que existe actualmente en nuestro planeta.

Para que sea posible hacer participe al educando del grupo integrado en la
importancia de una cultura de la salud, como beneficio personal y social, se
sugieren unaserie de estrategias pedagdgicas susceptibles allevarse acaboen
forma sistemdtica durante un periodo escolar establecido, anticipando de
antemano que dichas estrategias habrdn de adaptarse al medio socio eco-

nomico y cultural donde se lleve a cabo el proceso ensefanza-aprendizaje.



i PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
A. Planteamiento del problema

¢, Qué alternativas se pueden aplicar para abordarla Educaciéon para la Salud

en el grupo integrado de la escuela Ramoén Lépez Velarde No. 21597
B. Justificacidén del problema

Tomando en cuenta que Ia Educacién para la Salud se fundamenta en el
principio de aprender de la realidad y no sélo de libros, como en muchas
ocasiones se maneja en la escuela primaria, sino a través de la observacién, de
hacer cuestionamientos, de formular hipdtesis, explicar y exponer hechos y
fendmenos, de comprender relaciones de acontecimientos y buscar las causas
de su origen utilizando todo lo aprendido en su beneficio y al entorno de su
quehacer cotidiano, aspectos que serian ideales para la concepcién de esta
disciplina, pero desgraciadamente estd muy lejos de ser en la realidad de 1os
hechos, ya que tanto en el seno familiar como en el ambiente educativo, la
mayoria de las veces, no se llevan a cabo las actividades de Educacién para la

Salud, lo que ha ocasionado un problema dentro del panorama educativo.

En el grupo integrado de la escuela Ramoén Velarde, es muy comun que la
Educacién para la Salud establezca un serio problema con las estrategias que
el maestro proponga para su ensefanza a los alumnos debido a los obstaculos
conlosque se encuentraelmaestro a consecuencia de unaserie de causas que

ha continuacién se detallan:

Por lo general, el grupo integrado estd compuesto por alumnos que de una
manera u otra presentan un problema, que en la mayoria de los casos es de

origen familiar; desde este punto de vista, se puede citar lo siguiente:



Aungue sea una situacion injusta, el cuidado de la salud en la familia ha sido
considerado como un trabajo propio de la mujer: es ella quien se encarga de
la limpieza de la casa, la alimentacién familiar, la educacién de los ninos. Es la
mujer la que lleva a vacunar a los hijos, acude a los servicios de salud cuando
alguien se enferma y cuida a los enfermos en el hogar, aunqgque se sabe de
antemano, que el bienestar familiar depende tanto del padre como de la madre

y que el cuidado de la salud es responsabilidad de cada uno de los miembros.

Aunado a lo anterior, frecuentemente la mujer trabaja fuera del hogar para
apoyar la economia familiar, en el mejor de los casos, ya que se puede
establecer que en un amplio porcentaje, ella es el Unico sostén econdmico del
hogar; consecuentemente, esta situacidn propicia el descuido de los hijos en el
aspecto de la salud, conllevando esta situacién al dmbito escolar cuando el
nino tiene edad para acudir a la escuela, provocando con ello un serio
problema en el alumno en la imparticiéon de lo propuesto al plan de Educaciéon

para la Salud.

Concretamente, para el alumno del grupo integrado es dificil que logre
valorar la Educacién para la Salud como algo que le pueda permitir desarroltar
plenamente potencialidades para evitar enfermedades, asi como para crear
un ambiente de bienestar completo tanto fisico, como mental y social, por el
hecho de carecer de responsabilidad a su persona, nide poseerlacomprension
de cuidarse a si mismo, originado todo esto, porque en su hogar no se le

proporciona conocimiento alguno al respecto.

Por lo anteriormente expuesto, el maestro del grupo infegrado, se encuentra
ante la problemdtica de impartir adecuadamente la Educaciéon para la Salud:
primero, por la apatia que el alumno establece ante esta cultura, aunado al
totaldesconocimiento del ninorespecto aladisciplina de la salud; segundo, por

la poca respuesta de los padres de familia a los llamados de auxilio que hace



el maestro de grupo apoyado en propuestas diddcticas en mencidén, estable-
ciendo que a través de un ciclo escolar, es muy dificil, por no decir imposible,

resolverlo.

Este problema de salud, no es algo particular de los grupos integrados;
trasciende a los demds grupos de la escuela aunque de una manera no tan
frecuente e intensa, pero no por eso de igual manera significativa, esto es
notorio en algunos eventos como: las campanas de vacunacién, las campanas
de desparasitaciéon o en las campanas de atencién a la salud que se llevan a

cabo en los centros de trabajo como higiene, corte de pelo, etc.

Esta problemdtica trasciende a la comunidad, ya que el patréon conceptual
que lleva el alumno con respecto a la Salud, seguird con él hasta su participa-
cidén como persona adulta, careciendo de los principios bdsicos para ser un

promotor de la Salud en su medio familiar y social.

Por datos proporcionados por los Servicios Coordinados de salud publica en
el Estado de Chihuahua, se puede precisar que dentro de la epidemiologia, en
nuestras comunidades existen enfermedades frecuentes que afectan
significativamente a ninosy ninas de una edad media de 7 anos, entre las cuales
se pueden destacar: gastroenteritis infecciosa, disenteria amibiana, neumonias

y bronconeumonias, influenza, salmonelosis (no tifoideicas) y blenorragias.

Dichas enfermedades, segun el departamento de informdtica y estadistica
de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, son propagadas por el descuido,
apatia, irresponsabilidad y negligencia que en el medio familiar existe aunado
al poco interés, que en las Instituciones Educativas, se tiene por la imparticion

adecuada de una Educacion para la Salud (anexo 1).

Por ser el Sistema Nacional Educativo el mds amplio canal de que dispone

nuestro pais para la difusién de conocimientos y la aplicacidén de practicas
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saludables, es puesresponsabilidad del maestro, crear estrategiasy actividades
que conduzcan a los alumnos, a la adquisiciéon de una cultura de la Salud que
les permita cuidarse a si mismos y hacerse responsables de su persona para
abatir riesgos, para convertirse en promotores de la Salud en el medio en que
se desenvuelvan, adquiriendo un cardcter formativo a través de la reflexion, el

andlisis y la prdctica, encaminadas a favorecer la salud individual y colectiva.
C. Objetivo.
Convertir al nino en promotor de la Salud, para que conceptualice la im-

portancia que tiene una cultura de la salud y de los beneficios propios y

comunitarios, proyectados a un mejor modo de vida.



I MARCO TEORICO

A. Sociedad.

"Reunién permanente de personas, pueblos o naciones que conviven y se

relacionan bajo unas leyes comunes” (1).

"Conjunto de personas que viven segun ciertas formas de comportamiento” (2).

Asi pues, tomando en cuenta que la Sociedad significa ser un grupo de
personas cuyas caracteristicas son similares en cuanto a costumbres, tradicio-
nes y normas que previamente se establecen en forma de leyes, para regir la
vida comunitaria en que se desenvuelven en la cual, uno de los fendmenos
sociales de mdaxima relevancia es la educacion, la cual desempefa un papel

importante en el desarrollo cultural de los miembros que la conforman.

La educacidon marca la pauta de civilizacién que caracteriza a la Sociedad;
es decir, que el aspecto cultural determina un desarrollo social de acuerdo al

grado educacional que pueda tener cada pueblo.

B. Educacion formal.

La educacién que recibe un grupo social puede ser asimilada de manera
formal e informal, siendo caracteristica de la educacién formal, el presentarse
mediante bases establecidas en cuanto a programas y metodos normativos,
bajo una direccién de departamento gubernamental que fundamenta sus

bases de acuerdo a la clase de gobierno establecido.

(1) Norma Diccionagrio Enciclopedico. p. 1413
(2) Idem.p. 1413
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La educacién formal se adquiere en la escuela y se presenta de manera

sistemdatica y ordenada.

C. Educacién informal,

En cuanto a la educacién informal, ésta se recibe de la vida cotidiana, a
través de los medios de comunicacidn (radio, prensa, television) y por medio de

costumbres y tradiciones que van pasando de generacién en generacion,

Esta educacion se adquiere por medio de los padres, la iglesia y el medio

ambiente que rodea al individuo.

D. Conocimiento.

El fendmeno educativo da como consecuencia un conocimiento que provo-
caen elindividuo capacidades, habilidadesy potencialidades que lo preparan
para un mejor entendimiento de la realidad, o que redundard en un beneficio

personal y colectivo que tenderd a mejorar sus condiciones de vida.

Uno deloselementosmdsimportantes que constituyen la cotidianidad
escolar es el conocimiento que ahise transmite. Este conocimiento se
constituye por un lado, por el uso de los programas y por otro, por el
conjunto no homogéneo de prdcticas que tanto docentes, como
alumnos constituyen en surelacion, en donde adquieren connotacion
especifica (3).

Los conocimientos escolares adquieren forma y existencia social a través de
negociaciones institucionales mediante la inclusion y exclusién de aquellos

conocimientos que la escuela debe fransmitir.

Cabe mencionartambién almaestro, el cualjuega un papetlimportante enlas

negociaciones, ya que cada uno tiene un modo particular de presentar el

(3) EDWARDS, Risopatron Verdnica. La relacion de los sujetos con el conocimiento. p. 117
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conocimiento que conviene a su grupo o de rechazarlo, debido a que los

contenidos académicos son reelaborados por cada maestro y alumnos.

E. Relacion del sujeto (maestro-alumno) con el conocimiento.

El sujeto-maestro, estd considerado principalmente como el mediador entre
los alumnos y el conocimiento, es decir, es el que hace la reelaboracién del
conocimiento que se va a transmitir alos alumnos y ademds es el que representa

la "autoridad" del conocimiento escolar.

El sujeto-alumno, es el que estd obligado, por asi decirlo a "aprender" lo que

el maestro ensena a aceptar la autoridad que el maestro porta.

Existen dos formas de relacidn sujetos-conocimiento:

a) Relacién de exterioridad con el conocimiento:
El sujeto deberelacionarse con un conocimiento que sele parece
como problemdatico o inaccesible. Este tipo de conocimiento se
da, cuando el sujeto, valiéndose de pistas se apropia del conoci-
miento; por citar un ejemplo: cuando el nino solo memoriza para
salir del problema.

b) Relacion de interioridad con el conocimiento:
Se produce cuando el sujeto establece una relacién entre ély el
conocimiento y éste transforma al sujeto (4).

F. Aprendizagje.

La transmisién de un conocimiento, deberd tener un reflejo claro, que se
demostrard en el individuo mediante el aprendizaje, el cual se define como "la

manera en la cual un individuo adquiere conductas socialmente estandarizadas” (5).

"Aprender en la escuelq, significa sobre todo, '‘aprender a usar' los elementos

que ahise encuentran, es decir, aprender procedimientos. El trabajo de apren-

(4) Ibidem. p. 120
(5) TABA, Hilda. Aprendizaje social v cultural. p. 125
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der es visto como el de hacer algo" (6).

Generalmente, el aprendizaje se adquiere a través del ambiente social y se
modifica mediante las reglas establecidas por la Sociedad. Se aprende segun

la interaccién con la cultura que nos rodea.

Tradicionalmente, cuando se habla de aprendizaje escolar, se piensa en un
sujeto que transmite conocimientos y otro que los recibe, y frecuentemente, se
considera al segundo estrechamente dependiente del primero; es decir, como
un sujeto pasivo cuya principal funcién, si quiere aprender es poner atencion,
para no perder detalle sobre la informacién que se le da y asi poder recordarla

y estar en condiciones de repetirla lo mds fielmente posible.

Pero se debe tener en cuenta que enla actualidad, el aprendizaje va mds alld
de la relacidon existente entre un ser transmisor y un receptor, es decir, que el
primero se transforma en un dirigente, asesor, promotor de una serie de activi-

dades, acciones, actitudes que tiendan a desarrollar integralmente ia forma-

cidn del individuo para un desempeno funcional en el medio que lo rodea para

beneficio propio y de la Sociedad a la que pertenece.

Estos conocimientos a tratar para beneficio de los individuos de una Socie-
dad, deberdn tener fundamentos bien delineados y definidos que se dan
positivamente, por lo que tendran que emanar de las ciencias diversas que a
través del tiempo han sido perfeccionadas e impartidas por personas doctos en

la materia que las forman.

G. Ciencias.

Considerando a la ciencia como:
Conocimiento cierto de las cosas por sus principios y causas y con

(6) ROCKWELL, Elsie. La definicidn escolar de aprendizgje. p. 140
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cierta base experimental, que se diferencia de la elucubracién me-
ramente especulativa y de la opinién subjetiva o popular. La ciencia
se especifica porelcampo al que se aplica (ethombre, la naturaieza)
y por el método que utiliza (7).

En la actualidad, la ensefianza de la ciencia, o la ciencia en si, tiende a
desaparecer de la escuela primaria; se le da muy poca importancia a los
aprendizajes en los que se requiere experimentar para comprender conceptos
cientificos, ya que algunos maestros consideran que es pérdida de tiempo el
"detenerse" a efectuar experimentos, que si bien, no le van a dar el concepto
en si, le van a ayudar a ampliarel panoramay a comprender mejorun concepto

abstracto.

Actualmente, muchas personas en posiciéon de tomar decisiones (funcionarios
altos y medios, autores de planes, programas y libros y expertos en desarrollo
curricular) preocupados por esta problematica, estan dispuestos a modificarno
sélo la metodologia de la ensefanza de la ciencia, sino también el contenido

sobre la ensefanza de la ciencia que pudieran considerarse como erréoneas:

a. La ciencia como conocimiento:

Seledaalacienciauntono descriptivo y asentado en conocimientos
tradicionales hace mucho tiempo superados. Se presenta la ciencia
con un desarrolio lineal que le es ajeno, como una sucesion en que un
conocimiento le sigue a ofro y un tema sigue a otro tema sin ninguna
estructura ni organizacién. Los conocimientos se presentan como
verdades establecidas, incontrovertibles, dadas de una vez por to-
das, que el libro de texto supuestamente tiene, el maestro supues-
tamente sabe y al alumno no le queda mds que escuchar y memo-
rizar.

b. La ciencia como quehacer:

Elmaestro se concreta a dar el conocimiento sin ninguna elaboracion
en la que los alumnos participen; por la otra, el alumno se concreta
a escuchar y escribir, casi nunca se le provee de la oportunidad de
'hacer las cosas".

c. La ciencia y los grandes problemas sociales:

La ciencia es considerada un lujo, como un adorno, como algo muy
costoso, complicado, el cual al individuo no le es dado abordar y la

(7) Norma Diccionario Enciclopedico. p. 334
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comunidad a la que pertenece, como subdesarrollada que es, no
puede proporcionarse asimisma. La escuela se las ha arreglado para
presentar a la ciencia, como algo extrano y ajeno, privada de toda
relacién con los problemas de la comunidad, porla otra, a través de
los medios de comunicacién social (t.v., radio, cine, periddicos y
revistas), en los que por lo general, la ciencia se presenta como una
actividad compleja, que sélo unos cuantos, estdn avocados a reali-
zar (8).

Por tales concepciones erréneas con las que se ve la ciencia, los estudiosos
han decidido modificar las metodologias sobre la ensenanza de la ciencia, ya
que ellos la consideran "no sdélo un conocimiento, sino la elaboracién del
conocimiento, su comprobacion, su validacion, la puesta en duda del mismo y
su sustitucién por uno nuevo. Esto es que la ciencia es, también investigacién,

busqueda, quehacer, meétodo" (9).

Ellos insisten en que el niho debe experimentar, manipular, para que de esta

manera pueda apropiarse mas facilmente de los conocimientos.

H. Ciencias naturales,.

En este caso, se tomard en cuenta lo relacionado a las ciencias naturales,
consideradacomo el conjunto de conocimientos coordinados y ordenados que
tratan la existencia de los seres vivos, donde se relacionan ciencias tales como
la botdnica y la zoologia con todas sus ramas y variantes que pueden consi-
derarse, asi como los elementos y fendmenos fisicos y quimicos y la relacion,

combinacidn, cambios y reacciones que existen entre ambos fendmenos.

"Las que tienen por objeto el conocimiento de las leyes y propiedades de los

cuerpos" (10).

(8) GUTIERREZ, Vazquez J.M. Cuatro ideqs sobre |a ensefanza de 1g ciencia
en la educacion basica. p. 169-172.

) Ibidem. p. 170
(10) Diccionario Enciclopédico Quillet. p. 348.
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El problema expuesto al inicio de esta propuesta, considera que dentro de las
ciencias naturales, es importante tratar la Educacién para la Salud, por lo que

es necesario exponer algunos conceptos que ha continuacién se detallan:

[. Salud.

Segun la O.M.S., se define como el estado de completo bienestar
fisico, mental y social y no solamente como la ausencia de enferme-
dad. El estado normal del individuo es aquella situacién que le
permite tener el mdaximo de dicho equilibrio en su composicion,
estructura y funcién (11).

Ademads del cuidado bdsico del cuerpo en el desarrollo del nino, requiere el
fortalecimiento de las areas afectiva, fisicay social para poderlograrla plenitud

de su vida.

Las relaciones que el nino establece con los miembros de su familia, deter-
minardn la conformaciéon de su cardcter y conductas, dando como conse-
cuencia los nifos timidos, agresivos, pasivos, colaboradores, activos, seguros,
inquietos, etc., por lo que es de suma importancia el aspecto afectivo para el

nino, es decir, necesita tener el carno de cada uno de los miembros de la familia.

La escuela es el campo donde el nino convive con ninos de su edad y
consolida las vivencias que tuvo con su familia, para poder lograr incorporar
aprendizajes formales, y es en este primer ano donde el maestro pasa a formar
una figura de vital importancia para el nifo, quien tratard de imitarlo y le
mostrard su afecto, por lo que se deberd crearle ambientes propicios para

manifestar sus sentimientos.

Existen aspectos importantes que se deben promocionar entre los ninos de

edad escolar que favorezcan un buen estado de salud:

(11) HIGASHIDA, Bertha. Conceptos de salud vy enfermedad. p. 21
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« El ejercicio fisico: tiene como finalidad desarrollar la fuerza, resistencia,
flexibilidad, agilidad, coordinacién y control del cuerpo, ademds de moldear

aspectos psicoldgicos del alumno.

- El descanso: sirve para recuperar la energia gastada en las diversas activida-

des fisicas o mentales que el cuerpo realiza.

« Larecreacién: para hacer crecer la imaginacion y la creatividad se estimula

para convertirlo en espacios de aprendizaje.

El sector salud dentro de su propdsitos bdsicos, contempla promover la salud
y prevenir las enfermedades, principalmente en los nifos, aspectos que se

abordan dentro de la educacién formal por los maestros.

Cuando el nino ingresa a la escuela primaria, debe contar con la cartilla
nacional de vacunacion, documento oficial para el control de las vacunas que
tfodo nino debe recibir, con [0 que se principia la serie de aspectos necesarios
para valorar medicamente su crecimiento y desarrollo, para de esta maneraq,
descubrir a tiempo problemas y poder tratarlos, orientando a los padres sobre

una probable solucidn que favorezca la salud.

J. Enfermedad.

Es cualquier estado que perturba el equilibrio fisico y mental de una
persona y afecta su bienestar; es la pérdida del equilibrio dindmico
que tiene la composicién, estructura o funcidon del organismo. La
enfermedad puede presentarse como resultado de imperfecciones
biolégicas intrinsecas, es decir, la enfermedad puede generarse
internamente o puede presentarse debido a la existencia de factores
adversos en el medio ambiente ante los cuales el organismo fiene
dificultades para adaptarse (12).

(12) Ibidem. p. 22



19

Desgraciadamente son muchaslas enfermedades que aquejan alos ninos en
una edad media de 7 anos que por causa de apatia, descuido, negligencia o
irresponsabilidad de padres, maestros y comunidad en general, se han gene-
ralizado en forma alarmante, citdndose entre las principales la gastroenteritis
infecciosa y enfermedades diarréicas durante el verano y las neumonias y
bronconeumonias en el invierno; ademds se cuentan las disenterias amibianas,
la influenza, la blenorragia, la salmonelosis; cabe citar que existen enfermeda-
des erradicadas como la poliomelitis, el sarampidén, la rabia humana, sifilis,
tétanos y tosferina, segun notificaciones de enfermedades fransmisibles pro-
porcionados por los Servicios Coordinados de Salud Publica en el Estado de
Chihuahua, cuyas autoridades brindan de una manera desinteresada su apoyo
para la prevencidn de enfermedades a ninos de edad escolar por medio de
intervenciones en el dmbito escolar y comunitario con asesorias, conferencias
y todo tipo de participaciones que ayuden al conocimiento de hdbitos vy

actitudes que favorezcan la salud.

K. Articulo 42 Constitucional.

Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La ley
definird las bases y modalidades para el acceso a 10s servicios de
salud y establecerd la concurrencia de la Federacion y las Entidades
Federativas en materia de salubridad en general. Es deber de los
padres preservar el derecho de los menores a la satisfaccidén de sus
necesidades y a la salud fisica y mental. La ley definird los apoyos a
la proteccidn de los menores, a cargo de las Instituciones Publicas (13).

El esfuerzo unido de ia sociedad y el gobierno ha logrado que hoy existan
condiciones favorables para abatirlos rezagos en materia educativa en cuanto

a salud se refiere, encaminada a elevar la educacion bdsica.

Cada dia es mdas numeroso el acervo de estudios basados en investigaciones

y pruebas cientificas que ratifican la importancia de la salud en los primeros

(13) Constitucidn Politica de México. p. 33
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anos del ser humano, ya que esto serd determinante en el desenvolvimiento
futuro del nino, tomando en cuenta que una de las principales causas para unad
buena capacidad de aprendizaje se finca en la adquisicién de buenos hdbitos
alimenticios, salud e higiene, que por si solo el nino no es capaz de adquirirlos,
por lo tanto, es responsabilidad de los padres de familia, primeramente, satis-
facerlas necesidades que surjan del derecho que tienen los menores en cuanto

a salud fisica y mental.

Serdan las Instituciones Educativas y de salud, quienes continuardn con la

proteccién de la salud que el infante necesita.

La mayor parte de los contenidos de Educacion para la Salud existentes en los
libros de texto vigentes, tienen un enfoque informativo. El conocimiento del
cuerpo humano Unicamente proporciona al alumno elementos para identificar
algunas partes que lo integran y la funcién que realizan y existen pocos temas

que conlleven un informe formativo y preventivo.

Con el proyecto de fortalecerlos temas existentes, se pretende que el alumno,
a partir de conocimientos ya mencionados y la identificacion de factores de
riesgo, establezca la relacién entre unos y otros, para que al comprender codmo
funciona su organismo, qué le afecta o le beneficiay cudl es el origenyla causa
de las enfermedades mds comunes, para gue pueda realizar acciones ade-

cuadas para proteger la salud.

La Educacién para ta Salud debe estar enfocada al desarrollo de una cultura
de la Salud, es decir, que el alumno la valore como algo que le pueda permitir
desarrollar plenamente sus potencialidades, al concebirla no sélo como la
ausencia de enfermedad o invalidez, sino como una situacioén de bienestar
completo fisico, mental y social, en la cual intervienen los miembros de la

comunidad.
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Adquirir una cultura de la Salud, permitird a los alumnos cuidarse a si mismos,
a hacerse responsables de su persona para abatir riesgos y convertirse en

promotores de la Salud en su medio familiar y social.

Este enfoque permite que los contenidos adquieran un cardcter formativo
para el alumno, quien a través de la identificacién, la reflexiéon, el andlisis, la
prdctica, logra adquirir, modificar o reafirmar conductas y actitudes favorables

a la salud individual y colectiva.

En el momento de ingreso ala escuela primaria, el proceso de acercamiento
del nino a la realidad aun es de cardcter intuitivo; sus explicaciones derivan de

sus propias experiencias o de afirmaciones que el medio social le ofrece.

Comunmente estas explicaciones no tienen cardcter cientifico formal, sin
embargo, es recomendable recuperar las experiencias de los ninos; se permite
que expresen sus ideas o puntos de vista. Las respuestas que los ninos vayan
dando de manera oral o escrita, permitird introducirlos al tema e iniciarlos en el

planteamiento de problemas.

En el proceso de conocimiento de la realidad, el nino comenta sus explica-

ciones, observa y pregunta.

El mundo extraescolar de los ninos tiene una gran riqueza de experiencias; en
este dmbito confrontan opiniones propias con las ajenasy son capacesde crear

y fundamentar sus argumentos, para asi formarse una actitud cientifica.

La funcidn de la escuela deberd estar encaminada a encauzar este proceso
natural de construcciéon para llegar a traducir las explicaciones intuitivas de los
niRos en nociones, conceptos y principios de cardcter cientifico. Sin embargo,
este es un proceso lento, gue sélo busca que se logre paulatinamente alo largo

de la educacion primaria.
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El conjunto de contenidos y actividades de aprendizaje seleccionados en
relacién con este proceso, favorecerd en el nino una actitud de bldsqueda

prepositiva hacia las explicaciones cientificas de la realidad.

La educacién tiene como propdsito el desarrollo de las potencialidades del
ser humano; la salud, por su lado, contribuye alograr el bienestar fisico, mental
y social. Para que éstos propdsitos se logren, se necesitan acciones coordinadas

en estas dos esferas del desarrollo: educacioéon y salud.

El de la Salud es un proceso complejo. Requiere de los elementos de bienestar
y a su vez los refuerza. La educacién es un medio privilegiado para mejorar la
salud, ya que coadyuva a generar individuos informados, conscientes, res-
ponsables, participativos en el cuidado y mejoramiento de la existencia y de la

salud como su condicion fundamental.

La salud es una condicidn necesaria para el desempeno satisfactorio del nifo

enlaescuela, porello siempre ha sido motivo de interés del magisterio Mexicano.

Este interés se ha traducido en acciones concretas de dos tipos: como
cuidado y fomento de la salud del escolar y como materia de ensenanza en la

educacion bdasica.

La Educacién parala Salud esun proceso permanente, dindmico e intencional
que lleva al desarrolio de habilidades, actitudes y capacidades que puedan

favorecer la salud individual, familiar y comunitaria.
Este proceso empieza en la familia y se refuerza en la escuela; a el se
incorporan los conocimiento que permiten al nino comprender los mecanismos

y medios que pueden afectar su salud fisica, mental y social

Un cuarto de milldn de ninos mueren cada semana en el mundo en
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desarrollo y muchos millones mds sobreviven con mala salud y un
desarrollo deficiente. La causa fundamental de esta tragedia es la
pobreza; pero otra de las causas mds importantes es que la mayoria
de la poblacidn no dispone todavia de los conocimientos bdsicos
actuales sobre proteccion de la Salud y el desarrollo de la infancia (14).

"Cerca de 100000 ninos mexicanos mueren cada ano antes de cumplir 5 anos
de edad; muchos miles mdas padecen enfermedades, sufren incapacidades o

tiene desarrollo insuficiente" (15).

A pesar de que se dispone de conocimientos y prdcticas simples al alcance
de los padres de familia en todas las comunidades y suficientes para salvar la
mayoria de dichas vidas, estos no se aplican regularmente. Si bien la educacién
no es el Unico factor que determina la supervivencia, la salud y el desarrollo
pleno de las potencialidades, factores como: la pobreza, el desempleo, el
analfabetismo, la carencia de servicios bdsicos, de abasto, de agua potable y

saneamiento, limitan el marco de su contundencia.

Es por esto que se ha implementado un programa que se lleve a cabo por el
Sistema Nacional Educativo, ya aquel es el mds amplio canal de que dispone el
pais para la difusibn de conocimientos, el desarrollo de habilidades, el fortale-

cimiento de actitudes y la aplicacién de prdcticas saludables.

Es de todos conocido que "mas del 90% de los ninos asisten a la ensenanza
primaria; los profesores mantiene un contacto regular durante varios anos con

los alumnos y sus familias y son miembros influyentes en la sociedad" (16).

Ningin nifo debe abandonar la escuela sin los conocimientos bdsicos de
salud para protegerlaviday favorecer el desarrollointegral. Orientados porlos maestros,

los ninos pueden convertirse en promotores de la salud en sus familias y comunidades.

(14) S.E.P. Salud para todos. p. 1
(15) Ibidem. p.7
(16) Ibidem. p. 10

— ~112735



IV MARCO CONTEXTUAL

A. Articulo 32 Constitucional.

El articulo 32 Constitucional en su pdrrafo inicial, a la letra dice:

Todo individuo tiene derecho a recibir educacion. El Estado-Fede-
racion, Estados y Municipios, impartirdn educacién preescolar, pri-
maria y secundaria. La educacién preescolar, primaria y secundaria
serdn obligatorias. La educacién que imparta el Estado tenderd a
desarrollar armoénicamente todaslas facultades del serhumano...(17).

Las reformas que tuvo este articulo y que fueron promulgadas el 4 de Marzo
de 1993, fueron publicadas en el diario oficial de la Federacion el 5 de Marzo del
mismo afo y que entrd en vigor al dia siguiente de su publicacion, deja claro
que la obligatoriedad en educacién alcanza al nivel de secundaria y establece
que es un derecho que todo mexicano tiene de recibir esta educacién, reca-
yendo la responsabilidad, primeramente, en el Estado-Federaciéon y estable-
ciendo también que esta educacién tenderd a desarrollar armoénicamente
todas las facultades del ser humano, quedando dentro de éstas, las correspon-
dientes a lo referente a la salud de los educandos, precisando con esto, que la

cultura de la salud es indispensable en el desarrollo fisico y mental del individuo.

La responsabilidad de las autoridades en materia educativa, tienen la
coparticipacién en las obligaciones de los mexicanos en el Articulo 31 de

nuestra Constituciéon Politica que dice:

"Son obligaciones de los mexicanos: Hacer que sus hijos o pupilos concurran
a las escuelas publicas o privadas para obtener educacioéon primaria o secun-

daria..." (18).

(17) S.E.P. Articulo 3° Constitucional. p. 27
(18) Ibidem. p. 30
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Es en esta obligatoriedad que marca nuestra Carta Magna, en donde se debe
responsabilizar a la comunidad escolar en la cooperaciéon de la atencién para
impartir una buena cultura de la salud en los primeros anos de la instruccién
primaria, tendiente a beneficiar a los alumnos participantes en el proceso

educativo.

B. Ley General de Educacion.

Esta ley, estd reglamentada en el Articulo 32 Constitucional guardando al

maximo la fidelidad de los principios, mandatos y disposiciones de dicho Articulo.

Enio referente a la salud, menciona en el Cap. |, Art. 72, fraccién IX "estimular
la educacién fisica y la practica del deporte" (19) con el fin de desarrollar Ias
capacidades fisicas y deportivas del educando y a la vez buscar posibles
prospectos que puedan participarenlos eventos que en esta disciplina se lleven
a cabo en las diferentes esferas de participacién deportiva iniciando en las
competencias intramuros con sus consecuentes secuencias de participacién,

como son las competencias de zonas escolares, regionales, estatales, etc.

Dentro de la Ley general de Educacién también consideran la salud en sus
argumentos los siguientes articulos del Cap. I: "X.- Desarrollar actitudes solidarias
en los individuos para crear conciencia sobre la preservacion de la salud, |a

planeacion familiar y la paternidad responsable ..." (20).

En el Cap. lll, en lo referente a la equidad en la educacién, es necesario
mencionar el Art, 33 en su fracc. IX que dice: "Efectuardn programas dirigidos a
los padres de familia, que les permitan dar mejor atencidn a sus hijos ..." (21) y

de igual importancia seran los conceptos emanados de la fracc. Xlll del mismo

(19) S.E.P.Ley Generdal de Educacién. p. 51
(20) Ibidem p. 52
(21) Ibidem p. 67
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Art., que establece: "El Estado también llevard a cabo programas asistenciales,

ayudas alimenticias, campanas de salubridad ..." (22).

Dentro de los programas escolares y de acuerdo a la colaboracién de los
Gobiernos Estatales y Municipales para ampliar la cobertura educativa, se
preveen programas de asistencia alimentaria, becas, educacioén sanitaria,
orientacién a padres de familia, asi como al acceso a servicios basicos como
salud, nutricidén, viviendaq, energia eléctrica y comunicaciones, reforzando con

esto el quehacer pedagdgico del maestro en la cultura de la salud.

C. Concepto de comunidad.

Unidades sociales con ciertas caracteristicas especiales que le dan
una organizacién dentro de un area delimitada.Tiene uno o varios
rasgos o elementos en comun: el idioma, los intereses econémicos o
una tradiciénidéntica. Puede también considerarse comunidad como
un grupo de personas que se encuentran sometidas a las mismas
normas para regir algin aspecto de su vida. Un concepto mas res-
tringido de comunidad se refiere a la convivencia préxima duradera
de determinado grupo de individuos en constante interaccion y
mutua comprensiéon. (23)

El hombre., desde su infancia empieza a formarse de ciertos caracteres
emanados de las primeras impresiones, de las primeras influencias de las perso-
nas con las que convive, de la familia, de la escuela, de la estructura social en
que vive; dependerd de todo el contenido de esas vivenciaslo que le darduna
caracteristica personal; es la interseccidon de determinadas lineas de fuerza, de
costumbres, de ideas y de sentimientos de la vida social en que el individuo se
desenvuelve; el hombre adquiere conceptos de una u otra escuela o corriente,
de una u otra secta o grupo: pero todas las personas que se rodean y conviven,

se unirdn de modo peculiar, en dependencia mutua, de acuerdo al lugar

(22) |bidem p. 67
(23) POZAS, Arciniega Ricardo. El concepto de comunidad. p. 119
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geogrdfico y social que les ha tocado, originando una personalidad humana
semejante entre si con la particularidad de que la mayor o menor brillantes de
sus vivencias, el ritmo de sus reacciones, la fecundidad de desarrollo se deter-

minardn por sus participaciones entre si y de sus necesidades fisioldgicas.

En una sociedad compleja, es dificil imaginarse una condicion de vida de
coincidenciasiguales entre dos o mds personas, mucho mds problematico seria
entre dos o mds familias que forman una comunidad, ya que las uniones
naturales y alianza entre los hombres de intereses similares, dan origen a las
llamadas clases en las que surgen los partidos, las sectas, las religiones, las
escuelas y una gran diversidad de grupos, unos luchardan por el poder y la
riqueza y otros en la defensa de sus intereses ante la despiadada explotacién

por parte de las clases dominantes que en una comunidad existen.

Por lo antes expuesto, se puede considerar que en una comunidad, en ningun
momento, el grupo de personas que la forman se encuentran sometidas a las
mismas normas. Aunque la mayoria del niumero de individuos que consolidan
una comunidad se encuentra en constante interaccidén para dar solucion a los

problemas que la sociedad en su marcha evolucionaria origina.

1. La colonia Popular.

La colonia Popular se encuentra situada al este de la ciudad de Chihuahua;
entre las calles 57 a 61 y de la 20 de Noviembre ala Av. Judrez, dentro del fundo

legal correspondiente a esta Ciudad Capital.

Esta colonia carece de transporte urbano, de servicio telefénico, servicio
postal y gran parte de la colonia no cuenta con drengje. Se dice que en anos
anteriores estaba el transporte urbano al centro de la colonia, pero que la
accidén vanddlica de los jévenes pertenecientes a la tristemente pandiila "Los

gatos", motivaron el retiro de este servicio.
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Adentrarse a la colonia, es reconocer que su medio socio econdmico es
totalmente diferente a las colonias aledanas a ésta; ya que aqui existe un
marcado ambiente donde prevalece el pandillerismo, el trafico de estupefa-
cientesy por consecuencia, elmarcado indice de drogadiccién desde temprana
edad.

El medio socio-econdmico de la comunidad es bajo, donde es comun el
desempleo ya que la mayoria de las personas son de oficio jornaleros eventua-
les y algunos padres de familia son comerciantes ambulantes. La desintegracién
familiar es el pan de cada dia en este medio, por consecuencia hay bastantes
madres solteras y la unidn libre estd a la orden del dia, cosa que se deja ver en

las actas de nacimiento de muchos alumnos.

La colonia se encuentra rodeada de varios focos de infeccién y malos olores;
por un lado se encuentran el rastro municipal y la empacadora de Chihuahua
(antes Chimex), por otro lado, estd Productos Generales, que se dedica al
procesamiento de huesos y cueros de animales (ésta empresa es la principal
fuente de olores nauseabundos, contra la que frecuentemente se han hecho
demandas) y por el otro lado se encuentra la Industrializadora de Cerdo; como
se puede ver, el problema de la salud ambiental es algo palpable a lo cual
ninguna de las dependencias oficiales han hecho caso para tratar de solucio-
nar estos problemas, sin contar con el cauce de aguas negras que atravieza

parte de la colonia y que va a desembocar al ejido Robinson.

La mayoria de las viviendas son de adobe, block y cartén; en algunas hay

fosas sépticas pero en gran numero de ellas se defeca al aire libre.

En el aspecto educacional cuenta con una primaria que labora en el turno
matutino y el turno vespertino con los numeros oficiales 2159 y 2352 respectiva-

mente y con el nombre de Ramdn Lopez Velarde, ademas del Jardin de Ninos

"Las abejitas".
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En el aspecto religioso cuenta con una iglesia catdlica, una iglesia evangeli-

ca; algunas familias pertenecen a la secta religiosa testigos de Jehova.

Ante el grave problema del alcoholismo que existe en esta colonia, funciona
recientemente, un grupo de A.A. debidamente establecido funcionando las 24

horas del dia.

2. La escuela Ramdn Lépez Velarde No. 2159,

La escuela Ramén Lépez Velarde No. 2159 pertenece a la zona XXVI estatal y
se ubica en las calles 59 y Aldama s/n de la colonia Popular en la Cd. de
Chihuahua.

El edificio consta de 10 aulas, una direccién y sus anexos; cancha de basquetbol
y volibol, asi como un campo de futbol, que aunque pertenece el terreno a la
escuela, éste se encuentra fuera de los limites de la escuela; ademds de

servicios sanitarios para ambos sexos.

Las condiciones materiales del edificio son malas, debido a que por mas
esfuerzos que hace la planta de maestros y sociedad de padres por conservaria,

es blanco del latrocinio y destrozo vanddlico.

El personal directivo, docente y manual consta como a continuaciéon se

detalla:

Un director técnico,

+ 9 maestros que atienden los grados de 12 a 6%,
» Un profesor de educacién fisica,

- Un profesor de artes pldsticas,

« Un profesor de educacion musical,

- Dos trabajadores manuales, y
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* Un velador.

La preparacidon de estudios docentes se podria considerar limitada, ya que la
mayoria de los maestros cuentan dnicamente con estudios de Normal bdsica
(6), una maestra egresada de la Licenciatura de Ila Normal y sélo el director y

una maestra son Licenciados en Educaciéon Bdsica de la U.P.N.

3. El grupo integrado.

En el grupo integrado se atiende a ninos con caracteristicas especiales, que
han mostrado una cierta dificultad en la adquisicién de la lecto-escritura o en

el drea de matemdticas.

Son ninos que han fracasado uno, dos y hasta tres anos en el primer grado, a
los cuales se les brinda educacidén especial para ayudarios a integrarse a un

grupo de segundo grado regular sin problema alguno.

Los grupos integrados funcionan dentro de una escuela primaria y recibe una
poblacién minima de 13 nifos y una mdxima de 20 alumnos, con los cuales se
trabaja segun su nivel de conceptualizacién y ritmo; ya sea en equipos afines o

individualmente.,

Se cuenta conun equipo de apoyo integrado por la directora de seccién, que
es la que se encarga del aspecto técnico del grupo; el aspecto administrativo
corre a cargo de la escuela primaria donde se encuentra inmerso el grupo
integrado; cuenta también con una psicologa, una terapista de lenguaje y dos

trabajadoras sociales.

El equipo de apoyo, asi como ta maestra de grupo, forman una mancuerna
con la cual se pretende conocer todo lo relacionado con el nino y su familia y

a partir de informaciones recabadas, de lo que posiblemente obstaculiza en el
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nino el aprendizaje, se trabajay se le proporcionan alternativas para que supere
sus limitaciones personales y escolares. A partir de este momento, se empieza a
formar un expediente personal de cada alumno en el cual se van anexando
todos los datos, informaciones, exdmenes médicos, observacionesy evaluacio-
nes que se llevan a cabo en el transcurso del ciclo. Dichos expedientes dardn

la pauta para el diagndstico final de cada alumno.

Cuando el problema del nino es neurolégico, la psicdloga del grupo le aplica
una psicometria, la cual consiste en una bateria de pruebasy test (Bender, Wisc
y de la figura humana) y segun los resultados que arroje dicha psicometria, se
canaliza con el neurdlogo, el cual, segun su diagndstico, los resultados que
manda la psicéloga y las observaciones por escrito de la maestra del grupo,
receta el tipo de medicamento que segun las caracteristicas del alumno

requiere.

Cuando el problema del nifo es de lenguaje, la terapista del grupo lo atiende
162 vecesporsemanasegun se requiera, dentro delmismo saldony generalmente

todos los ninos logran superar dicho problema.

Cuando el problema del nino es familiar, que desgraciadamente en la gran
mayoria de los casos asi es, las trabajadoras sociales entran en funcion. Ellas se
encargan de hacer visitas domiciliarias a los alumnos que sea necesario, de
llenar cédulas o entrevistas familiares y en caso extremo, de presentar deman-

das al D.I.F. (anexo 2).

Alinicio del ciclo escolar, se cita ajunta de padres de familia y se lee y explica
una carta de compromiso que los padres firman y mediante la cual adqguieren
una serie de obligaciones que tendrdn que cumplir en el tfranscurso del ano, esto
es con el fin de responsabilizarlos en cuanto al cuidado que como padres deben
tener con respecto de sus hijos (anexo 3); de esta manera la maestra del grupo

tiene en qué apoyarse cuando el padre de familia se desatiende del alumno.
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Otro de los lineamientos y normatividades del grupo integrado, es la asisten-
cia obligatoria cada 15 dias o como minimo 1 vez al mes a las dinGmicas de

Escuela de Padres que se llevan a cabo en el grupo.

Estas se realizan en tiempo extra del horario escolar (casi siempre los sabados
en las tardes), en las cuales se tratan temas de interés para los padres que ellos
mismos proponen o que la maestra sugiere segun los problemas que ella

detecte en el grupo, los trabajos son del tipo de:

» Disciplina en el hogar

« Higiene

« Manejo familiar

« Relacién entre pareja

» Relacién entre padres e hijos
« Farmacoterapia

- Problemas de aprendizaje

» Tareas escolares

- Problemas de lenguagje

» Sexualidad, etc.

Las actividades las lleva a cabo la maestra del grupo o alguna persona

especializada en el tema (anexo 4).

Al término de la sesidon de escuela de padres, se deja un espacio para

compartir un pequeno refrigerio y para hacer comentarios.

Para promocionar y motivar este tipo de actividades, se haimplementado por
parte de la seccidn | de grupos integrados la entrega de diplomas de partici-
paciony actitudesrelevantes alos padres de familia gue se hacen merecedores
de este distintivo; entrega que se realiza en una ceremonia especial que se lleva

a cabo a finales del curso escolar (anexo 5).
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Al principio, la asistencia a escuela de padres se hace obligatoria, pero
cuando el padre de familia conoce la dindmica de las reuniones, asiste vo-

luntariamente y de buen agrado.

Como se puede ver, el trabajo en el grupo integrado no es como el trabajo
cotidiano que realizan el grueso de los maestros. Desgraciadamente, estos
grupos no tienen el apoyo necesario por parte del Departamento de Educacién
y en muchas ocasiones los directores escolares, ya sea por apatia, negligencia
o ignorancia, se oponen a tener en "su escuela" grupo integrado, porque
consideran que es mds importante ocupar un salén con 35 alumnos que brindar

educacidén especial a 18 6 20 ninos.



V ESTRATEGIAS DIDACTICAS

Las estrategias diddcticas, son acciones fundamentadas en estudios de
situaciones problemdticas particulares, encaminadas a encontrar soluciones
especificas referentes al proceso de la ensenhanza, en el cual el alumno es el
elemento principal, considerando que toda actividad que promueva la estra-

tegia es de beneficio a todos y cada uno de los educandos.

Una delas principales preocupaciones de los maestros eslograrque el alumno
adquiera una educacidén clara y precisa sobre la salud para beneficio propio y
de su comunidad, por lo que las estrategias que se mencionan en este trabajo,
pretenden propiciar, en el alumno del grupo integrado, el interés por una
cultura de la salud y que gradualmente vaya revistiéndose de estructuras mdas
sdlidas y formales que den como consecuencia, un alumno que evolucione
favorablemente durante su lapso de vida de estudiante y mdas tarde como un

ciudadano debidamente integrado en la sociedad a la que pertenece.

El interés del alumno del grupo integrado, se puede encauzar, mediante la
observacién y la reflexién sobre acontecimientos de mayor resonancia en
cuanto ala salud se refiere, ya que en la actualidad, los medios de comunica-
cién proporcionan ayuda al respecto; dichos acontecimientos dardn la pauta
para iniciar la observacion detallada para contrastar aguello que analizd con

lo que estda viendo.

El alumno del grupo integrado se encuentra en una etapa decisiva en su
desarrollo mental y emocional; debido a sus caracteristicas especiales, estos
alumnos son susceptibles, por 1o tanto, es de mucha relevancia gue sus accio-
nes se deriven de sus vivencias, inquietudes e intereses que en el grupo regular
no fueron consideradas, dando motivo a su reprobacién y consecuentemente,
a su segregacion a un grupo especial gue funciona en el plantel educativo,

donde se le va a proporcionar o favorecer la construccion de conocimientos,
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ideas y aptitudes de acuerdo a su nivel de conceptualizacion, que lo llevardn
al cambio conductual encaminado a reintegrarlo nuevamente al grupo regu-

lar.

Respecto a la Educacién para la salud, el alumno puede participar en
acciones encaminadas al mejoramiento de la misma, siempre y cuando esté
apto para hacerlio, ya que el hecho de proporcionar informaciones y reflexiones
sobre el caso, no puede ser suficiente para el conocimiento de esta discipling,
sino que son determinantes una serie de acciones y propositos que el hombre

debe llevar a cabo para tener las posibilidades de una vida saludable.

Las Instituciones Educativas, son las principales instancias para promover
estrategias que determinen el éxito en cuanto a la salud en general se refiere,
propiciando o promoviendo en el individuo la reflexiéon y el andlisis, traduciendo
todo lo anterior en interés y este a su vez en acciones que determinen la
formacion de individuos sanos que formen parte de una sociedad con caracte-

risticas similares a sus componentes.

Esimportante que durante la educacion bdsica, se le proporcionen al alumno
momentos y situaciones de aprendizaje, donde resalte laimportancia que tiene
el hecho de obtener una buena cultura de la salud encaminada al cuidado y
mejoramiento fisico personal, ya que de esta manera se concientizard al nino
de laimportancia de no dafar nuestro organismo con vicios, mala alimentacion
(lldmese alimentos chatarra), descuidos, falta de aseo, etc.. y de que aldetectar
situaciones problematicas, sugerir soluciones, realizando acciones donde se
puedan sustentar posteriores conocimientos que mejoren la estructura de la

salud dentro de nuestra sociedad.

Para propiciar el interés por una buena salud, se han ideado actividades que
se encaminen a favorecer las acciones de los alumnos respecto a situaciones

problemdticas que forman parte de nuestra cotidianidad.
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Las estrategias que se establecen en el presente trabajo, tratan de acrecen-
tar el interés en el alumnado, y éstas fueron escogidas entre aquellas que mas
aceptacidn tuvieron por ser accesibles a la planeacién y organizacién que se
lleva a cabo dentro del grupo, ademds de que ofrecen al alumnado, la
oportunidad de estructurar conocimientos basados en las informaciones y
vivencias que posee, asi mismo, le da oportunidad de intercambiar ideas, fomar

decisiones e implantar acciones referentes al caso que nos interesa.

Cabe mencionar que para llevar a cabo- cualquier actividad, el docente
debe estar preparado, ya que al favorecer una situacién diddctica, deben
tomarse en cuenta los diversos elementos que intervienen en el proceso de la
ensenanza, entre los que se pueden citar: recursos diddcticos, medios didacti-
cos, caracteristicas del centro educativo, el apoyo por parte de la direccion de
la escuela, asi como del personal docente y lo mas importante, el medio socio-

econdémico de la comunidad escolar.

Debido a las caracteristicas tan heterogéneas que tiene el grupo integrado,
como son: la edad, la diferenciacién de problemas (dislexia, conducta, fisicos,
psicolégicos, econémicos, sociales, etc.), las situaciones educativas son muiti-
ples y muy variadas, de tal manera, que los intereses tendrdn la misma perspec-
tiva que de la situacién educativa tenga el alumno, aspecto fundamental que
tendrd que tomarse en cuenta en la aplicacién de las estrategias, las cuales son

las siguientes:

- El didlogo:

Parainiciarlarelacién entre alumnosy maestro, asicomo alumno con alumno.

» Excursiones:
A diferentes lugares para llevar al alumno a Ia Institucion que haya sido
mencionada durante el didlogo llevado a cabo y propiciado por la maestra,

tomando en cuenta que dentro de estas discusiones, opiniones, sugerencia,
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etc., se hayan nombrado varias instituciones, pero se escogerd la mas viable.

* Representaciones:
A partir de las excursiones, el nifho tendrd inquietudes y necesidades de
conocimiento acerca de la conservacién de la salud, que podrd representar

ante el grupo.

« Circulo mdgico:

Estrechar la confianza y relacién que nace en el didlogo a nivel grupo.

* Video club:

Ampliar los horizontes de conocimientos por medio de peliculas y documen-

tales con temas diddcticos.

En el planteamiento de la secuencia de las anteriores estrategias, estd
considerado el orden de importancia, ya que es facil suponer que: el didlogo es
la fase fundamental para la relacion entre dos o mds seres pensantes como o
es en orden de importancia la excursion, la cual nace de las discusiones,
opiniones que surgen en la anterior dindmica, serd necesaria la intervencion de
la maestra para propiciar una salida donde se propongan visitas a centros de

salud.

Lo que anteriormente se expone, no necesariamente queda dentro de una
limitante, ya que también se establece en pdrrafos anteriores, que es el maestro
quien determina el uso de las estrategias segun las caracteristicasy necesidades

propias del grupo que atiende.

- El didlogo:
Propicia que el alumno establezca intereses que partan de sus conocimientos

y vivencias que haya adquirido en su quehacer cotidiano, familiary comunitario.
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- La excursion:
Situard al alumno de manera directa ante diversos sitios en los cuales las
caracteristicas de salubridad serdn diferentes segun la actividad que se lleve a

cabo en cada lugar.

- La representacién:
Dard cabida a que el alumno sienta que por medio de una actuacién ante el
grupo, su participacion sea de utilidad a sus compafieros y satisfaga su nece-

sidad de expresar aquello que le parecid significativo.

- Circulos magicos:
Despertard en el alumno la satisfaccion de poder desahogar sus inquietudes,
preocupaciones o deseos ante un grupo que en cierta forma, juega con

intereses similares.

- Video club:
Servird al alumno de esparcimiento y diversion, aprovechando este medio de

difusién para ampliar el conocimiento pedagogico.

Las estrategias antes citadas permitirdn al alumno, la construccion de cono-
cimientos continuos que favorecerdn la informacién en forma gradual y de
acuerdo aintereses, vivencias y necesidades comunes a los alumnos del grupo

integrado.

A. Situaciones de Aprendizaje.
1. El dialogo.

Objetivo:

Que el alumno, mediante sus comentarios delimite el tema en cuestion,

exponga opiniones y escuche las de sus companeros, que confronte su opinién
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con otros comentarios con el fin de unificar ideas y conclusiones que permitan

organizarse para planear actividades.

Metodologia:

Por medio del didlogo el alumno del grupo integrado, adquiere seguridad y
confianza al exponer sus opiniones y al escuchar a los demds con el fin de dejar
a un lado, poco a poco, su personalismo, acto caracteristico del nino en esa
edad.

Sea en pequefnos grupo, o colectivamente, el didlogo es una actividad
principal e indispensable para abordar temas determinados y l0s integrantes
del grupo participan activamente en la planeacién, organizacion y realizacion
de actividades que bajo el cuidado y asesoramiento de la maestra, favorece-
rdn los conocimientos deseados bajo el propiciamiento adecuado por parte del
maestro; serdn los pequenos los que iniciardn el didlogo fundamentado en
intereses propios del alumno y de acuerdo a experiencias vividas que senalardn
el tema principal a desarrollarse, asi como las actividades que se deseen
realizar, la mejor manera de llevarlas a cabo y 1os recursos necesarios que

establezcan los temas abordados.

Deberdn ser los mismos alumnos quienes comenten, confronten opiniones,
unifiquen criterios, disciernan y diluciden, incrementando y ensanchando sus
conocimientos y por medio de una integracién de grupo, modifiquen sus

estructuras mentales.

Se debe tomar en cuenta, que la participacion del maestro serad de moderador,
dando la oportunidad al nino para que libremente exponga y tome las decisio-

nes que se crean mds convenientes para llegar al fin propuesto.

Contenido:

En esta actividad se hace referencia a la importancia de una buena salud,
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propiciando la inquietud del peligro de las enfermedades que atacan a nuestro
organismo y de una manera clara, ir ampliando la referencia a la familia y de
ahi, a lo comunidad en general, descubriendo las caracteristicas higiénicas en
el tipo de vivienda, los servicios con que cuenta, las carencias mds notorias e

identificando los recursos de beneficio con que cuentan en el dmbito familiar.

A medida que el nifio vaya mostrando interés en el tema, se debe encaminar
hacia la salud, haciendo hincapié en la higiene personal como fuente de
bienestar y salud, mediante actividades que él mismo se plantee pero que
vayan enfocadas a darles a conocer que en este aspecto, cada quien es

responsable de su cuidado personal.

Situacion:

Que se descubra la situacion higiénica del centro familiar y personal.

Actividaa:
Dialogar sobre la higiene personal, sobre las actividades que llevamos a cabo

sobre la forma en que nos cuidamos para no enfermarnos.

Este didlogo debe o puede surgir de un comentario de alguno de los ninos que
componen el grupo, o en su defecto, puede ser propiciado, mds no impuesto,
por la maestra a cargo del grupo mediante preguntas que puede establecer

tales como.

-, Qué es lo que mas les gusta de sus casas?

-, Cémo es la casa donde viven?

-, Qué se necesita para que el lugar esté limpio?
-, Cémo se asea, o como se limpia la casa?

-, Cobmo se vive en la casa?

-, Quién lava? ¢ Quien plancha?

-¢,Quién hace el aseo?
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-, Cémo se asea cada alumno?
-¢,Se bana o se lava solo?

-¢,Quién lo cambia de ropa?

El fin de este cuestionamiento es el de guiar al alumno hacia la necesidad de
entender que la limpieza es un factor indispensable para la salud y de que todo
el fin depende del cuidado que tengamos en participar en actos que propor-
cionen limpieza a nuestra persona y aloslugares en que vivimos y frecuentamos

considerando que tales acciones son importantes para el bienestar del contexto.

Almencionar la higiene personal como elemento primordial que proporciona

una mejor salud, la maestra pregunta lo siguiente:

-, Creen que la limpieza hace mds bonito un lugar?

-, Por qué?

-.Ademds de favorecer el aspecto fisico, qué otro beneficio te da?
-, Qué se debe hacer para que permanezca limpio?

-, Qué otros lugares conoces que necesitan la misma accién?

Este cuestionamiento da cabida para que el alumno, mencione otros sitios en
los cuales convive y de que también se hace necesaria la participacion de
todos para que prevalezca la higiene, lugares como la escuela, la calle, el salon
de clases, el camién, el centro, la plaza, etc., éstas respuestas van motivando
al nino respecto al tema de la conservacién de la salud y prevencion de las

enfermedades.

La maestra planteard lo siguiente:

-, Quién conoce o ha estado en estos lugares?

Los alumnos mencionan que, algunos van mas alid de estos conocimientos

(cines, teatros, la sierra, etc.) con esto se aumenta el interes del grupo respecto
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al tema, dando como consecuencia a las siguientes preguntas:

-¢,Podremos todos conocer estos lugares?
-¢Les gustaria?

¢, Qué lugares serdn mds faciles de conocer?
-, Qué hay en ellos?

-¢De qué manera podemos ir a esos lugares?

-, Coémo le podemos hacer para ir a esos lugares?

De esta forma se propondrd por parte de los alumnos los posibles sitios a los
cuales se puede visitar, la forma de trasladarse y el tiempo necesario parair; con
esto da principio la planeacion a la visita, para que sea de manera organizada,

la maestra pregunta:

-¢, Cudles lugares serdn los mds importantes para visitar?

-¢,Cudles serdn los primeros?

Asi por medio del didlogo. surgirdn infinidad de opiniones para definir el tipo
de lugar deseado a visitar, forma de trasladarse, qué es necesario llevar, qué
van a observar, etc., llegando a la unificacién de ideas bajo el propiciamiento

que la maestra con su intervencion de al grupo.

El didlogo proporciona al nino lo siguiente:

-Construcciéon de informaciones
-Toma de decisiones
-Cooperacion voluntaria
-Participacién voluntaria

-Integracion al grupo
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La maestra estard atenta a los comentarios y acciones de los alumnos, para
que en caso de dudas, de informaciones errdneas o de desorden, interveniry en
forma de cuestionamientos, lograr que sean los alumnos, los que elaboren
correcciones pertinentes, ademds de propiciar en cada alumno la seguridad y
confianza, para que exprese sus opiniones y las ponga en discusion, procurando

que se manifieste un ambiente cordial y armdnico entre todos los miembros del grupo.

La participacién de los pequenos, son los recursos del didlogo, quienes se

colocardn en circulo o en mesas de trabajo segun lo prefieran.

Evaluacion:
Por medio del didlogo. la maestra puede constatar la capacidad de los ninos

en cuanto a:

- La informacién que se posee respecto al tema de la salud
- La manera para expresarse
- La amplitud de su vocabulario

- Facilidad de interaccién dentro del grupo.

Ademds la maestra tomard en cuenta todo lo que pueda captar durante el
didlogo, permitiéndole analizar la participacion del alumno, dificultades que
afronta el nino durante su participacién en el momento de opinar, las cualida-
des de saber escuchar y aceptar los criterios de otros, a la vez, discernir sobre
la manera de encauzar y mantener el interés sobre el tema, favorecer la
autonomia, la socializacion y la resolucion a las dudas, sin dejar de aprovechar

algunos otros aspectos que puedan enriquecer la ensenanza.

El didlogo permite dar paso a la siguiente actividad que es la excursion.,
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2. La excursiéon: "Visita al Hospital”.

Objetivo:

Proporcionar al alumno vivencias y emociones que son facilmente asimiladas
por estar fundamentadas en la experiencia personal, definiendo lo nocivo y
perjudicial, con lo productivo y benéfico a nuestra vida, estableciendo seme-
janzas y diferencias en cuanto a ésto y asi como conocer las funciones de

personas especializadas, que actuan en beneficio de la humanidad.

Metodologia:

Una forma de modificacién a las estructuras cognoscitivas, en la observacion
directa, fase fundamental de la excursiéon, ademas de informaciones que el
alumno ya posee y que deben enriquecerse mediante exposiciones esporadi-
cas y detalladas que ofrezcan posibilidades de construir conocimientos a partir
de la interaccién entre los alumnos v los objetivos de estudio; favoreciendo
primordialmente, la observacién, el andlisis, la critica, el cuestionamiento y en
caso de deteccidn de problemas, propiciar que el nifo tenga interes por

resolver dificultades, mediante la bUsqueda de soluciones.

En el caso de que los alumnos no mencionen un lugar especifico de visita, en
el cual tengan la oportunidad de observar aspectos de la cultura de la salud,
serd la maestra la encargada de propiciar por medio de sugerencias el lugar

adecuado al caso.

El siguiente paso serd el de tramitar el permiso ante la autoridad correspon-
diente, basado en una planeacion especifica, asi como la solicitud ante los
padres de familia para la participacion de su hijo en esta actividad; dicha
solicitud serd por escrito y con la firma de conocimiento de padre o tutor, o en
su defecto, através de un recado elaborado por los mismos ninos, pero de igual

manera serd firmado por sus papds y recabado por la maestra del grupo como
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prueba de autorizacion concedida.

Contenido:
Por medio de las visitas médicas y los vigjes, se estimula al alumno hacia el
andlisis, la observacion, el didlogo, la identificacién, comparacidén y bdsqueda

de soluciones en beneficio de la salud.

Situacion:
Conozcamos una Institucién Médica donde algunas personas desempenan
funciones especificas y variadas que van encaminadas al beneficio de la salud

personal y colectiva de una comunidad.

Cuando en el didlogo, los nifios manifiestan su deseo de realizar una excursion
para investigar sobre la salud, ellos mismos senalan lugares que puedan “servir*
para observar e identificar personajes que nos ayudan a mantenernos sanos,
llegando a la conclusion de visitar un hospital, el LM.S.S., el .L§.5.5.T.E., el Centro
de Salud, etc., sitios que son instituciones para el mismo fin, pero con infraestruc-

tura administrativa diferente.

Actividad:; "Visitar el centro de salud"”.

Como consecuencia de una actividad que debe llevarse a cabo a principios
de curso en el grupo integrado y que tiene como finalidad el conocimiento bio-
psiquico del alumnado, se estructura una planeacion de trabajo especifica, y
de acuerdo con el equipo de apoyo asignado al grupo, se realizard una visita
al centro de salud, porun tado, para que los ninos observen y analicen el frabajo
de médicos y enfermeras en relacién con la salud; por otro, para dar origen al
expediente individual de cada alumno para localizar y sustentar el problema
que motivd la reprobacion del nifo y poder asi darle el tratamiento necesatio

o su debida canalizacién al servicio que requiera.
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Por todo lo anteriormente senalado, serd la maestra quien en forma
propiciatoria, pero sin perder de vista la visita al centro de salud, organizard la

salida mediante el cuestionamiento.

-, Cémo podemos trasladarnos al centro de salud?

-¢,Podremos ir y regresar antes de la hora de salida?

-, Qué vamos a observar al centro de salud?

-¢Les gustaria hacer algunas preguntas?

-¢, Creen que podamos recordar todo lo que veamos en el hospital?

-, Qué podemos hacer para recordar todo lo que veamos en el hospital?

-, Qué podemos hacer para no olvidar qué es lo que hay y para qué sirve el

centro de salud?

A partir de este cuestionamiento, el nino se dard cuenta de que el paseo no
es cualquier cosa, sino que se debe llevar cierto interés y un objetivo, por lo que
va decidiendo cémo llevar a cabo la visita, la manera en que se van a organizar
durante el recorrido, cémo recordar las vivencias y lo observado durante el

trayecto o si alguno llevard un registro de aquellos aspectos mds relevantes.

Una vez definido todo lo anterior, la maestra expondrd ante el grupo, que el
vigje traerd como beneficio un examen médico que tendrd mucha importancia
para todo el grupo y para cada uno de sus integrantes con respecto a la

conservacion de la salud.

El dia del paseo los nifos: Se organizan para abordar el camién; ya dentro del
camioén, la maestra estimula el interés en los ninos, para que observen durante

el trayecto cOémo se encuentra la ciudad en o que a higiene se refiere.

«Cuando se encuentren en el Centro de Salud, observardn las normas disci-

plinarias que ellos mismos establecieron durante la organizacién del vigje.
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+Después cada alumno observard y experimentard la accidn de un examen
medico detallado, donde interviene desde su inicio, quién le tome datos
(administracion), la enfermera con la toma de signos vitales y el médico con el
examen bio-psiquico; los alumnos saldrdn del edificio a los jardines, donde se les
dard oportunidad de tomar su refrigerio, aprovechando este tiempo para
intfercambiar opiniones por medio del didlogo, donde la maestra aprovechard
tal situacion con el fin de ir recabando datos para la evaluacién que poste-

riormente se llevard a cabo.

Al término del tiempo empleado en las actividades en el centro de salud, el
grupo se organiza para abordar nuevamente el camion, continuando con los
comentarios que surjan sobre lo acontecido en el examen médico o de todo

aquello que les causd interés.

Aunque los grupos integrados se componen de 20 alumnos mdximo, gene-
ralmente después de la visita, no hay tiempo suficiente para intercambiar
opiniones en el salén de clases, en ese caso, al dia siguiente serd la maestra
quien inicie el didlogo acerca de la excursion del dia anterior, derivado por
algun comentario hecho porlos ninos del grupo, para que a partir del intercam-
bio de opiniones, el grupo se interese en llevar a cabo actividades referentes a

la educacién para la salud.

Evaluacion:

Durante el intercambio de opiniones e impresiones de los ninos, la maestra
tendrd sumo cuidado para constatar y poder evaluar lo que a continuacion los

alumnos detailan:

« Confrontar lo planeado con lo que realmente se llevd a cabo.
- Comentan la actitud del grupo sobre las situaciones que se hayan dado.

- |dentificar los resultados de la visita.
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La maestra:
» Constrasta la planeacion del grupo con lo que se realizdé durante el paseo.
+ Escucha comentarios.

+ [dentifica problemas de duda, confusién, curiosidad e interés.

Esta serie de valoraciones, dard un panorama real que favorezca la identifi-
cacidén del conocimiento en cada alumno y el incremento de informacidén que
los ninos hayan captado durante el vigje, los que deberdn ser registrados para
llevar a cabo una evaluacion donde se detallen los aspectos de mdsrelevancia

en ayuda para la educacién para la salud.

Cada excursién tendrd caracteristicas propias y una previa planeacion, que
dard como consecuencia, una serie de actividades, de comentarios, confron-
taciones y expresiones emanadas del interés causado en la visita, ademads de
ésto, los alumnos pueden expresar sus pensamientos por medio de dibujos,
maquetas o representaciones, elementos suceptibles a la evaluacion que la

maestra habrd de aprovechar.

Ademdas el docente puede propiciar elementos de evaluacion mediante el

siguiente cuestionamiento:

» (Recuerdan a ias personas que los atendieron?
+ Cudl era el médico?

- ¢, Qué hacia la enfermera?

« ¢(Soniguales?

- (En qué se parecen?

- (,Qué servicio te prestaron?

- ¢Son importantes este tipo de visitas?

- (Por qué?
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De esta manera, se tendrdn elementos suficientes para una valoracién fide-
digna; también es recomendable como medio de evaluacién y a la vez de
afianzamiento del temas las representaciones, donde algunos alumnos tendran
la oportunidad de actuar ante sus companeros, los cuales observaran estas

dindmicas dando como resultado a la estrategia de las representaciones.

3. Las representaciones.

Objetivo:
Exponer ante un grupo determinado, simulaciones que favorezcan la cultura

de la salud. Desarrollar actitudes y habilidades del escolar, como:

- La autoestima: le permite vencer la timidez y el opacamiento, ddndole

seguridad en si mismo al hablar y conducirse en publico.

Desarrollar el sentido de |la participacion, para trabajar en grupo y colaborar

con los demas.

- Al participar en unarepresentacién, tendrd que seguirreglas, lo que le serd de

utilidad en el conocimiento de 10 que es horma.

*

Con las dramatizaciones o representaciones, se le permite al niho apreciar
actitudes espontdneas poniendo ante los ojos del alumno valoraciones, ade-
mds de que este aprendizaje es activo; estimulando asi la imaginaciéon y

creatividad.

Metodologia:
a). La representacidén debe planearse y prepararse de la siguiente manera:
- anotacion de los elementos que van a participar.

- En la asamblea, discutir sobre textos y personaje de la actuacién.

- Ensayar la representacion.
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b). La maestra debe cuidar que los ensayos como la representacién sean
tomados en cuenta por los alumnos.

Se puede contemplar como organizacién de una representacion lo siguiente:

- Nombre de la representacion o tema.

- Seleccioén del texto, entre maestra y alumnos se lee y se modifica de acuerdo
a su vocabulario.

- Se forma el grupo que representard la obra.

- Se ensayard la obra cuantas veces sea necesario.

- Representacién de la obra.

- Discusion de la obra.

- Conclusiones.

Propiciando el didlogo. la maestra puede sugerir que aspecto, momento o
situacién pueden servir para estructurar el montaje de una representacion, para
poder armar la frama y hacer los planes pertinentes al caso, y pedir la autoriza-
cidén ante quien corresponda, para recibir ayuda necesaria por parte de los
padres de familia en la formacidn de la coreografia, utileria o disfraces; aunque
tales aspectos serdn promovidos por los alumnos a raiz del-didlogo, la bisqueda
de soluciones y la comparacioén e identificacién de los elementos que partici-

pan en la representacion.

Contenido:

Por medio de la representacion se propiciala estructuracion cognoscitiva del
alumno sobre formas y normas para conservar la salud y prevenir enfermeda-
des, estimulando al nifno al andlisis, la observacioén, la comparacion e identifi-

cacidén de los elementos del tema, asi como la busqueda de soluciones.

Situacion:

Reconozcamos las prestaciones de salud que se imparten en las dependen-
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cias que proporcionan este servicio y de las personas que laboran en las
diferentes dreas, como consultas médicas, enfermeria, farmacias, administra-
cion, etc.. Los ninos senalardn los servicios y las personas que se encargan de
ellos; todas estas actividades serdn propiciadas mas no dirigidas por la maestra
del grupo, asi se llega a la conclusidon de que es necesario el seguimiento de

ciertas normas que servirdn para una presentacion al respecto.

Actividad:
a). Tema: "El cuerpo humano y sus funciones”,

* Representacién: *Los cinco sentidos y su funcionamiento".

Propdosito:
Identificarlossentidos y relacionarlos con la funcidon que representan, ademds

reconocerlos como instrumentos para la deteccidén oportuna de riesgos vy

enfermedades.

Le corresponde a la maestra propiciar entre los alumnos del grupo integrado,
sin imponer criterios, la forma en que los alumnos quieran participar en esta
representacion, ya sea por conviccidon propia, por aptitudes o conocimiento;
después de -haber propiciado la forma mads idénea para contar con los parti-
cipqntes, se expondrd la temdatica correspondiente Unicamente a los nifos
seleccionados a quienes se les dardn los textos, que tendrdn que memorizar, en

este caso como a continuacioéon se detalla.

Tema: Los sentidos.
+ 5 alumnos uno por cada sentido:

a) la vista, b) el oido, c) el gusto, d) el tacto, y e) el gusto.

Los textos serdn sencillos pero con el mensaje pertinente del cuidado y

funcionamiento de los sentidos, quienes disfrazados daran un mensaje cuando

les corresponda hablar.
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Ademds de los cinco nifos, es necesario el relator que dard una serie de
informaciones.

El relator:

« Informard que a estos se les llama sentidos porque con ellos "pueden sentir las

cosas que los rodean®.

« Informard también que los sentidos permiten identificar los riesgos para la
salud, por ejemplo: oler humo, oir un estruendo. ver un carro venir a alta

velocidad, sentir [0 caliente de un objeto, etc.

« Preguntar (o también hacerlo mediante la lluvia de ideas):
¢ Coémo te pueden ayudar tus ojos o tus oidos para evitar algun peligro?
¢ Como avisa tu piel cuando estds enfermo?

¢ Coémo te ayudan tu piel o tu lengua para evitar algdn peligro?

El relator por medio de un dibujo del cuerpo humano remarcard los sentidos
y al ir haciendo mencién de cada uno de ellos irdn apareciendo segun les
corresponda, haciendo mencion de la funcidén correspondiente de cada cual

en ¢l cuerpo humano:

» Ojo: conmigo se puede ver.

- Oido: conmigo se puede oir.

Piel: siento las cosas.
- Lengua: enseno a qué saben.

» Nariz: distingo colores.

Relator: ver, oir, tocar, oler, gustar, son los sentidos que tiene nuestro cuerpo.

Los cinco sentidos tomados de la mano dicen: "Deben cuidarnos y mantener-
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nos limpios, porque ayudamos a prevenir enfermedades y ayudamos a prevenir

accidentes ... etc.”

Evaluacion:
Parallevar a cabo una evaluacién en la representacion, la maestra del grupo

integrado expondrda a los alumnos preguntas relacionadas con el tema, de tal

manerqa, que el grupo participe de una manera libre.
« ,Qué les parecid la representacion?

En esta parte, el alumno hard uso de sus facultades de observacion expresdndolas

ante el grupo, a la vez que, la maestra continda con el cuestionamiento:

- ¢ Qué cuidados requiere el cuerpo humano?
- ¢ Cudles son los sentidos de nuestro cuerpo?

- ¢ Quién puede decir para qué sirve cada uno de los sentidos?

Los ninos deciden los cuidados que debemos tener para nuestro cuerpo.

La maestra da oportunidad a que los alumnos determinen, por medio del
didlogo, sobre las actuaciones de sus companeros dentro de la representacion

y a la vez, los cuestiona sobre lo que a continuacion se detalla;

- ¢ Creen ustedes que se deberia difundir la representacién hacia los demas
grupos de la escuela?
+ ;Qué beneficio se obtendria de esta representacion?

- ;Serd de agrado para sus demds companeros?

De esta manera, se estimula el proceso de difusidon de conocimientos, me-
diante la participacién de situaciones derivadas de la realidad, originadas por

un interés que concierne directamente al alumno.
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Por ello es preciso que en el grupo integrado se le de importancia a la
observacioén y al arribo de conclusiones respecto a determinadas situaciones
problemadaticas, ya que de esta manera, el nino estd estructurando pensamien-
tos cientificos que paulatina y gradualmente, irdn acrecentando conocimien-
tos en favor de la preservacion de la salud y prevencion de enfermedades que

danan nuestio cuerpo.

4. Circulos magicos.

Objetivo:
El alumno experimentard que a consecuencia de externar pensamientos,

vivencias o experiencias propias, favorece y estimula la confianza en si mismo.

Metodologia:

El hecho de externar alguna situacién o vivencia propia o de cualquier indole
por parte de un alumno, ante el grupo, es una estrategia que involucra a todos,
ya que en este caso, la maestra expondrd ante los alumnos que en esta
actividad deberdn tomar muy en cuenta el seguir normas que a continuacion

se detallan:

L

- Los alumnos se sentardn en sus sillas que previamente se acomodardn en

forma de circulo.

» En unasilla que estard ala vista de todos, alguien tomard el lugar para platicar

ante el grupo, algo que se relacione sobre la salud personal.

*Todos estardn atentos a la narracion.

+Nadie podrd intervenir, sélo escuchar.
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Tendrdn sumo cuidado sobre: escuchar al compadero que esté departiendo,
darle confianza, no burlarse, permanecer atento y quieto; para quien participe,
serd su intervencién clara, precisa y no ocupar mucho tiempo.
Estainteraccién alumno-alumno, es dindmica y estimulante para el desarrolio
de la actividad, porlo tanto, la participacién del docente serd la de involucrar-
se como un miembro mds del grupo; es recomendable que sea la maestra la

primera participante.

Para que el aprendizaje sea favorecido con esta actividad, se pedird a
algunos de losintegrantes del grupo que repitan la intervenciéon del exponente,
de la manera mds exactamente posible como lo haya detallado el alumno

aludido.

Contenido:
Organizar pldaticas donde se determinen por medio de una corta, pero detallada
exposicién, algunos temas de higiene personal y cuidado de nuestros sentidos, asicomo

acciones de prevencién de enfermedades propias de la nifez (vacunas).

Situacioén:
Que se exponga ante el grupo, personalmente sobre el cuidado de la salud.

Y

Actividad:
Esta situacion diddctica se desarrollard a raiz de comentarios, opiniones y
manifestaciones de los alumnos que surgieron sobre estrategias posteriores,

ademds que pueden plantearse sobre las siguientes preguntas:

-¢ Consideras que sea bueno que otras personas sepan lo que hemos hecho

para conservar nuestra salud?

-¢Creen que si platicamos algo de nosotros mismos pueda ser comprendido

e

112735

por otros nifos?
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-, De qué manera podemos comunicar nuestros pensamientos?

-, Como podemos decir o nuestro sin despertar burlas o comentarios que nos

perturben nuestra accion?

Ante estos planteamientos, 10s ninos sugieren al companero que pase a

platicar, se le respete y no se le interrumpa mientras se encuentra en la silla del "Rey".
De esta manera los ninos:

-Deciden que el mejor medio de comunicacion es el mensaje verbal.

-Se organizan de acuerdo a lo que se establezca.

-lo que se exponga va relacionado con la salud.

-La maestra es un miembro mas del grupo.

-Se respeta a quien se siente en la silla del rey.

-Se hard una repeticién del que participa en orden individual y dirigiéndose al
nino participante,

-Todos los ninos se involucran en la actividad.

Qeltalmanera, que la primera en participar serd la maestra, porlo que tomard
lugar enlasilia delreyy sin dirigirse a nadie en particular, iniciard su pldtica sobre

algo referente a la higiene personal como:

"Yo acostumbro levantarme muy temprano e inmediatamente tomar un bano
de agua caliente, a la vez que me aseo, mi cuerpo se relaja con la tibieza del
aguaq; enseguida me visto con ropa limpia y cémoda; me peino y enseguida me
voy a almorzar, después de tomar mis alimentos, me lavo los dientes y apenas
tengo tiempo suficiente para llegar temprano a mi trabagjo; de esta manera me
mantengo limpia y relagjada toda la manana y es de beneficio a mi salud;

cuando por alguna razén no hago todo lo anterior, no me siento comoda en
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todo el dia".

En forma muy simple, se pedird a algin alumno que quiera repetir lo que se
narrd, haciendo hincapié en que debe ser lo mds exactamente posible de lo

que se dijo.

Enseguida se pedird a otro nino que tome el lugar bajo el mismo procedimien-
to y asi sucesivamente; no hay necesidad de que sea todo el grupo, y en ningun
momento debe forzarse la situacién, ya que las participaciones deben ser

voluntarias.

Evaluacion:

La maestra ird registrando las intervenciones y las participaciones de los
alumnos, asicomola atencién de todosy cada uno delosintegrantes del grupo,

todo esto sin darlo a notar, que no se den cuenta que se estan evaluando.

5. Video club.

Objetivo:

El propdsito del video club, es interesar alos alumnos en el conocimiento mads
extenso sobre temas que se hayan expuesto, presentados ante el grupo por
medio de aparatos audio-visuales, como la video, en favor de la preservacion

de la salud y la prevencion de las enfermedades.

Metodologia:

El video club es una estrategia efectiva y atractiva, ya que es una actividad
que va aunada a la diversién y comprende la accién del grupo en la planea-
cion, organizacién y realizacién de esta norma diddactica, asi como la
involucracién de los alumnos de otros grupos, al comentar sobre los documen-

tos expuestos y el planteamiento de preguntas y opiniones sobre el tema.
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Contenido:
Alllevar a cabo esta actividad, se pretende la identificacion de enfermeda-

des, asi como el desarrollo de una cultura de la salud.

Situacidn:

Organicemos una proyeccién de video.

Actividad:
Interesar a los alumnos del grupo sobre el beneficio de conocer mds aspectos
sobre la educacion para la salud, por medio de la practica de proyecciones

con video sobre documentales referentes al tema,

El grupo decide si es importante ofrecer esta informacién por medio de
videos, aspecto que indudablemente serd aceptado por la totalidad grupal;
por lo tanto ellos, planean qué mensajes se han de transmitir mediante la

proyeccion.
La maestra propiciard el didlogo donde se determine:

«La importancia de informarse con mds detalles sobre el tema de la salud.

*Senalar los materiales que se requieran.

- Decidir quién o quiénes serdn los que proporcionen los aparatos que se
necesitan.

«Determinar el lugar y dia en que se efectuard la funcién y ademds la
periodicidad de la actividad.

-Senalar la manera adecuada de preparar el lugar en mencion;
acondiciondndolo debidamente.

*Que se reuna el mobiliario necesario (sillas, mesas etc.)

- Determinar quiénes se encargardn de cuidar el orden y el tiempo que dure

la actividad.
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Serd en escuela para padres, que se lleva a cabo dentro del grupo integrado
en horas inhdbiles, donde la maestra gestionard ante los papds, quiénes faci-
litardn la televisién y la video, asi como la manera de conseguir los documentos
ante dependencias de salud talescomo el I.M.5.5., S.S.A. o el C.I.D.E.CH. ya que
estos lugares proporcionan en forma gratuita estos materiales, aunque con
ciertas condiciones que en ningln momento se pueden considerar de conse-

cuencia.

El video club es una actividad que propicia en el alumno la integracién
grupal, la socializacion, la reflexiéon y la critica, ademds ofrece posibilidades de

reafirmar conocimientos bajo un estimulo de trabajo en grupo.

Evaluacion:

La maestra evalda:

+ El interés y la participacion individual, registrando todo dato que considere

de importancia.

» La integracién del grupo en cuanto a cooperacién, participacion,

responsabilidad, etc.

.

« Cuestionard en forma verbal a los alumnos sobre los temas de proyeccion,

* Latoma de decisiones, intercambio de opiniones y las exposiciones entre los

alumnos.

El tiempo que requiere cada actividad debe ser dispuesto segln el interés y
necesidades del grupo, fundamentado principalmente alas caracteristicas del

medio socioecondmico y cultural de la comunidad escolar.

Las estrategias antes mencionadas son susceptibles a cambios en cuanto al
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orden e interés del educando y al apoyo que brindan las autoridades educati-
vas, asi como a la ayuda que proporcionen los padres de los alumnos.

Estas estrategias favorecen en el nino la refiexién y la critica respecto a la
buena cultura de lasalud en beneficio delindividuo y de la sociedad en que nos

desarrollamos.

Por ello es importante la formacidén integral del alumno del grupo integrado,
para que posteriormente se integre, como un sujeto activo en aquellas acciones

propias de la educacién para la salud.
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CONCLUSIONES

El propdstio de este trabajo, pretende involucrar aleducando en problema de
su contexto para preocuparlo y motivar en la idea de participar en acciones

que redunden en beneficio del bienestar propio y social de su comunidad.

Estas estrategias pueden ser aplicadas en cualquiera de los tres niveles de
educacidn bdésica, siempre y cuando, se ubiquen las acciones a las necesida-
des e intereses del alumno y al nivel en que se adapten, tomdandose en cuenta
las posibilidades que ofrece el contexto de la comunidad donde se ubique el

centro de estudios.

Los alcances y limitaciones del tfrabajo que se presenta, dependen de la
concepcidn qgue el docente tenga de mi mismno como educador, del alumno y
de los contenidos referentes a la salud como situaciones de aprendizagje, sin
dejar de tomar encuenta, el medio en que se encuentre el centro de tabajo, ya
que este esun aspecto que incide en los educandos y en la manera de abordar

los conocimientos sobre la educacién para la salud.

Estas estrategias metodoldgico-diddacticas, pretendenbrindar oportunidades
para que el individuo, desde su infancia, se involucre en acciones que favorez-
can el cuidado de la salud, en la prevencién de enfermedades y que en forma
progresiva y dindmica, se inmiscuya en la busqueda constante de soluciones a
los problemas de salud, asi como a una participacidén constante en beneficio

propio y de la comunidad en que se desenvuelve y convive diariamente.
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Anexo 2

TRABAJO SOCIAL
CEDULA CENSAL
GRUPOS INTEGRADOS

UNIDAD

ESCUELA

NOMBRE DEL ALUMNO

FECHA DE NACIMIENTO EDAD
LUGAR QUE OCUPA EN LA FAMILIA

DOMICILIO TEL.
(ACTUALMENTE ESTA BAJO TRATAMIENTO MEDICO?

NOMBRE DEL PADRE EDAD
ESCOLARIDAD ESTADO CIViL
LUGARDETRABAJO TEL.
OCUPACION SALARIO
NOMBRE DE LA MADRE EDAD
ESCOLARIDAD ESTADO CIVIL
LUGAR DE TRABAJO TEL.
OCUPACION SALARIO

SERVICIO MEDICO

NOMBRE DE LOS HIJOS, EDADES Y OCUPACION:

VIVENDA

No. DE HABITACIONES

SERVICIOS CON QUE CUENTA

MOTIVO DE ENVIO AL SERVICIO Y PROCEDENCIA

¢ QUE PIENSA DE ESTE SERVICIO?

OBSERVACIONES:

FECHA

FIRMA DEL TRABAJADOR SOCIAL
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SECCION DE PSICOPEDAGOGIA
DIRECCION DE EDUACION DEL ESTADO
PROGRAMA GRUPOS INTEGRADOS

NOMBRE DEL NINO

DOMICILIO

TELEFONO

NOMBRE DEL PADRE

OCUPACION Y LUGAR DONDE TRABAJA
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TRABAJO SOCIAL
REVISION MEDICA
GRUPOS INTEGRADOS

NOMBRE DEL ALUMNO

EDAD

ANOS MESES PESO TALLA

ESCUELA

TEMPERATURA

COMO FUE SU EMBARAZO

ELPARTO

VACUNAS APLICADAS

ENFERMEDADES QUE HA PADECIDO A PADECE

ESTA TOMANDO MEDICAMENTOS
Sl NO

CUAL:

ANTBCEDENTES DE ENFERMEDADES FAMILIARES:

EXAMEN MEDICO

CABEZA: CRANEO
CARA
REFLEJOS
0JOs: AGUDEZA VISUAL

VISION DE LOS COLORES

NARIZ:
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BOCA:
PALADAR

AMIGADALAS

FRENILLA LINGUAL

FRENILLO LABIAL

DIENTES

OIDOS:
AGUDEZA AUDITIVA O.D.

AGUDEZA AUDITIVA O.L.

CUELLO:

AREA PULMONAR:

ABDOMEN:

APARATO GENITOURINARIO:

MIEMBROS SUPERIORES:

MIEMBROS INFRIORES:

OBSERVACIONES:

DIAGNOSTICO:

TRATAMIENTO:

CHIHUAHUA, CHIH.,

DE

MEDICO EXAMINADOR

DE 19




67

REPORTE DE NINOS QUE REQUIERAN
LA ATENCION DE TRABAJO SOCIAL

ESCUELA FECHA
NOMBRE DEL NINO EDAD
DOMICILIO

NOMBRE DE LOS PADRES:

MOTIVO DEL REPORTE:

TRABAJADORA SOCIAL

PROFESOR
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DIRECCION DE EDUCACION DEL ESTADO
PROGRAMA GRUPOS INTEGRADOS

TRABAJO SOCIAL

MAESTRA

FECHA

NOMBRE DEL NINO

DOMICILIO

TIPO DEINVESTIGACION

CONCLUSIONES:

OBSERVACIONES

ELABORADO POR:

FECHA:

RECIBIDO
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Anexo 3

SECCION DE GRUPOS INTEGRADOS
DIRECCION DE EDUCACION ESPECIAL DEL ESTADO

OFICIO DE COMPROMISO

YO, PADRE DE FAMILIA DE QUE ASISTIRA AL
GRUPO INTEGRADO DE LA ESCUELA RAMON LOPEZ VELARDE No. 2159 ME COMPROMETO A:

+ COLABORAR CON LA ASISTENCIA Y PUNTUALIDAD DE MI HUO.

« MANDAR A MI HIJO LO MAS LIMPIO Y ARREGLADO POSIBLE.

« PROPORCIONAR TODO EL MATERIAL QUE REQUIERA M! HIJO PARA EL TRABAJO ESCOLAR.

- ASISTIR A LAS ENTREVISTAS CON LA PSICOLOGA, TERAPISTA DEL LENGUAJE, TRABAJADORA
SOCIAL, MAESTRA DE GRUPO Y/O DIRECTOR DE LA ESCUELA.

* PROPORCIONA DATOS REALES QUE SE SOLICITEN.

+ EN CASO DE QUE MI HIJO NECESITE LA AYUDA DE LA TERAPISTA DEL LENGUAJE, DEBERE ASISTIR
POR LO MENOS DOS VECES POR MES, CON ELLA.

- ACUDIR AL MEDICO O INSTITUCION QUE SE ME HAYA RECOMENDADO INMEDIATAMENTE Y
ENTREGAR AL MAESTRO DEL GRUPO COMPROBANTE MEDICO.

« SEGUIRE AL PIE DE LA LETRA EL TRATAMIENTO MEDICO QUE NECESITE MI HIJO.

+ DURANTE LAS VISITAS DE LATRABAJADORA SOCIAL, EVITARE LA PRESENCIA DE OTRAS PERSONAS.
- TRATAR DE QUE TODOS LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA COOPEREN EN LA CORRECCI'ON DEL
LENGUAJE.

« AUXILIAR AL NINO EN LAS TAREAS ESCOLARES.

« ESTIMULAR AL NINO ANTE CUALQUIER AVANCE.

. AS:ISTIRE A ESCUELA PARA PADRES UNA VEZ AL MES OBLIGATORIAMENTE.

+ COMUNICARE A LA MAESTRA DEL GRUPO EL MOTIVO DE CADA INASISTENCIA DE MI HIJO.

NOTA: EL NO CUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE LOS PUNTOS ANTERIORES Y/O EL ACUMULAR
CINCOFALTASSEGUIDAS INJUSTIFICADAS AUTORIZARA A LA MAESTRA A DAR DEBAJA AL ALUMNO.

ATENTAMENTE

PADRE DE FAMILIA
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Anexo 4

MEDICQOS ESPECIALISTAS QUE COLABORAN CON GRUPOS

INTEGRADOS SECCION |

A) NEUROLOGOS

* Dr. Francisco De la Peha Saucedo
Hospital Infantil
Dia: Lunes a Viernes Hora: 9:00 A.M.
Costo: $25,000.00
CONSULTORIO PARTICULAR
Ojinaga No. 418 Altos Tel. 16-42-40

» Dr. Jorge Castellanos
C. Cortez de Monroy No. 1502 Tel. 14-34-39
Dia: Lunes a Sabado Hora: 11:00 A.M.
Costo: $50,000.00

» Dr José Luis Romero Salinas
C. libertady 14 No. 1012 Tel. 10-64-30
Dia: Lunes a Viernes Hora: 5:00 P.M.
Costo: $35,000.00 (variable)

B) OFTALMOLOGO

+ Dr. Nabor Lara Ramos
Hospital Militar Tel. 18-65-11
Dia: Lunes a Viernes Hora: 9:00 A.M.

Costo: exento
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C) PEDIATRA

* Dr. Rafael Eduardo Torres Lara
Hospital Militar Tel. 18-65-11
Dia: Luneas a Viernes Hora: 10:00 a 12:00 P.M.
Costo: $30,000.00

D) GENETISTA

* Dra. Laura Acuna
C. Libertad y 14 No. 1012 Tel. 10-50-03
Dia: Lunes y miércoles Hora: 6:00 P.M.

Costo: exento
E) OTORRINOLARINGOLOGO

 Dr. Lorenzo Gonzdlez Chavez
Hospital Militar Tel. 18-65-11
Dia: Lunes y miércoles Hora: 12:00 P.M.
Costo: $30.000.00 (varibale)

F) ODONTOLOGO

* Dr. Javier Magana
Esc. de Odontologia de ia UACH (Hospital Central)
Dia: Luneas a Viernes Hora: 9:00 A.M.

Costo: variable
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Anexo 5

" SECCION | DE GRUPOS INTEGRADOS ~

OTORGA EL PRESENTE
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