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JUSTIFICACION

Mediante el desarrollo de la presente monografia se pretende dar a conocer
la importancia que tiene el Fomento a la Salud dentro de las Escuelas de Educacion
Basica, como una medida que permite disminuir riesgos, prevenir enfermedades y
accidentes, resolver problemas de salud y promover el auto cuidado de la misma y
de esta manera lograr un menor ausentismo, un mayor rendimiento escolar, asi
como una mejor calidad de vida en los escolares, lo que propicie su 6ptimo

desarrollo fisico, mental y social.

La nifiez y la juventud en edad escolar han aumentado numéricamente en
forma muy importante en las décadas recientes en los paises en vias de desarrollo.
Los nifios y nifias son sujetos activos y dindmicos y debido a que la mayoria de ellos
asisten a la escuela, pueden ser involucrados de una manera mas eficiente en
programas de que pretendan promover la Salud. Al entrar en contacto con la nifiez
en edad escolar, la Educacion para la Salud puede provocar los beneficios de una
vida saludable a todos los niveles de la sociedad: individuo, familia, escuela,

comunidad y la nacién.

Debido a la estrecha relacion que existe entre el estado de salud de la nifiez y
la juventud con el aprovechamiento escolar, en la medida en que mejora su salud,
asi también se incrementa su habilidad para la permanencia en la escuela y su

aprovechamiento.



Todo esfuerzo para incrementar el aprovechamiento y la asistencia escolar
asi como para mejorar la educaciéon para la salud de la nifiez, debe abordar la

participacion social de los padres de familia.

Por la importancia del contexto social y cultural en el estado de salud de la
poblacion, se requiere fortalecer la relacion entre el aprendizaje dentro de las aulas

y el aprendizaje de conductas y practicas que se dan fuera de ellas.

Es conveniente mencionar que los problemas de salud fisicos y mentales
afectan el desarrollo integral de los escolares y algunos son causa de ausentismo y
rezago escolar. Otros, aunque no obstaculizan la asistencia a clases, disminuyen el
rendimiento y afectan el aprendizaje, por lo cual también constituyen un problema

para los alumnos, maestros y padres de familia.

De lo anterior se desprende la gran relevancia que tiene el hecho de que en
las escuelas se lleven a cabo acciones de fomento a la salud en los alumnos, con el
objetivo de crearles una mayor consciencia en el auto cuidado de su salud, esto
mediante la promocién de estilos de vida saludable, el conocimiento y eliminacién
de conductas de riesgo, asi como fortalecer a los docentes en temas de salud y

alentarlos a promoverlos inmersos en los contenidos de la curricula bésica.

Por ello se debe entender que la salud estd entrafiablemente ligada al
aprovechamiento escolar y la calidad de vida, por lo que se deduce que educacién y
salud son parte del mismo proceso, con un mismo fin que es el desarrollo arménico

y el bienestar integral del ser humano.



Dentro del mismo contexto, es de sefialarse que la labor del Trabajador Social
es primordial en el &mbito de la Salud, ya que ejerce una funcién promocional y de
desarrollo social orientada a potenciar los recursos comunitarios; asi como a
optimizar la utilizacién de los recursos institucionales para una mejor respuesta a
las necesidades humanas y sociales. Por otra parte, ejerce una funcién preventiva
cuando actta sobre las causas de determinados problemas sociales o cuando
organiza programas de atencion, dirigidos a grupos de poblacién més vulnerables o

que se hallan en situacion de riesgo.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La columna vertebral del desarrollo de la sociedad es la Educacién, por lo
que el Sistema Educativo debe garantizar que los alumnos adquieran
conocimientos, competencias, destrezas, actitudes y valores para lograr su pleno
desarrollo, siendo uno de los principales factores para alcanzar este objetivo el

hecho de gozar de una buena salud.

La salud, para muchos, es definida como “la ausencia de alguna enfermedad
o padecimiento”; sin embargo no debe comprenderse como tan sélo eso, sino mas
bien como un “bienestar fisico, mental y social”. Del mismo modo, el aprendizaje
no debe considerarse s6lo como una “acumulaciéon de conocimientos o
informaciéon”, sino también como la “capacidad de interrelacionar esos
conocimientos, actitudes y aptitudes y de usarlos para configurar la vida y

contribuir con los demés” .1

Se ha mencionado anteriormente que el ausentismo y el rezago escolar
tienden a las enfermedades como una de sus principales causas, lo que ha dado pie
a la implementacién de programas que coadyuven a fomentar el cuidado de la
salud y qué mejor que dentro de las escuelas de educacion inicial o bésica, ya que es
desde ahi donde los nifios adquieren las bases de su formacién, mismas que
empleardn dentro de su vida cotidiana y que llevaran hasta su vida adulta. Es asi,
que la Secretaria de Salud en coordinacién con la Secretaria de Educacién Publica,
implementaron el Programa de Educaciéon Saludable para las escuelas de educaciéon
basica del pais. Sin embargo, nos encontramos ante la problematica de que la
mayoria de las instituciones no lo lleva a cabo por distintas circunstancias, entre las
que destacan la negativa de los directivos de las escuelas para implementarlo,

argumentando la falta de tiempo dentro de las actividades escolares para integrarlo

! Manual para Personal de Salud “Entre todos a cuidar la Salud”. Secretaria de Salud, 1996, México.



y la falta de personal de salud que se encargue de dar conocimiento, capacitacion,

asesoria, etcétera, acerca del programa.

Para la operacion del Programa, que es el medio idéneo para el Fomento de
la Salud dentro de la escuela, es indispensable la participacién del personal de las
escuelas, tanto directivo como maestro, asi mismo del personal de salud y
trabajadores sociales, todos ellos en conjunto son los encargados de fomentar el
cuidado de la salud en los escolares. En el mismo sentido, no es menos importante
la participacion de los padres de familia en esta tarea, ya que son ellos los
principales formadores de la educacién de sus hijos y es desde casa donde debe

comenzarse con la ensefianza de buenos habitos y conductas saludables a los nifios.

Por todo lo antes mencionado, ha de entenderse que la presente monografia
comprende lo relativo a la Importancia de la Promocién a la Salud dentro de las
Escuelas de Educaciéon Basica ubicadas dentro del territorio nacional, en un pais
que se sabe tiene una cultura en vias de desarrollo, para mayor especificidad se
abordard como espacio del desarrollo del presente trabajo a las escuelas
incorporadas al Programa de Educacion Saludable de la ciudad de Pachuca dentro

del periodo comprendido entre los afios 2001 y 2006.

Asi mismo se expondran las distintas problematicas a las que se enfrenta la
operacion del Programa de Educaciéon Saludable, la primera es, como ya se ha
mencionado, la escasa participaciéon de las instituciones de educacién bésica para
permitir y contribuir con la operacién de los Programas de Fomento a la Salud,
argumentando principalmente la falta de tiempo dentro del horario de clases. Otra
es la falta de sensibilidad de los padres de familia en dar atencién a los problemas
de salud de sus hijos o bien al hecho de no contar con alguna Instituciéon de

Seguridad Social que los respalde y a los escasos recursos econémicos con que



cuentan para poder pagar consultas médicas o para adquirir algtn tipo de
instrumental necesario para dar soluciéon a dichos problemas (tales como lentes,

aparatos de sordera, protesis, etcétera).

De ahi parten relevantes acciones para el Trabajador Social, ya que por su
funcién le corresponde tratar de dar solucién a algunos de estos problemas, asi
como colaborar con el adecuado desempefio de los programas de fomento a la
salud. En principio mediante la orientacion a los directivos de la importancia de la
operacion de proyectos de educacion saludable dentro de sus instituciones, seguida
de una adecuada capacitacién y asesoria a los docentes, en compafiia con personal
de salud capacitado, para el fomento y promocién de habitos saludables y deteccién
de problemas de salud entre los alumnos y por altimo la adecuada canalizaciéon de
los nifios que tengan algin padecimiento a alguna unidad de salud encargada de

darle tratamiento.

Del mismo modo, el Trabajador Social tiene la funcién de sensibilizar a los
padres de familia acerca de la importancia que tiene el adecuado cuidado de la
salud de sus hijos, por lo que debe darle seguimiento al tratamiento supervisando el
hecho de que se esté dando atencién al padecimiento por medio de referencias del
médico tratante. Y por lo que hace a la falta de atencién médica por falta de
recursos, debe a su vez orientar a los padres de familia acerca de las instituciones a
las que puede acercarse y que de manera gratuita le daran atencién, siempre

procurando estar al tanto de dichas problematicas y procurar su solucién.

En este sentido se desprenden los siguientes cuestionamientos, a los que se

pretende dar respuesta en el desarrollo del presente trabajo:



(Qué resultados han tenido las escuelas que llevan a cabo el
Programa?

¢Cual es el impacto del Fomento a la Salud dentro de las escuelas
para la sociedad?

¢Cudl es la funcion de los Trabajadores Sociales en el Fomento a la
Salud en las escuelas?

¢Cudl es la importancia de la funcién de los Trabajadores Sociales

en la Educacion para la Salud?



OBJETIVOS

A) Objetivo General

Destacar la importancia de la promociéon y fomento del cuidado de la salud
en los nifios y nifias dentro de las escuelas de educacion basica a las que asisten, lo
que les permita tener un 6ptimo desarrollo fisico, mental y social. Asi mismo,
subrayar la importancia que tiene la funcion de las y los trabajadores social en esta

tarea.

B) Objetivos Especificos

1. Resaltar la importancia que tiene la participaciéon de personal de salud,
docentes y padres de familia en el fomento de practicas de estilos de vida
saludable en lo individual, familiar y social.

2. Describir las principales causas de ausentismo y bajas en el desempefio
escolar, relacionadas con la salud.

3. Describir el Programa de Educacién Saludable que opera dentro de las
Escuelas del pais.

4. Describir las acciones realizadas por los Trabajadores Sociales dentro de

la Promocién a la Salud dentro de las escuelas.



CAPITULO 1
MARCO TEORICO

1.1. ANTECEDENTES

La Carta de Ottawa, fue la primera declaracién de Promocién de la Salud,
publicada en el afio de 1986, en la que se reconoce que “la salud se crea y se vive en
el marco de la vida cotidiana: en los centros de ensefianza, de trabajo y de recreo”;
la concibe como “el resultado de los cuidados que uno dispensa a si mismo y a los
demas, de la capacidad de tomar decisiones y controlar la vida propia y de asegurar
que la sociedad en que uno vive ofrezca a sus miembros la posibilidad de gozar de

un buen estado de salud.”?

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha venido impulsando desde
1990 la formacién de escuelas promotoras de la salud, cuyas bases se sustentan en el
documento Promocion de la Salud Mediante las Escuelas, Iniciativa Mundial de
Salud Escolar, elaborado por un grupo de expertos en Ginebra, Suiza (1995)3. Asi
mismo, como una estrategia que imprime fuerza y dinamismo a esta iniciativa,

surgen las redes regionales de Escuelas Promotoras de la Salud.

En esta iniciativa la escuela es considerada como uno de los entornos méas
importantes para promover la salud porque la educacién y la salud se apoyan y
fomentan mutuamente: “al invertir en educacion se invierte en la salud”, “la salud
de los nifios influye notablemente en su capacidad de aprender”, “las escuelas
pueden ofrecer un entorno promotor de la salud sélo si son organizaciones

ATs

saludables”, “si se fomenta la salud, las esperanzas y las aptitudes de los alumnos,

2 Manual para Personal de Salud “Entre todos a cuidar la Salud”. Secretarfa de Salud, 1996, México
% Organizacion Mundial de Salud (OMS). Promocién de Salud mediante las Escuelas. Iniciativa Mundial de
Salud Escolar. Suiza 1995.



su oportunidad de crear un mundo mejor es ilimitada. Si estdn sanos pueden
aprovechar al maximo toda oportunidad de aprender. Si los alumnos reciben
educacion pueden vivir una vida plena y ayudar a forjar un futuro para otros”, son

algunas de sus consignas.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) estd promueve desde 1993
la iniciativa en Latinoamérica y actualmente en todos los paises de la region se
estan formando escuelas promotoras de la salud adscritas a la Red Latinoamericana

de Escuelas Promotoras de la Salud, constituida en 1996.4

En noviembre de 1996, México se adhiri6 a la iniciativa “Escuelas Promotoras
de la Salud” que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) impulsaron en todo el mundo. Asi mismo pasé a
ser parte de la Red Latinoamericana de Escuelas Promotoras de la Salud en todo el

pais, asi como una red Nacional que facilite su difusién, interaccién y desarrollo.

Meéxico se sumod a esta iniciativa e inici6 un proceso de difusiéon a nivel
nacional, asi como una planeacién conjunta con el sector educativo para trabajar en
un Proyecto de Escuelas Promotoras de la Salud que se basa en el Programa Salud

Integral del Escolar.5

El lunes 13 de agosto del 2001, los secretarios de Educacién Puablica y el de
Salud, firmaron las bases de coordinacién para instituir, desarrollar, ejecutar y

promover un Programa de Educacién Saludable en las escuelas de educacién basica

* Organizacién Mundial de la Salud. Organizacién Panamericana de la Salud. Iniciativa Mundial de Salud
Escolar “Promocion de Salud mediante las Escuelas” 1996.

> Secretarfa de Educacién Publica. Secretaria de Salud. Manual para Personal de Salud “Entre todos a cuidar la
Salud del Escolar”
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del sistema educativo nacional. Tal coordinacién refleja la importancia que el Plan

Nacional de Desarrollo otorga a la educacion y a la salud.®

El martes 30 de abril del 2002, el Presidente de la Republica, Vicente Fox
Quezada dio inici6 formal al Programa Intersectorial de Educacién Saludable, en el
que declaré: “en este dia del nifio no existe un mejor regalo que brindarles un
programa de salud que favorezca una mejor educacion, ese es un regalo para toda

la vida.””

El Programa Intersectorial de Educaciéon Saludable fue puesto en operaciéon
en el Estado de Hidalgo, atendiendo al Plan Nacional de Desarrollo 2001 - 2006
donde se sefiala que “La columna vertebral de desarrollo es la educacion, por lo que
el sistema educativo debe garantizar que las y los hidalguenses adquieran los
conocimientos, competencias, destrezas, actitudes y valores para lograr su pleno
desarrollo; ademds deberd asegurar las condiciones dignas a los escolares y la
participacion responsable de la poblaciéon en el cuidado preventivo individual,

familiar y colectivo de la salud.”®

® Secretarfa de Educacién Publica. Secretaria de Salud. Manual para Personal de Salud “Entre todos a cuidar la
Salud del Escolar” México 1996.

" Secretaria de Salud. Subsecretaria de Prevencién y Proteccion de la Salud. Programa Intersectorial de
Educacion Saludable. Primera Edicion 2002

® Plan Nacional de Desarrollo 2001 — 2006 Vicente Fox Quezada

11



1.2. MARCO NORMATIVO

A) CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

La salud en una sociedad tiene como principio la justicia y la igualdad social,
es un derecho esencial de toda su poblacion, tal y como lo sefiala el articulo 4° de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, que dice: “Toda persona
tiene derecho a la proteccion de la Salud. La ley definird las bases y modalidades
para el acceso a los servicios de salud...”. Ademas existen 11 articulos con 23

fracciones que sefalan disposiciones en materia de salud.’

B) LEY GENERAL DE SALUD

El Titulo séptimo de la Ley General de Salud establece que “La Promocién de la

Salud tiene por objeto crear y conservar las condiciones deseables de salud para
toda la poblaciéon y propiciar en el individuo las actividades, valores y conductas
adecuadas para motivar su participacion en beneficio de la salud individual y
colectiva. Asi, las labores de promocién tienden a lograr la participaciéon de la
poblacién del pais, el cumplimiento voluntario de las obligaciones que impone la

ley, el auto cuidado de la salud y el cuidado de la salud de la sociedad.”10

C) LEY GENERAL DE EDUCACION.

Esta Ley es reglamentaria del articulo 3° Constitucional, el cual sustenta el

derecho a la educacién.

® Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Articulo 49, 2004, México.
19_ey General de Salud. Titulo Séptimo. 2004, México.

12



Dentro del articulo 7° de la Ley General de Educacién se encuentran establecidos
los fines que persigue la educacion que imparta el Estado, sus organismos
descentralizados y los particulares, entre los cuales se enuncia en la fraccién X del
mismo articulo el de “Desarrollar actitudes solidarias en los individuos, para crear
conciencia sobre la preservacion de la salud, la planeacién familiar y la paternidad
responsable, sin menoscabo de la libertad y del respeto absoluto a la dignidad

humana, asi como propiciar el rechazo a los vicios.”!1

Por ello se observa como también dentro de la Ley General de Educacién, en
su articulo 69, se encuentran sustentadas las facultades que tienen las instituciones
encargadas de impartir educacién para realizar acciones tendientes a la

preservacion de la salud, el precepto a la letra dice:

“Sera responsabilidad de la autoridad de cada escuela publica de educacién basica,
vincular a ésta, activa y constantemente con la comunidad. El ayuntamiento y la

autoridad educativa local daran toda su colaboracién para tales efectos.”12

D) NORMAS OFICIALES MEXICANAS

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-009-SSA2-1993, PARA EL FOMENTO DE
LA SALUD DEL ESCOLAR. SCHOOLCHILD.

Esta Norma es aplicable en todos los establecimientos de los sectores publico,
social y privado de atencién a la salud, que desarrollen y ejecuten acciones para el
fomento de la salud de los educandos del nivel de Educaciéon Bésica del Sistema

Educativo Nacional.

ey General de Educacion. Articulo 7°, 2004, México.
12 ey General de Educacion. Articulo 69,2004, México.
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La Norma trata de contribuir a dar respuesta a la problematica de salud del
escolar, dentro de la orientacion de la atenciéon primaria a la salud y del derecho
constitucional de la proteccién a la salud, asi como del compromiso de México de

atender prioritariamente a la nifiez.

El objetivo principal que persigue la norma es el de “establecer actividades,
criterios y estrategias de operacion del personal de salud para el fomento de la

salud del escolar.”13

Lo anterior tomando en cuenta que la edad escolar es una de las mas
importantes en la evoluciéon del hombre. En ella se alcanza la maduracion de las
funciones y se inicia el proceso que le permite integrarse a la sociedad; por lo

mismo, proteger la salud del escolar es fundamental.

E) LEY DE SALUD PARA EL ESTADO DE HIDALGO.

Esta Ley, de acuerdo con el articulo 1° de la misma, reglamenta el derecho a la
proteccion de la salud contenido en el articulo octavo de la Constitucién Politica del
Estado de Hidalgo, establece las bases y modalidades de acceso a los servicios de
Salud proporcionados por las instituciones y la participacién de los municipios en

la prestacion de algunos servicios sanitarios.

Las disposiciones de esta Ley son de caracter puablico e interés social.

13 Norma Oficial Mexicana NOM-009-SSA2-1993. Para EI Fomento De La Salud Del Escolar. Schoolchild.
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De acuerdo a lo dispuesto por el articulo 3° de dicha Ley, corresponde a la
Secretaria de Salud, organizar, operar, supervisar y evaluar la prestacion de los

servicios en materia de salubridad general, como lo es la Educacién para la Salud.

F) PLAN NACIONAL DE DESARROLLO Y PROGRAMA
INTERSECTORIAL DE EDUCACION SALUDABLE.

El lunes 13 de agosto de 2001, los secretarios de Educacion Pablica (SEP) y de
Salud (SSA) firmaron las Bases de Coordinaciéon para establecer, desarrollar,
ejecutar y promover un Programa de Educacion Saludable en las escuelas de

educacion bésica del sistema educativo nacional. 15

El mencionado convenio de coordinacion refleja la prioridad que el Plan
Nacional de Desarrollo (PND) 2001-2006 otorga a la educacién y a la salud. En
efecto, en la introduccién del PND, se sefiala que: «el plan establece como columna

vertebral del desarrollo a la educacion».16

El sistema educativo nacional, ademas de garantizar que los mexicanos
adquieran los conocimientos, competencias, destrezas, actitudes y valores para
lograr su pleno desarrollo, deberd asegurar también condiciones dignas a los
escolares. Por otra parte, en el capitulo correspondiente al Desarrollo Social y
Humano del Plan Nacional de Desarrollo, se establece que se debe «asegurar el
acceso a los servicios de salud (...) la participacién responsable de la poblacién en el

cuidado preventivo individual, familiar y colectivo de la salud».1”

¥ ey General de Salud para el Estado de Hidalgo. Articulo 3° Apartado A. Fraccién X

15 Secretaria de Salud. Subsecretaria de Prevencion y Proteccion de la Salud. Programa Intersectorial de
Educacion Saludable. Primera Edicion 2002

°IDEM

7 Plan Nacional de Desarrollo 2000 — 2006. Estados Unidos Mexicanos. Vicente Fox Quezada
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CAPITULO 2
MARCO CONCEPTUAL

En este Capitulo se describen los conceptos que se utilizaran dentro de ésta

Monografia.

2.1. Salud: Un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la

ausencia de enfermedad o dolencia.18

2.2. Promocién de la Salud: Comprende las acciones de educaciéon para la salud
tendientes a modificar habitos cotidianos que lleven a la poblacién mediante su
participacion y responsabilidad, a adoptar estilos de vida saludables con el fin de

lograr su adecuado desarrollo fisico, mental y social.l?

2.3. Salud Publica: Es la ciencia y el arte de organizar y dirigir los esfuerzos
colectivos destinados a proteger, promover y restaurar la salud de los habitantes de

una comunidad.?0

2.4. Prevencion de la enfermedad: Es la que abarca las medidas destinadas no
solamente a prevenir la apariciéon de la enfermedad, tales como la reduccion de los
factores de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias

una vez establecida. 21

2.5. Educaciéon para la Salud. Es la que comprende las oportunidades de

aprendizaje creadas conscientemente que suponen una forma de comunicacién

18 Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud, OMS, Ginebra, 1986.

19'vvargas Ocampo, Francisco 2006. Educacion para la Salud. 22 Edicién.. Limusa. Pagina 78
20 Organizacién Mundial de la Salud. Promocién de la Salud. Glosario, 1998

2! salud para Todos, OMS, Ginebra, 1984.
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destinada a mejorar la alfabetizacién sanitaria, incluida la mejora del conocimiento
de la poblacién en relaciéon con la salud y el desarrollo de habilidades personales

que conduzcan a la salud individual y de la comunidad.

2.6. Conducta orientada hacia la Salud: Cualquier actividad de una persona con
independencia de su estado de salud real o percibido, encaminada a promover,
proteger o mantener la salud, tanto si dicha conducta es o no objetivamente efectiva

para conseguir ese fin.

2.7. Equidad en Salud: Significa imparcialidad; es decir, que las necesidades de las

personas guian la distribucion de las oportunidades para el bienestar.??

2.8. Comunicacién para la Salud: Es una estrategia clave destinada a informar a la
poblacién sobre aspectos concernientes a la salud y a mantener cuestiones sanitarias
importantes en la agenda publica. Aumenta la concientizacién sobre aspectos
especificos de la salud individual y colectiva y sobre la importancia de la salud en el

desarrollo.?3

2.9. Escuelas Promotoras de la Salud: Se define como una escuela que refuerza
constantemente su capacidad como un lugar saludable para vivir, aprender y

trabajar.#

2.10. Evaluacion de la Promocién a la Salud: Es una valoracién del grado en que

las acciones de promocién de la salud alcanzan un resultado “estimado”.

22 Equidad en Salud, Modelo Operativo de la Promocién de la Salud. Versién 1.0 enero 2006.

2% Comunicacion, Actuacién y Participacién: Un marco y guia de actuacién, OMS, Washington, 1996.

2 Informe de un Comité Experto de la OMS sobre Educacién y Promocién de la Salud integral en la Escuela,
OMS, Serie de informes técnicos N° 870.WHO, Ginebra, 1997.
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2.11. Estado de Salud: Descripcién y/o medida de la salud de un individuo o
poblaciéon en un momento concreto en el tiempo, segin ciertas normas

identificables, habitualmente con referencia a indicadores de salud.

2.12. Indicador de Salud: Es una caracteristica de un individuo, poblacién o
entorno susceptible de mediciéon y puede utilizarse para describir uno o maés

aspectos de la salud de un individuo o poblacién.?

2.13. Resultados de la Promocién a la Salud: Son los cambios producidos en las
caracteristicas y habilidades personales o en las normas y acciones sociales, en las
précticas organizativas y en las politicas publicas, atribuibles a las actividades de

promocion a la salud.

2.14. Colaboracién Intersectorial: Relaciéon reconocida entre parte o partes de
distintos sectores de la sociedad que se ha establecido para emprender acciones en
un tema con el fin de lograr resultados de salud de manera eficaz, eficiente o

sostenible que aquélla que el sector sanitario pueda lograr actuando en solitario.2

2.15. Colaboracion para la Promocién de la Salud: Es un acuerdo voluntario entre
dos o mas socios que deciden trabajar en cooperacién para obtener un conjunto de

resultados de salud compartidos.

2.16. Conducta de Riesgo: Forma especifica de conducta de la cual se conoce su
relaciéon con una susceptibilidad incrementada para una enfermedad especifica o

para un estado de salud deficiente.

> OMS. Promocion de la Salud. Glosario, 1998. Secretaria de Salud.
2 Accién Intersectorial de Salud: Piedra Angular de Salud para Todos en el Siglo XX1, OMS, Ginebra, 1997.
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2.17. Factor de Riesgo: Condiciones sociales, econémicas o biolégicas, conductas o
ambientes que estan asociados o causan un incremento de la susceptibilidad para

una enfermedad especifica, en salud deficiente o lesiones.

2.18. Responsabilidad Social para la Salud: Se refleja en las acciones de los
responsables de la toma de decisiones tanto del sector ptblico como privado, para

establecer politicas y practicas que promuevan y protejan la salud.?”

2.19. Participaciéon Social: Es la colaboracion organizada de los docentes, padres de
familia, instituciones, grupos y autoridades locales para el desarrollo de acciones

tendientes a lograr una cultura del auto cuidado de la salud. 28

2.20. Capacitacion: Es el proceso de multiplicacion de los conocimientos,

habilidades, y destrezas necesarias por parte de uno o varios individuos hacia otros.

29

2.21. Comunidad Escolar: Grupo humano reunido con el propédsito de fomentar

formalmente la educaciéon entre sus miembros.30

2.22, Cultura de la Salud: Conjunto de concepciones, ideologias y conocimientos
que los grupos humanos tienen acerca de la salud y lo manifiestan a través de

simbolos, ritos, practicas y conductas sociales, para elevar su calidad de vida.3!

2.23. Estilos de Vida: Manera general de vivir, basada en la interaccién entre las
condiciones de vida en su sentido mas amplio y las pautas individuales de

conducta determinadas por factores socioculturales y caracteristicas personales. 32

7 Declaracion de Yakarta sobre la Conduccion de la Promocion de la Salud hacia el Siglo XXI, OMS, Ginebra, 1997.

2 Definiciones de la Norma Oficial Mexicana NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-009-SSA2-1993, PARA EL FOMENTO
DE LA SALUD DEL ESCOLAR. SCHOOLCHILD

» |DEM

*|DEM

' IDEM

* |DEM
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2.24. Fomento de la Salud: Proceso que promueve la auto responsabilidad social en
el cuidado de la salud y del ambiente mediante politicas sanas, reorientacion de los
servicios de salud y de los estilos de vida, con la plena participacién de la

poblacioén, sus instituciones y autoridades. 33

2.25. Grupo Escolar: De acuerdo a las disposiciones educativas, se refiere a tres
subgrupos, que son: los preescolares, cuyas edades van de 4 a 5 afios, escolares de

primaria de 6 a 14 afios y escolares de secundaria de 12 a 15 afios. 34

2.26. Participacion Social: Proceso mediante el cual se relacionan y organizan entre
si individuos, grupos, instituciones y autoridades, para identificar problemas de
salud, elaborar programas de trabajo y coordinarse para su ejecucion, gestiéon de

recursos y control y seguimiento de las acciones. 3

2.27. Personal Docente: Recursos humanos cuya preparaciéon académica les permite
dedicarse profesionalmente a la ensefianza, en los niveles preescolar, escolar

primaria o escolar secundaria. 3¢

2.28. Personal de Salud: Recursos humanos de los establecimientos de salud, que
realizan acciones de educacion, prevencion, atencion a la salud y rehabilitacion, asi

como de apoyo y de participacién social. 37

2.29. Programaciéon Curricular: Sistematizaciéon de contenidos tedrico-practicos
para el desarrollo integral de los educandos, de acuerdo a un grado y a un nivel

educativo especifico. 38

3 Definiciones de la Norma Oficial Mexicana NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-009-SSA2-1993, PARA EL FOMENTO
DE LA SALUD DEL ESCOLAR. SCHOOLCHILD. Editorial México

*|DEM

% IDEM

% IDEM

* |DEM

% IDEM
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CAPITULO 3
PROMOCION A LA SALUD EN LAS ESCUELAS

3.1. DEFINICION.

Promover la salud supone “instrumentar acciones, no sdlo para modificar
las condiciones sociales, ambientales o econdémicas, sino también para desarrollar
un proceso que permita controlar més las determinantes de salud.” Debe
entenderse también como “la estrategia fundamental para proteger y mejorar la

salud de la poblacién.”3?

Asi mismo, se puede considerar como una accién politica, educativa y social
que incrementa la conciencia publica sobre la salud, el fomento de estilos de vida
saludable y acciones comunitarias a favor de la salud, brinda la oportunidad de que
la gente ejerza sus derechos y responsabilidades, y participe en la creaciéon de

ambientes, sistemas y politicas favorables al bienestar. 40

3.2. EDUCACION PARA LA SALUD

3.2.1. DEFINICION

“Es el proceso social organizado, dindmico y sistemdatico que motiva y

orienta a las personas a desarrollar, reforzar, modificar o sustituir conductas por

% Secretarfa de Salud. Subsecretarfa de Prevencién y Promocion de la Salud. Direccién General de Promocién
de la Salud. Manual Operativo de la Promocion de la Salud. Enero 2006.México.
40

IDEM
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aquéllas que son maés saludables en lo individual, lo familiar y lo colectivo y en su

relacion con el medio ambiente” 41

3.2.2. CARACTERISTICAS Y DESCRIPCION

La salud escolar promueve la salud como un derecho y como un bien social y
cultural que es necesario que se desarrolle. Consiste en formar a los escolares sobre
la importancia del auto cuidado de la salud mediante la promocién de hébitos y
estilos de vida saludable, conocimiento e identificaciéon de las conductas de riesgo,
actuales o futuras, a ser evitadas. Las acciones en esta linea pueden efectuarse a
través de los contenidos curriculares educativos, el desarrollo de actividades en las
que intervienen el personal educativo y de salud, con la participacién activa de los

familiares y la comunidad general.

Esta orientada hacia la formacion de conocimientos sobre el cuerpo humano,
el ambiente, las relaciones humanas y las medidas preventivas; el desarrollo de
actitudes, conductas y valores como: auto cuidado, participacién, respeto,
solidaridad, responsabilidad, igualdad y autoestima, entre otros, asi como el
desarrollo de habilidades para vivir, la capacidad de comunicarse, relacionarse,

tomar decisiones, manejar las emociones y las tensiones.

Se apoya en la participacion de maestros, padres de familia, personal de
salud, organismos publicos, sociales y privados y autoridades locales, quienes se

organizan para planear, ejecutar y evaluar las acciones.

* Secretarfa de Salud. Direccién General de Promocion a la Salud. Manual para el Maestro “Entre todos a
cuidar la salud del Escolar.”1996, México.
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Se vincula al proceso formativo de la escuela a través de sus contenidos

curriculares. Se integra como una actividad propia del ambiente escolar.

La Educaciéon para la Salud se desarrolla en todos los &mbitos, tales como el
hogar, porque ahi se forman los principales habitos, se desarrolla una actitud hacia
la salud y la vida, basada en aspectos culturales que la familia reproduce. Asi
también dentro de la escuela, porque por medio de ella se adquieren los
conocimientos y se refuerzan, modifican o reafirman habitos, capacidades,
habilidades y actitudes con base en conocimientos cientificos, dirigidos y

organizados.

La Escuela es un pilar para el fomento de salud y resulta impensable la
promocién a la salud sin tomar en cuenta a las aulas como un medio para su

propésito, por algunas de las siguientes razones:

1. Por su funcién educativa y formativa que promueve un desarrollo integral

fisico, social, mental, intelectual y emocional.
2. Por tener cautiva a una poblacién en proceso de formacion, lo que permite la
sistematizacion y profundizaciéon de conocimientos de acuerdo a las

caracteristicas del desarrollo en cada etapa de la vida.

3. Por el impacto que tiene en la sociedad, ya que lo aprendido en la escuela se

reproduce y aplica fuera de ella.

4. Por ser un lugar que comparte con la comunidad espacios y objetivos

culturales, sociales, recreativos, deportivos y laborales.
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5. Por la multiplicidad de oportunidades que en ella se presentan tanto

curriculares como extracurriculares, para promover la salud.

Otra de las caracteristicas de la Salud Escolar o Educacién para la Salud es que
se basa en el uso de tecnologia simplificada y procedimientos sencillos para la
deteccién temprana de riesgos y problemas de salud, para la atencién médica y en
su caso rehabilitacion. Ademas se sustenta en la capacitacion de los maestros,

personal de salud y voluntarios, entre otros, quienes participan en el programa.

3.2.3. PRINCIPALES PROBLEMAS DE SALUD EN NINOS Y JOVENES EN
EDAD ESCOLAR.

Los retos en materia de salud a que se enfrenta la nifiez y la juventud en
edad escolar, hombres y mujeres del mafiana y a los cuales los programas de
educacion para la salud se han dirigido, son de gran complejidad y envergadura. Su
complejidad se debe a que el estado de salud es un producto tanto de las
condiciones sociales y econdémicas en que viven, como de los estilos de vida que

adoptan.

Entre las condiciones de salud y nutricién que estan relacionadas con el
fracaso escolar (el ausentismo y la deserciéon escolar) y el pobre desempefio
académico, estan las discrepancias fisicas y mentales, los trastornos emocionales, las
enfermedades infecciosas y la desnutricién, asi como los problemas reproductivos

(embarazos en la adolescencia y las enfermedades de transmisién sexual).

Muchos de los problemas de salud relacionados con los estilos de vida y los
comportamientos identificados con la juventud, segin los informes de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en los paises mds desarrollados, se
relacionan con el consumo de drogas, alcohol, tabaco, VIH/SIDA, violencia,

suicidio, maltrato y accidentes.
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Entre los principales o mas comunes problemas de salud que presentan los
nifios en edad escolar (preescolar, primaria y secundaria), se encuentran enlistados

los siguientes:#2

3.2.3.1. ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS.- Estas infecciones son
causadas en su mayor parte por virus, otras por bacterias; se diseminan por
contacto directo con personas enfermas, suelen durar menos de 15 dias y
generalmente se autolimitan. Se manifiestan por tos, obstruccién nasal, secreciéon
y/ o0 escurrimiento nasal, dolor, enrojecimiento, puntos blancos en gar ganta, fiebre,

ronquera, dolor y/o secreciéon de oido.

3.2.3.2. ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS.- Son de naturaleza casi
siempre infecciosa y por lo general se autolimitan. Se caracterizan por provocar
evacuaciones anormalmente blandas o liquidas, en ntiimero de tres 0 mas en un
periodo de 24 horas. La complicacién mas frecuente producida por la diarrea es la
deshidratacién, que es la pérdida excesiva de liquidos y electrolitos del cuerpo, la

cual puede prevenirse o tratarse mediante la terapia de hidratacién suministrando

“Vida Suero Oral”.

3.2.3.4. ALIMENTACION Y CRECIMIENTO DEFICIENTE.

a) DESNUTRICION Y OBESIDAD. Una dieta desequilibrada y deficiente provoca
en los nifios desnutricién y por el contrario el consumo excesivo de alimentos, la
obesidad. En ambos casos las repercusiones en la salud son graves, debido a que la
obesidad predispone al nifio a padecer obesidad en la edad adulta y otras

enfermedades crénicas degenerativas como la diabetes y la hipertension. En tanto

42 Secretaria de Salud. Subsecretaria de de Prevencion y Proteccidn de la Salud. Programa Intersectorial de
Educacion Saludable. Primera Edicion.2002
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que la desnutricion propicia un menor crecimiento, desarrollo, rendimiento

intelectual y capacidad fisica.

b) ANOREXIA Y BULIMIA. La Anorexia es un fenémeno complejo en el que nifias
principalmente, suprimen la ingesta de alimentos al grado de tener una
“voluntaria” desnutricién que puede amenazar su salud y la vida misma. Mientras
que la Bulimia es un consumo desmedido de alimentos, pero a diferencia de los
casos de obesidad, existe en ellas una conducta de utilizar laxantes y/o provocarse
el vomito para que lo consumido no cause la temible obesidad. Ambos

padecimientos se presentan con mayor frecuencia en adolescentes.

3.2.3.5. ADICCIONES.- El consumo de sustancias adictivas, sean ilegales
(marihuana, cocaina, heroina y cristal, etc.) o legales en su comercializacién pero
consumidas indebidamente (inhalables, tranquilizantes sin prescripcién, etc.) o
incluso legales en su comercializacién y consumo (cigarrillos y bebidas alcohdlicas)

son causa de gran preocupacion social.

3.2.3.6. TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION.- Es la afeccién
neuropsiquiatrica mas frecuente diagnosticada en la poblacion infantil. Se
caracteriza por la presencia de inatenciéon e impulsividad, puede darse con o sin
hiperactividad en diversos grados, lo que afecta el rendimiento escolar de 7 de cada

10 ninos afectados.

3.2.3.7. DEFICIENCIA VISUAL Y AUDITIVA.- La capacidad visual es muy
importante para el aprendizaje, leer lo escrito en el pizarrén, libros, apuntes,
graficas, etcétera, es elemental. Segin estadisticas de la Secretaria de Salud (2002),

no menos del 10% de los nifios requieren de lentes para compensar su deficiencia
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visual. Sin embargo, no es un problema que se detecte de manera temprana por

familiares, maestros o el mismo alumno.

Los problemas auditivos no son frecuentes, excepto la sordera hereditaria o
raras secuelas de algunas enfermedades infecciosas. Sin embargo, hay algunos
nifios y nifias que no escuchan bien y eso les causa un menor aprendizaje, por lo
general no tienen consciencia del mismo o se cohiben en informarlo. Se puede
sospechar de este problema cuando el nifio o nifia pide con frecuencia que le

repitan la frase o instruccion.

3.2.3.8. DEFECTOS POSTURALES.- Los vicios de postura son causa de
alteraciones en la posicion de la columna vertebral, el cual puede originar la
desviacion de la misma y genera, ademds del defecto estético, el riesgo de

complicaciones cardiopulmonares.

3.2.3.9. PARASITOSIS.- Es la presencia de diversos tipos de parasitos dentro del
intestino, se debe al consumo de alimentos infectados con materia fecal, la falta de:
agua potable, drenaje sanitario y/o medidas higiénicas o el consumo de legumbres
regadas con aguas servidas (aguas negras). En el caso particular de la teniasis se
debe al consumo de carne de cerdo o res que han ingerido heces humanas con
huevecillos. De ahi la importancia de establecer medidas higiénicas, obras de
saneamiento bésico, asi como de promover el consumo de agua potable. Mas del

20% de los nifios padece algtn tipo de parasitosis.

3.2.3.10.- MALA SALUD BUCAL.- El inadecuado cuidado de la salud en la cavidad
oral es causa de tres problemas basicos: una masticacién insuficiente y su efecto en

la digestion de los alimentos; infecciones que en casos severos pueden afectar el
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corazén y los rifiones y el efecto cosmético de la falta de una o varias piezas

dentales y/o el dafio visible de las mismas.

3.2.3.11.- ENFERMEDADES DE LA PIEL.- La mayor parte de los problemas de piel
en nifios y nifias de entre 5 y 12 afios se debe a tres causas: hongos, bacterias y
parésitos. Estas enfermedades causan comezén, malestar y mala apariencia

personal.

3.2.3.12.- VIOLENCIA INTRAFAMILIAR.- Es un problema de salud ptublica de
origen social. Se define como el acto u omisién tnico o repetitivo, cometido por un
miembro de la familia, en relacién con el poder - en funcién del sexo, la edad o
condicién fisica - en contra de otro (s) integrante (s) de la misma, sin importar el

espacio fisico donde ocurra el maltrato fisico, psicolégico, sexual o abandono.

3.2.3.13.- SEXUALIDAD SIN PREVENCION.- La sociedad actual se distingue por
una sexualidad temprana y el riesgo de contraer enfermedades, asi como
embarazos no deseados en adolescentes, lo que ademaés de interferir con su plan de

vida, trae consigo un importante riesgo para su salud y la de su bebé.

De acuerdo al muestreo realizado en una de las Escuelas de la Ciudad de
Pachuca que se encuentra incorporada al Programa, la cual fue el Jardin de Nifios
Sara Coronado de Ponce, de educacién preescolar, misma que cuenta con una
matricula de 186 alumnos, los principales problemas de Salud fueron los
relacionados con la Salud Bucal ya que del total de alumnos se detectaron 54
problemas de caries; a estos padecimientos le siguen los relacionados con los
defectos posturales, ya que se encontraron 48 casos. A los problemas anteriores le
siguen los relacionados con la nutricién, defectos visuales y de trastorno de déficit

de atencién, detectandose 30, 4 y 2 respectivamente.
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Es importante mencionar que los problemas de salud enlistados
anteriormente son de caracter general para los tres niveles basicos; sin embargo,
hay algunos que se presentan o acenttian dependiendo del nivel de que se trate. Es
asi que en preescolar, como se menciond en el parrafo anterior, los padecimientos
mas frecuentes son los relacionados con la Salud Bucal, asi como en Primaria los
males mas usuales son los relacionados con los defectos posturales, trastorno de
déficit de atencion y las enfermedades respiratorias; por otro lado en Secundaria es
comun ubicar padecimientos como la desnutricién por anorexia y bulimia, asi como

la sexualidad sin prevencion.

3.3. ESCUELAS PROMOTORAS DE LA SALUD.

En la actualidad, en todo el mundo se esta difundiendo la iniciativa de las
Escuelas Promotoras de la Salud cuya premisa es que la educacion y la salud son
inseparables, argumentando “Si fomentamos la salud, las esperanzas y las aptitudes
de los nifios y los adolescentes, su oportunidad de crear un mundo mejor es
ilimitada. Si estan sanos, pueden aprovechar al maximo toda oportunidad de
aprender. Si los nifios reciben educacién, pueden vivir una vida plena y ayudar a
forjar un futuro para otros.” “La educacion y la salud se apoyan y se fomentan
mutuamente, ninguna puede existir por si sola, juntas constituyen la base de un

mundo mejor.”43

En México se entiende por “Escuela Promotora de la Salud” a aquélla en la
cual alumnos, maestros, padres de familia y personal de salud trabajan juntos para
mejorar la educacién y la salud de los escolares y los ambientes donde viven,

aprenden y se desarrollan.

*3 OMS/OPS Iniciativa Mundial de Salud Escolar “Promocién de Salud mediante las escuelas (1996),
Secretaria de Salud, México, 2002.
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Una Escuela Promotora de la Salud se distingue por:

Considerar que la escuela tiene un gran potencial para contribuir al
desarrollo de la salud como un bien social y ademds necesario para poder

estudiar y en general para vivir con bienestar.

Plantear su desarrollo en los contextos comunitario y nacional en relacién a
la politica educativa, mejoramiento de programas curriculares y del
magisterio, recursos suficientes, asi como equidad e igualdad en la educacion

y la salud.

Promover el desarrollo de habilidades, actitudes y valores en la comunidad

escolar y en su entorno.

Transmitir a la comunidad escolar los conceptos de salud y educacién
contenidos como capacidades para saber interrelacionar lo que se aprende y
para saber tomar decisiones que contribuyan a nuestro bienestar y al de los

demas.
Convertir en actores y protagonistas de la salud a los alumnos, maestros y
padres de familia, quienes apoyados por el personal de salud, instituciones,

grupos y autoridades de gobierno, decidan y realicen acciones de salud.

Realizar su propio diagnéstico de salud y elaborar y desarrollar un proyecto

de participacion en salud escolar.
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Actualmente en México la ensefianza de la salud se aplica en el Programa

Curricular y se agrupa en los siguientes ejes tematicos:

1. El Cuerpo Humano y sus Funciones.

2. Alimentacion.

3. Higiene.

4. Seguridad y Primeros Auxilios.

5. Servicios de Salud.

6. Factores que influyen en la Salud Fisica y Mental: recreacién, deporte,

descanso, uso del tiempo libre, adicciones.

7. Educacion Sexual.

8. Ambiente y Salud.

Estos contenidos se encuentran desarrollados en materiales educativos de

preescolar, primaria y secundaria.

En la ciudad de Pachuca, de las 170 escuelas ptublicas de nivel bésico (preescolar,
primaria y secundaria) que estdn en servicio, s6lo 39 escuelas se encuentran
incorporadas al Programa Intersectorial de Educacién Saludable; de las cuales 18
son de nivel preescolar, 17 de primaria y 4 de secundaria, atendiéndose a una

poblacion estudiantil de 9,616 alumnos.
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Cabe mencionar, que las 39 escuelas incorporadas al Programa, fueron

seleccionadas por la Secretarfa de Educacion Publica, tomando como principal

indicador el nivel socio econémico y cultural de las zonas en que se ubican, asi

como también a la regionalizacién donde se encuentran ubicados los Centros de

Salud Urbanos de la periferia de Pachuca.

No. DE

MUNICIPIO COLONIA NOMBRE DE LA ESCUELA NIVEL ALUMNOS

Nueva Francisco I.
1 | Pachuca Madero Ma. Luisa Ross Landa Preescolar 94
2 | Pachuca Guadalupe Guadalupe Victoria Preescolar 75
3 | Pachuca Aquiles Serdan Alfa Preescolar 160
4 | Pachuca Arbolito Dr. José G. Parres Preescolar 248
5 | Pachuca Buenos Aires Federico Froebel Preescolar 145
6 | Pachuca Cerezo Consuelo Paredes Gonzélez Preescolar 55
7 | Pachuca Cuauhtémoc Leopoldo Ruiz Cortinez Preescolar 152
8 | Pachuca Cubitos Chapultepec Preescolar 128
9 | Pachuca Nopalcalco Esfuerzo Comunitario Preescolar 96
10 | Pachuca Nueva Estrella Benito Juarez Preescolar 18
11 | Pachuca La Raza Benito Juarez Preescolar 161
12 | Pachuca Rojo Gémez Sara Coronado de Ponce Preescolar 186
13 | Pachuca Santa Julia Estefania Castafieda Preescolar 105
14 | Pachuca Tezontle Ejército Mexicano Preescolar 155
15 | Pachuca Tlapacoya Gaudencio Morales Preescolar 110
16 | Pachuca Matilde Alfonso Cravioto Preescolar 88
17 | Pachuca Morelos Raul Guerrero Preescolar 154
18 | Pachuca Moreos Carlos Castelan Preescolar 88
SUBTOTAL 2218

Nueva Francisco |.
19 | Pachuca Madero Nicolas Flores Primaria 395
20 | Pachuca Aquiles Serdan Alfa Primaria 519
21 | Pachuca Arbolito Julian Villagran Primaria 271
22 | Pachuca Cerezo Pedro Ma. Anaya Primaria 263
23 | Pachuca Cuauhtémoc Revolucién Mexicana Primaria 165
24 | Pachuca Cubitos Bartolomé de Medina Primaria 397
25 | Pachuca Nopalcalco 27 de septiembre Primaria 489
26 | Pachuca Nueva Estrella Josefa Ortiz de Dominguez Primaria 121
27 | Pachuca La Raza Libertadores de América Primaria 238
28 | Pachuca Rojo Gémez Aquilés Serdan Primaria 447
29 | Pachuca Santa Julia Esfuerzo Campesino Primaria 629
30 | Pachuca Tezontle Rafael N. Santa Cruz Primaria 331
31 | Pachuca Tlapacoya Josefa Ortiz de Dominguez Primaria 354
32 | Pachuca Guadalupe Guadalupe Victoria Primaria 275
33 | Pachuca Matilde Lazaro Cardenas Primaria 385
34 | Pachuca Parque de Poblamiento Emilio Carranza Primaria 450
35 | Pachuca Piracantos Gaudencio Morales Primaria 414
SUBTOTAL 6143

Nueva Francisco I.
36 | Pachuca Madero Secundaria Técnica 31 Secundaria 491
37 | Pachuca Aquiles Serdan Telesecundaria 86 Secundaria 73
38 | Pachuca Arbolito General 6 Secundaria 335
39 | Pachuca Canutillo Panfilo Mercado Secundaria 356
SUBTOTAL 1255

TOTAL 9616

*Relacion de Escuelas Incorporadas al Programa de Educacion Saludable en la ciudad de
Pachuca, Hidalgo. Fuente: Secretaria de Salud. Subsecretaria de Prestacion de Servicios.
Direccion de Atencion del Primer Nivel. Subdireccién de Atencion Integral. Departamento de
Promocién de la Salud. Jurisdiccion Sanitaria No. 1

32



3.4. ACTORES DENTRO DE LA PROMOCION A LA SALUD EN LAS
ESCUELAS.

La educacién para la salud es una tarea en la que participan maestros,

alumnos y padres de familia apoyados por el personal de salud y voluntarios.

Al ser la educacion para la salud una prioridad en el Programa Curricular asi
como de las diversas actividades escolares, la participacion se da en todos los
espacios de la escuela y en muy variados momentos bajo el comin denominador de
un Plan de Trabajo de Salud que va de acuerdo al programa y calendario escolar y
en el que es muy importante la participaciéon de los alumnos, los maestros, los

padres de familia y el personal de salud.

3.4.1. FUNCIONES DE LOS MAESTROS

e Desarrollan los contenidos curriculares y vinculan las situaciones cotidianas

con los conocimientos adquiridos.

e Fomentan a través de las lecciones el desarrollo de valores como la
autoestima, el respeto, la fidelidad, la responsabilidad personal y
compartida, el aprecio a la salud y a la vida, la no violencia, la asertividad, la

disciplina y todos aquellos conocimientos que la ayuden a proteger su salud.
e Promueven en todo momento, de acuerdo al grado escolar la reflexién de los

alumnos y la toma de decisiones, partiendo de la identificacién de los riesgos

a través de sociodramas, teatro guifiol, debates y otros.
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e Sensibilizan y motivan a los padres de familia a que participen en

actividades educativas.

e Organizan eventos deportivos, culturales y recreativos, ferias o semanas de

la salud, concursos de carteles y otros.
e Fomentan entre las alumnas y alumnos actividades que favorezcan la

afirmacién de conocimientos y la practica de habitos como conferencias,

mesas redondas y otras.

3.4.2. FUNCIONES DEL PERSONAL DE SALUD

e Asesora a los docentes en el desarrollo de los contenidos de salud.

e Apoya a los docentes en la medida de lo posible con el material impreso y

audiovisual.

e Colabora con los docentes en la imparticion de platicas a alumnos y alumnas

sobre los temas que consideren pertinentes.

e Colabora en la orientaciéon y capacitacién a madres y padres de familia como

procuradores de la salud de sus hijos.

e Sensibiliza y motiva a madres y padres de familia a reforzar en sus casas la

informacién que sus hijos obtienen en la escuela.
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e Apoya en la elaboracién de periédicos murales y realizacién de eventos

deportivos, culturales, recreativos, ferias o semanas de salud.

e Promueve mensajes de salud a través de la television, prensa, radio, pinta de

bardas, lonas, etc.

3.4.3. ACTIVIDADES DE LAS MADRES Y PADRES DE FAMILIA.

¢ Refuerzan y valoran la informacién y las practicas que sus hijos aprenden en

la escuela y los motivan a realizarlo diariamente.

e Contribuyen a que sus hijos desarrollen actitudes de respeto hacia los demas

y al cuidado del ambiente.

e Asisten a las reuniones que convoquen los docentes y el personal de salud.

e Participan en la realizacién de teatro guifiol, carteles, pinta de bardas y

mantas, eventos deportivos, ferias o semanas de salud, etcétera.

3.5. PROGRAMA INTERSECTORIAL DE EDUCACION SALUDABLE

En cumplimiento con las Bases del Convenio de Coordinacion SEP-SSA,
sefialado dentro del Marco Normativo del presente trabajo, se procede a elaborar el

programa operativo de trabajo conjunto entre las dos secretarias.*4

* Secretarfa de Salud. Subsecretarfa de Prevencién y Promocion de la Salud. Direccién General de Promocién
de la Salud. Manual Operativo de la Promocion de la Salud. Enero 2006.
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De entre los principales objetivos que persigue este Programa, se encuentran los

siguientes:

e Fomentar valores, conocimientos y desarrollar habilidades y destrezas para
el auto cuidado de la salud, la prevencién de conductas de riesgo y la
préctica de estilos de vida saludable en lo individual, familiar y social.

¢ Contribuir al mejoramiento de los niveles de aprovechamiento escolar, con la
participacion activa y responsable del personal de salud y padres de familia,
en coordinacion con los docentes.

e Mejorar la calidad didactica de los temas existentes sobre salud en los libros
de texto y afiadir los que sea menester.

e Transformar el ambiente fisico del area escolar interna y circundante para
que sea saludable y segura.

e Establecer y mantener ambientes saludables de estudio, trabajo y
convivencia armonicos.

e Abatir las tasas de morbilidad y mortalidad de la poblacién escolar.

e Disminuir los riesgos para la salud.

e Deteccion oportuna y tratamiento de los menores que presentan Trastorno
por Déficit de Atencion (TDA).

e Atender los casos de enfermedad.

e Impulsar la participacién de la comunidad en todo el proceso.

35.1. CARACTERISTICAS DEL PROGRAMA INTERSECTORIAL DE
EDUCACION SALUDABLE (PIES).

El programa es de carécter federal, por lo que se aplica en todos los estados

de la Reptblica y opera en forma descentralizada, esto es que las autoridades
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educativas y de salud de los estados seran las responsables de su desarrollo, lo cual
deberdn hacer a través de la coordinacion con centros educativos y de salud
privados, asi como con organismos y grupos sociales en el nivel estatal, municipal y

local.

La Secretaria Educacion Puablica (SEP) y la Secretaria de Salud (SSA) son las
instituciones encargadas de elaborar la normatividad en materia de organizacion,
responsabilidad y compromiso entre las partes, asi como en lo referente a los
recursos materiales, humanos y financieros en las entidades federativas. Esto a

efecto de lograr una operacion eficiente del Programa.

Por otro lado, la incorporaciéon de las escuelas en el Programa es por
voluntad manifiesta de sus respectivos docentes, directores, madres y padres de los
alumnos o bien en base a Seleccion por parte de la Secretaria de Educacién Pablica
de cada Estado, como lo es en Hidalgo, entidad en la cual, la incorporacién de

escuelas al Programa se hace por este medio.

Las escuelas participantes y las unidades de salud correspondientes, deben
elaborar un diagnostico de las condiciones de salud en que se encuentra el
alumnado, del cual se derivara un programa escolar de educaciéon saludable que
identifique las metas y las acciones a realizar en cada plantel. Las unidades de salud
incorporadas en el programa en la mayoria de los casos se encuentran ubicadas en

areas cercanas a las escuelas con las que coordinan su trabajo.
El Programa Intersectorial de Educacién Saludable (PIES), busca realizar sus

propoésitos de Promocién de la Salud en las escuelas sin interferir con el programa

educativo vigente.
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Los esfuerzos y avances de las escuelas incorporadas al Programa seran
reconocidos con el otorgamiento de distinciones tales como “Bandera Blanca” y

“Certificacion de Escuelas Saludables y Seguras”.

3.5.2. DESCRIPCION DEL PROGRAMA INTERSECTORIAL DE EDUCACION
SALUDABLE (PIES).

Este Programa, opera mediante cuatro lineas de accioén, las cuales se dividen de

la siguiente manera:

L. Educacién para la Salud.
II. Prevencién, Detecciéon y Referencia de Casos.
III.  Promocién de Ambientes Escolares Seguros y Saludables.

IV.  Participacién Social.

Dentro de cada una de estas etapas se llevan a cabo diferentes acciones, todas

encaminadas a la atencién y fomento de la salud en los escolares.

A) EDUCACION PARA LA SALUD.

La Educacién para la Salud tiende a formar en los escolares una mayor
conciencia en el auto cuidado de la salud, mediante la promocién de estilos de vida
saludables, asi como el conocimiento y eliminacién de conductas de riesgo, actuales

o futuras, a ser evitadas.

Las principales actividades que se realizan dentro de esta etapa son las

siguientes:
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B)

La actualizacién de los docentes para la 6ptima utilizacién de los libros de

texto en los contenidos educativos del cuerpo humano y la salud.
Elaboraciéon de materiales didacticos con contenidos enfocados a la Salud
que vayan dirigidos a personal de salud, docentes, educandos y padres de
familia.

Elaboracion de periédicos murales y de frases sobre salud.

Actualizacion y utilizacion de las Normas Oficiales Mexicanas para el
Fomento de la Salud del Escolar, la Atencién a la Salud del nifio, Promocién
y Educaciéon para la Salud en materia de Alimentacion, asi como de
Prevencion, Tratamiento y Control de las Adicciones.

Revision y actualizaciéon de los planes y programas de estudio de educacion
basica y normal.

PREVENCION, DETECCION Y REFERENCIA DE CASOS

En la Prevenciéon y Deteccion de Problemas de Salud se destaca la

importancia de evitar que los escolares se enfermen y se les identifique
tempranamente los problemas de salud que los afectan, esto dltimo permitiria la

referencia a la institucion de servicios de salud idénea para su evaluacién y manejo.

Con el objeto de lograr eficazmente dicho proposito, el Programa

Intersectorial de Educacion Saludable (PIES) implementé un Paquete de Servicios

de Salud para Escolares al que se denominé PASSE, el cual consiste en:
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a) Diagnostico de Salud de los escolares

b) Vigilancia y complementacién del esquema de vacunacion

c) Prevencion de infecciones respiratorias agudas

d) Prevencién de enfermedades diarreicas agudas

e) Orientacion alimentaria y vigilancia del crecimiento (peso, talla, obesidad y
deficiencia de hierro)

f) Prevencion de accidentes

g) Prevencién de adicciones (alcoholismo y abuso de alcohol, tabaquismo y
tarmaco dependencia)

h) Atencién de menores con Trastorno por Déficit de Atencion

i) Deficiencia visual y auditiva

j) Defectos posturales

k) Parasitosis

1) Salud bucal

m) Enfermedades de la piel

n) Prevencién de la violencia intrafamiliar

0) Sexualidad

Por su importancia, el Paquete de Servicios de Salud para Escolares (PASSE)
es operado con el personal docente y el personal de salud a través de la informacién
general, los factores de riesgo y las recomendaciones que se incluyen en el

Programa.

C) PROMOCION DE AMBIENTES ESCOLARES SALUDABLES Y
SEGUROS

El desarrollo humano arménico requiere de un medio ambiente sano donde
existan dreas materiales y naturales dignas y preservadas, tanto dentro de las

escuelas como en el area circundante.
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Construir y mantener ambientes saludables seguros es una accion esencial de
la promocién de la salud que requiere el desarrollo de conocimientos y actitudes de
cuidado, responsabilidad y respeto.

En el Programa Intersectorial de Educaciéon Saludable (PIES) se incorporan
acciones tendientes a mejorar las condiciones fisicas y de seguridad del edificio
escolar, sus instalaciones y el entorno ambiental de la escuela, mediante obras de
saneamiento basico, la sefializacion para prevenir accidentes y la vigilancia, entre
otras acciones.

En esta linea de accién se contemplan las siguientes actividades:

a) Diagnostico sobre las condiciones higiénicas del inmueble escolar y su

entorno.

b) Consumo de agua potable.

c) Manejo adecuado de excretas.

d) Manejo adecuado de la basura y control de fauna nociva.

e) Higiene de los alimentos que se comercializan en la escuela.

f)  Areas de recreacién y deporte.

g) Reforestacion, de ser necesaria.

h) Senalizaciéon de “No Fumar” en el edificio escolar.
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i)  Medidas de prevencién de accidentes dentro y fuera de la escuela.

D) PARTICIPACION SOCIAL
Se refiere a la colaboracién organizada de los docentes, padres de familia,
instituciones, grupo y autoridades locales para el desarrollo de las acciones
tendientes a lograr una cultura de auto cuidado de la salud, la prevenciéon de
riesgos, la detecciéon oportuna, el manejo adecuado de los problemas, asi como el

mejoramiento y preservacion del medio ambiente y desarrollo social.

En esta etapa, se contemplan las siguientes actividades de acuerdo al

Programa Intersectorial de Educacién Saludable (PIES):

a) Promover relaciones armoénicas entre maestros, alumnos y padres de familia.

b) Impulsar y fortalecer diversas formas de organizacion como brigadas

universitarias o clubes, en coordinacién con el Consejo Escolar.

c) Brindar capacitaciéon para promover la organizacion y participacion social.

d) Organizar actividades que realcen el inicio del programa en la totalidad de

los planteles escolares de preescolar, primaria y secundaria.

e) Concertar la participacion en fundaciones, instituciones y organismos de los

sectores publico y privado, para financiar las acciones del programa.
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3.5.3. OPERACION DEL PROGRAMA INTERSECTORIAL DE EDUCACION
SALUDABLE (PIES).

La operacion del programa, por parte de la Secretaria de Educacién Puablica
(SEP), corresponde a la Direccion del Plantel, maestros, padres de familia y a la
agrupacion de los mencionados en forma de un “Consejo Escolar” por parte de la
Secretaria de Salud (SSA) al nivel estatal jurisdiccional y los centros de salud
asignados. Una vez aprobada la implementacion del Programa por el Consejo

Escolar, se registrard a la escuela en la unidad de salud adscrita.

Con base en las acciones dispuestas en el programa escolar, se establece la
vinculacién y coordinacién con el personal de salud u otros grupos profesionales

para su realizacion.

Cada escuela debe reportar a la unidad de salud a la que esté adscrita, el
informe de avance donde se registren los logros cualitativos y cuantitativos
alcanzados por la comunidad educativa, en las cuatro lineas de accién antes
mencionadas. Dicho avance serd realizado con el apoyo de un Coordinador, quien
debe ser designado por la escuela y para hacerlo se deberan realizar las siguientes

actividades:

1. Conocer y opinar sobre el sistema de verificacién, registro, control y
seguimiento de informaciéon derivado de los Programas de Educacién
Saludable que se registren por las escuelas participantes.

2. Proporcionar al coordinador del programa de la escuela las estadisticas de
registro de los casos de escolares referidos a otro nivel de atencién o a otras

instituciones con el total de casos atendidos, rehabilitados y resueltos.
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3. Proporcionar al coordinador del programa en la escuela una copia de las
estadisticas de ayudas funcionales recibidas como: lentes y aparatos
auditivos, protesis; asi como la de los nifios que fueron incorporados al
programa de nutricién, tratamiento de adicciones, trastorno de déficit de
atencioén y salud bucal, entre otros.

4. Apoyar al coordinador del Programa en la elaboracién del informe de
avance.

5. Remitir a la Jurisdiccién sanitaria el informe de avance para su andlisis y

registro en las bases de datos del programa.

Las funciones especificas del Coordinador son:

1. Realizar el seguimiento de cada linea de accién efectuada en el Programa de
Educacion Saludable.

2. Mantener informada a la comunidad educativa y al Consejo Escolar sobre los
avances alcanzados con el Programa, los problemas identificados y las
alternativas de solucién.

3. Elaborar conjuntamente con el director del plantel, el oficio para remitir a la
unidad de salud adscrita y a la zona escolar respectiva, el informe de avance
que corresponda.

4. Coordinarse con el personal de salud.

Determinado ntimero de avances que se reporten como resultado de las
acciones realizadas en el &mbito de la escuela, permitira izar Bandera Blanca y al
alcanzar el maximo nivel se otorgara la certificaciéon por parte de la Secretaria de

Salud (SSA) como Escuela Saludable y Segura.
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La Bandera Blanca es un reconocimiento que se otorga a las Escuelas de
educacién basica destacadas por su trabajo continuo y porque cubren el 50 por
ciento de avance general de su Programa. Los criterios generales para la

acreditacion de Bandera Blanca en la escuela son:

e Elaboracién de diagnéstico de salud en los escolares.

¢ Distribucién de alimentos nutritivos e higiénicos en la cooperativa escolar (si
se cuenta con ella).

¢ Mantenimiento del plantel en general y de sanitarios o letrinas en
condiciones higiénicas y funcionales.

e Notificacién a los padres cuando se detecta que una nifia o nifio tienen su
esquema de vacunaciéon incompleto.

e Asistencia del 40 por ciento de las madres y padres de familia a las
actividades extra escolares relacionadas con la promocién de la salud.

e Lograr que los padres lleven a consulta, por lo menos al 90 por ciento de los
casos de enfermedad de sus hijos escolares.

e Consumo de agua potable.

e Desarrollo de los contenidos de salud en los Programas de Educacién Basica.

e Realizacion de actividades extra escolares de acuerdo con las necesidades de
la comunidad.

e Sefalamiento de las zonas de riesgo en la escuela.

e Declaracion de la escuela como un espacio “Libre de Humo de Tabaco”.

e Recibir por lo menos 20 por ciento de las ayudas gestionadas.
La meta principal del Programa Intersectorial de Educacion Saludable (PIES)

es lograr la Certificacion de las Escuelas de Educacién Basica como Saludables y

Seguras.
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Los criterios de evaluacion para la certificacion de una escuela como
saludable y segura representan el logro del 80 por ciento de avance, que significa la

realizacion de las siguientes acciones:

e Haber obtenido Bandera Blanca.

e Tener esquemas de vacunacién completos.

e Haber recibido por lo menos el 80 por ciento de las ayudas funcionales
solicitadas.

e Mantener la realizaciéon de actividades extra escolares de acuerdo con las
necesidades de la comunidad educativa.

e Mantener la referencia, a través de los padres de familia o tutores, de los
casos de escolares detectados con problemas de salud.

e Manejo y control de los desechos, asi como de la fauna nociva.

e Mantener la escuela libre del humo de tabaco.

e Mantener y realizar el seguimiento de los casos de escolares referidos a otras
instancias para su atencién, rehabilitacion u otorgamiento de ayudas

funcionales.

En Pachuca, como se ha mencionado anteriormente, existen 39 escuelas
incorporadas al Programa, de las cuales 5 se encuentran en Proceso de Evaluacion,
12 han obtenido el reconocimiento de Bandera Blanca por haber cumplido con al
menos el 50% de la metas del Programa, 21 ya cuentan con la Certificacion por
haber cumplido con el 100% de sus metas y 1 de ellas se encuentra Recertificada, lo
que quiere decir que después de 2 afios de haber obtenido la primera certificacion
continué cumpliendo con los objetivos del Programa, por lo que se le otorgd

nuevamente ese reconocimiento.
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NOMBRE DE LA No. DE ETAPA EN LA QUE SE ENCUENTRA LA ESCUELA
MONICIFIO COLONIA ESEELA NIVEE ALY PROCESO BANDERA CERTIFICACION RECERTIFICACION
BLANCA
Nueva Francisco |.
1 | Pachuca Madero Ma. Luisa Ross Landa Preescolar 94 1
2 | Pachuca Guadalupe Guadalupe Victoria Preescolar 75 1
3 | Pachuca Aquiles Serdan Alfa Preescolar 160 1
4 | Pachuca Arbolito Dr. José G. Parres Preescolar 248 1
5 | Pachuca Buenos Aires Federico Froebel Preescolar 145 1
Consuelo Paredes
6 | Pachuca Cerezo Gonzélez Preescolar 55 1
7 | Pachuca Cuauhtémoc Leopoldo Ruiz Cortinez Preescolar 152 1
8 | Pachuca Cubitos Chapultepec Preescolar 128 1
9 | Pachuca Nopalcalco Esfuerzo Comunitario Preescolar 96 1
10 | Pachuca Nueva Estrella Benito Juérez Preescolar 18 1
11 | Pachuca La Raza Benito Judrez Preescolar 161 1
12 | Pachuca Rojo Gémez Sara Coronado de Ponce | Preescolar 186 1
13 | Pachuca Santa Julia Estefania Castafieda Preescolar 105 1
14 | Pachuca Tezontle Ejército Mexicano Preescolar 155 1
15 | Pachuca Tlapacoya Gaudencio Morales Preescolar 110 1
16 | Pachuca Matilde Alfonso Cravioto Preescolar 88 1
17 | Pachuca Morelos Raul Guerrero Preescolar 154 1
18 | Pachuca Moreos Carlos Castelan Preescolar 88 1
SUBTOTAL 2218 1 8 8 1
Nueva Francisco |.
19 | Pachuca Madero Nicolas Flores Primaria 395 1
20 | Pachuca Aquiles Serdan Alfa Primaria 519 1
21 | Pachuca Avrbolito Julidn Villagran Primaria 271 1
22 | Pachuca Cerezo Pedro Ma. Anaya Primaria 263 1
23 | Pachuca Cuauhtémoc Revolucién Mexicana Primaria 165 1
24 | Pachuca Cubitos Bartolomé de Medina Primaria 397 1
25 | Pachuca Nopalcalco 27 de septiembre Primaria 489 1
Josefa Ortiz de
26 | Pachuca Nueva Estrella Dominguez Primaria 121 1
27 | Pachuca La Raza Libertadores de América Primaria 238 1
28 | Pachuca Rojo Gémez Aquilés Serdan Primaria 447 1
29 | Pachuca Santa Julia Esfuerzo Campesino Primaria 629 1
30 | Pachuca Tezontle Rafael N. Santa Cruz Primaria 331 1
Josefa Ortiz de
31 | Pachuca Tlapacoya Dominguez Primaria 354 1
32 | Pachuca Guadalupe Guadalupe Victoria Primaria 275 1
33 | Pachuca Matilde Lazaro Cardenas Primaria 385 1
34 | Pachuca Pargue de Poblamiento Emilio Carranza Primaria 450 1
35 | Pachuca Piracantos Gaudencio Morales Primaria 414 1
SUBTOTAL 6143 1 3 13 0
Nueva Francisco I.
36 | Pachuca Madero Secundaria Técnica 31 Secundaria 491 1
37 | Pachuca Aquiles Serdan Telesecundaria 86 Secundaria 73 1
38 | Pachuca Arbolito General 6 Secundaria 335 1
39 | Pachuca Canutillo Panfilo Mercado Secundaria 356 1
SUBTOTAL 1255 3 1 0 0
TOTAL 9616 5 12 21 1

*Relacion de Escuelas Incorporadas al Programa de Educacién Saludable en la ciudad de Pachuca, Hidalgo. Fuente: Secretaria de Salud. Subsecretaria de Prestacion de Servicios.
Direccion de Atencion del Primer Nivel. Subdireccion de Atencién Integral. Departamento de Promocién de la Salud. Jurisdiccion Sanitaria No. 1
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El principal problema encontrado en la operacion del Programa
Intersectorial de Educacién Saludable (PIES) es que por no ser un programa de
caracter obligatorio, los directivos de algunas escuelas se niegan a la
implementacion del programa argumentando la falta de tiempo dentro del horario

escolar principalmente.

En el Estado de Hidalgo, el personal de las unidades de salud de cada
colonia, son los encargados de acudir a cada plantel a hacer la implementacién del
programa. Las escuelas son seleccionadas por la Secretaria de Educacién Publica y
es dicha dependencia quien comunica dicha seleccion por medio de oficio al plantel

educativo.

Cabe sefalar que es de gran importancia que el personal de la unidad de salud
que lleve a cabo el Programa dentro de la escuela cuente con una adecuada
capacitaciéon y un plan de trabajo, ya que de eso depende el éxito del programa. En
el equipo de trabajo de la unidad de salud siempre debe considerarse la
participaciéon de un Trabajador Social, ya que es quien retine las cualidades
necesarias para llevar a cabo la gestion ante los docentes y directivos de la escuela,
asesorar y orientar, asi como sensibilizar a los padres de familia, canalizar a los
nifios que presenten algtn padecimiento a la institucién que le corresponda para su
adecuado tratamiento, cuando los padres carezcan de alguna institucion de

seguridad social, entre muchas otras funciones.
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CAPITULO 4
PARTICIPACION DEL TRABAJADOR SOCIAL EN LA PROMOCION DE LA
SALUD DENTRO DE LAS ESCUELAS.

41. TRABAJO SOCIAL
4.1.1. DEFINICION:

Trabajo Social es la “disciplina que se ocupa de conocer las causas y efectos
de los problemas sociales y lograr que los hombres asuman una accién organizada
tanto preventiva como transformadora. No es simplemente ejecutora de lo que
otras disciplinas elaboran. Interviene en situaciones concretas que muestran
determinadas carencias, investigando y coparticipando con los actores en un

proceso de cambio.”4

El Trabajo Social se refiere al dmbito de acciéon de profesionales que
contribuyen a investigar, diagnosticar, asesorar, orientar, capacitar e intervenir en
favor de personas o comunidades en su acceso a los servicios de asistencia social o

politicas sociales.

4.1.2. TRABAJADOR SOCIAL

La profesion de Trabajo Social "promueve la resolucién de problemas en las
relaciones humanas, el cambio social, el poder de las personas mediante el ejercicio
de sus derechos, su liberacién y la mejora de la sociedad. Mediante la utilizacion de
teorias sobre el comportamiento humano y los sistemas sociales, el Trabajo Social,

interviene en los puntos en los que las personas interactiian con su entorno.” Los

** Natalio Kisnerman. Pensar el Trabajo Social. Una introduccion desde el construccionismo. Lumen
Humanitas, 1998. Pg. 153.
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principios de los Derechos Humanos y la Justicia Social son esenciales para el

Trabajo Social .46

El Trabajador Social es un profesional de la accién social que se ocupa de
fomentar el bienestar del ser humano y la prevencién y atencién de dificultades y/o
carencias sociales de las personas, familias, grupos y del medio social en el que
viven. En resumen, la principal tarea del profesional en Trabajo Social es gestionar,
rehabilitar, coordinar y reinsertar a las personas o comunidades que presentan

carencias o problemas en su calidad de vida.

Estas carencias pueden ser de carécter sectorial en el acceso o prestaciones de
salud, pensiones, educacién, vivienda, econémicas, etc. o de caracter general en
donde los ponen en una situacién de riesgo social. Para ello reciben una formacién

del campo de conocimiento de las ciencias sociales.

4.1.3. PERFIL DEL TRABAJADOR SOCIAL.#/

a) Capacidad para identificar y analizar situaciones y problemas sociales
dentro del contexto de la realidad.

b) Capacidad para disefiar y llevar a cabo procesos de investigacion
social mediante el método cientifico.

c¢) Capacidad para establecer diagnoésticos sociales.

d) Capacidad para analizar prospectivamente el comportamiento de los

problemas sociales.

*® Definicion de la Federacion Internacional de Trabajadores Sociales (FITS), en su Asamblea General
celebrada en Montreal en julio del 2000, www.cgtrabajosocial.es/.

" Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo. Revision curricular y reconceptualizacion de la carrera de
trabajo social. Proyecto de Nuevo Plan de Estudios. 1989.
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e) Capacidad para seleccionar procesos que inciden en la prevencién y
solucion de la problemaética social.

f) Capacidad para identificar los recursos humanos, materiales e
institucionales, que ayudan a la prevenciéon y resoluciéon de
problemas.

g) Capacidad para conjugar esfuerzos de la poblacién, profesionales e
institucionales, para prevenir y resolver problemas.

h) Capacidad para sensibilizar, organizar y movilizar a la poblacién.

i) Capacidad para detectar y formar lideres.

j) Capacidad para formar y trabajar con grupos.

k) Capacidad para lograr la participacién de la poblacion para colaborar
en procesos educativos.

1) Capacidad para elaborar, administrar y organizar planes, proyectos y
programas.

m) Capacidad para trabajar en equipo.

4.1.4 FUNCIONES DEL TRABAJADOR SOCIAL
Las Funciones del Trabajador Social*® consisten en:

e Ayudar a las personas a desarrollar las capacitaciones que les permitan
resolver los problemas sociales individuales y colectivos.

e Promover la facultad de autodeterminacion, adaptacién y desarrollo de las
personas.

e Promover y actuar por el establecimiento de servicios y politicas sociales
justas o de alternativas para los recursos socioeconémicos existentes.

o Facilitar informacién y conexiones sociales con los organismos de recursos

socioecondmicos (articular redes).

*8 Seguin la Federacion Internacional de Trabajadores Sociales (FITS), www.cgtrabajosocial.es/.
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o Conocer, gestionar y promocionar los recursos existentes entre sus
potenciales usuarios y los profesionales de otras ramas de las ciencias que

pueden estar en contacto con sus potenciales usuarios.

4.2. ELTRABAJADOR SOCIAL EN EL AMBITO DE LA SALUD.

En el ambito de la salud, se ha considerado la participacién del profesional
en Trabajo Social como el recurso humano integrante del equipo multidisciplinario
que coadyuva en la organizacién y el funcionamiento de instituciones y servicios de
bienestar social para la poblacién, lo cual permite operar la politica a través de
programas de asistencia, promocién social y desarrollo comunitario. En
consecuencia se convierte en el vinculo natural de enlace entre los recursos que

ofrecen las instituciones y los grupos humanos que demandan los servicios.

El Trabajo Social, es una carrera de las ciencias sociales y uno de sus campos

de intervencion es la Salud.

El Trabajador Social en el area de la Salud, es el profesional del equipo
multidisciplinario que conoce las carencias y necesidades sociales que inciden en el
proceso salud - enfermedad, identifica las redes familiares y sociales y promueve la
utilizaciéon de los recursos disponibles, a través de acciones de investigacion,
planeacién y programacién, educacién social, promocién, prevencién, asesoria
social y evaluacion, orientadas a la recuperacién de la salud y a la participacién de
individuos, grupos y comunidades en las instituciones del 1° 2° y 3er. nivel de

atencion.
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Del mismo modo, se le considera como el profesional del equipo de salud,
que a través del conocimiento de la problemaética social y su incidencia en la salud,
se integra en acciones que conllevan a la organizacién de los diferentes grupos
sociales, para la promocion y atencién de la salud; tomando como marco los tres

niveles de servicio.

4.2.3. MISION DEL TRABAJADOR SOCIAL EN EL AMBITO DE LA SALUD.

Su misién consiste en identificar e intervenir en los factores sociales que
inciden en las condiciones de salud de la poblacién, a través de un proceso
metodolégico tendiente a propiciar que la poblaciéon usuaria participe en el
desarrollo de acciones de promocién, proteccién, conservacion y recuperacion de la
salud basadas en sus necesidades. Por lo que se puede decir que el Trabajador

Social persigue principalmente los siguientes objetivos:

1. Estudiar la evolucién de los factores sociales que inciden en la salud y

en la enfermedad, con relacién a un contexto social determinado.

2. Participar en la planeacion, la ejecucion, el control y la evaluaciéon de
los programas proyectos que llevan a la promocién, protecciéon y

restauracion de la salud.
3. Promover la educacién y capacitacion de individuos, grupos y

comunidades, para que participen, activamente en los programas de

salud.
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4.2.4. FUNCIONES DEL TRABAJADOR SOCIAL EN EL AMBITO DE LA
SALUD.

De acuerdo a la Escuela Nacional de Trabajo Social*’, las funciones que
realiza el Trabajador Social, que van orientadas hacia la Salud, se dirigen hacia la
promocién, educacién, proteccién y restauracion de la salud, asi como al

conocimiento de los factores que influyen en la aparicién de la enfermedad.

El Trabajo Social en el drea de la Salud se entiende como “un quehacer
profesional de complemento y apoyo de las acciones médico-sanitarias a través de
programas integrados y nunca de acciones aisladas del todo que es la institucion de
salud, de la cual es un subsistema intermedio en su complejidad, sea ésta Ministerio
o Secretarfa de Salud, Coordinacioén Sanitaria Regional u Hospital.”. 50 Este servicio
social permite contribuir al tratamiento integral del paciente ayudandole a resolver
problemas sociales y emocionales que interfieren con su tratamiento médico,

rehabilitaciéon y conservacién de su salud fisica, mental, emocional y social.

El Trabajo Social en Salud se enfrenta directamente con los factores
relacionados con la causa y naturaleza de la enfermedad, su preocupacion
fundamental son los factores personales y sociales del paciente, particularmente los

que giran en torno a la enfermedad.

La principal funcién del Trabajador Social es intervenir en el medio ambiente
en ayuda del paciente y emplea varios medios que favorezcan la disminucién de
cargas emocionales y el desarrollo de sus potencialidades para hacer frente a su

problema.

*9 Revista de Trabajo Social #37 ENTS. U.N.A.M. Pp:.58-84
%0 Natalio Kisnerman. Salud Publica y Trabajo Social. Editorial Humanitas. Buenos Aires, Argentina. 1990.
Pp.- 121
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La metodologia que emplea para el desempefio de su funcién consiste en
acciones béasicamente de investigacién, administracién, educacion, asistencia y de

promocion comunitaria.

A.INVESTIGACION

Una de las caracteristicas del Trabajo Social, es la btisqueda y promocién de
alternativas de solucién a problemas sociales, en este caso manifiesto, en la pérdida
de la salud, esta funcion se ha hecho indispensable. Las actividades propias de ella

son:

1. Identificar factores econémicos, sociales y culturales que intervienen en la
frecuencia y distribucién de la enfermedad.

Conocer aspectos poblacionales de acceso a los servicios para la salud.
Determinar las necesidades sociales y los recursos de la salud.

Establecer el perfil de los usuarios de servicio.

S

Participar multidisciplinariamente en la formulacién de diagnosticos de

salud.

En el sector salud, la investigacién se ha enfocado en sondear los problemas

prioritarios médico - sociales que inciden en la salud-enfermedad.
Anteriormente, se habia considerado al estudio de caso del Trabajo Social como

una forma mas de investigacion, pero en la actualidad y por su objetivo en el area,

éste es parte de las acciones de asistencia.
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B. ADMINISTRACION

Participar en planes, programas y proyectos acordes con las necesidades
nacionales en el sector salud.

Establecer coordinacién con instituciones de salud y de bienestar social en
diferentes niveles.

Controlar los procesos administrativos del servicio de Trabajo Social.
Promover las mejoras en la atencion integral, mejorando la calidad y
cantidad.

Disefiar manuales de normas y procedimientos del servicio de Trabajo
Social.

Establecer sistemas de coordinacion intra y extra institucional.

C. EDUCACION

Mantener a la poblacién usuaria del servicio informada sobre las causas de
mortalidad y morbilidad.

Impulsar la educacién para la salud fisica y mental.

Promover los programas de educaciéon para la salud y de medicina
preventiva.

Orientar a la poblacién sobre el aprovechamiento de los servicios de salud.

D. ASISTENCIA

Proporcionar orientaciones médico - social de distinta indole, tanto a
pacientes como a familiares.

Realizar estudio y seguimiento de casos sociales.

Promover servicios de apoyo.

Canalizar enfermos a otras unidades operativas.
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E. PROMOCION COMUNITARIA5!

1. Participar en campafias comunitarias de salud.

2. Realizar estudios de comunidad, para incrementar la participacion en el
mejoramiento y saneamiento ambiental.

3. Integrar grupos de educacion para la salud en las comunidades.

4. Organizar a la poblaciéon de la comunidad para el mejor aprovechamiento de

los recursos en pro de la salud.

4.3. EL TRABAJO SOCIAL EN LA EDUCACION.

4.3.1. DEFINICION.

El Trabajo Social en el Area Educativa, se entiende como “aquel profesional
que entre otros atiende factores sociales - econémicos que influyen en el desemperfio
académico de los alumnos, ubicdndose por tanto como profesionales de enlace
entre la institucién, el alumno, la familia y la sociedad, buscando a partir de su

intervencion dar respuestas a los problemas detectados dentro y fuera del aula” .52

43.2. MISION DEL TRABAJADOR SOCIAL DENTRO DEL AREA
EDUCATIVA.

El profesional de Trabajo Social en el Area Educativa promueve y contribuye
a lograr la educacion integral a través de responder a los factores internos del tipo

social que inciden en el proceso de ensefianza - aprendizaje.

51 Modelo Médico de Trabajo Social. UNAM, febrero 1996.
%2 Guia para la Participacion del Trabajador Social. Programa de Fomento a la Salud del Escolar. SEP — SSA,
México, mm 1989.
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Asi también, su desempefio busca propiciar la comunicacién y participacion
entre el nifio, la familia, la escuela y la comunidad dentro de actividades que
interrelaciona con estos medios y como apoyo a cada uno en particular, lo que
permite el fortalecimiento de las relaciones entre la escuela y los padres de familia,
integrando en la escuela al menor con problemas de adaptacion a la vida escolar
4.3.3. FUNCIONES DEL TRABAJADOR SOCIAL EN EL AREA EDUCATIVA.

Las funciones que primordialmente realiza el trabajador social en el area
educativa son las siguientes:

A) INVESTIGACION.

1. Identificar y caracterizar los factores econémicos sociales y culturales que
intervienen en los procesos de reprobacién y desercién escolar.

2. Realizar estudios de evaluacién sobre la calidad de ensefianza y servicios
educativos.

3. Disefiar perfiles socioculturales de la poblaciéon escolar con la finalidad que

sirvan de base al proceso de ensefianza - aprendizaje.

B) PROGRAMACION, EDUCACION Y ORIENTACION SOCIAL.

1. Disefiar programas de extension socio comunitaria que fortalezcan una
educacion integral.

2. Elaborar programas de atencién y apoyo social que refuercen el proceso de
enseflanza - aprendizaje.

3. Establecer coordinacién con instituciones de servicios sociales.

4. Coordinar acciones relativas a la formacién y consolidacién de escuelas para
padres.

5. Realizar acciones de capacitacion social sobre la familia y el entorno
comunitario como elementos determinantes en el proceso educativo.

6. Orientacion profesional y vocacional.
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7. Informar a los estudiantes sobre los recursos educativos, becas y servicios

similares

C) ASISTENCIA

1. Canalizaciéon de escolares con problemas psicosociales que obstaculizan el
proceso ensefianza - aprendizaje.

2. Gestion de apoyo y recursos socio escolares.

3. Estudios sociales que sirvan de base para la asignacién de recursos y apoyo
educativo.

4. Estudios sociales de menores y adolescentes con problemas de

desintegracion familiar, patologias sociales, integraciéon y de conducta.

4.4. PARTICIPACION DEL TRABAJADOR SOCIAL EN LA PROMOCION DE
LA SALUD DENTRO DE LAS ESCUELAS

La participacién social en la Promocion de la Salud dentro de las escuelas es
indispensable para que este resulte efectiva, lo cual implica que la actividad del
Trabajador Social es fundamental, ya que en ella recaen las tareas de sensibilizacién,
al interior de la comunidad escolar; es decir, realizar el proceso a través del cual se
va a conscientizar a los padres de familia y alumnos sobre la importancia de los
problemas de salud que aquejan a los escolares y las formas de darles solucién a los

mismos.

Para que ocurra este proceso de sensibilizacién, se requiere de una labor
permanente y del contacto directo de los Trabajadores Sociales con la sociedad de
padres de familia, el Comité de Higiene Escolar, maestros y directores de las

escuelas.
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El Trabajador Social es una figura importante para el desarrollo y éxito de
cualquier Programa de Promocién a la Salud en las escuelas, ya que es el motor que
mueve a todos los que participan (comunidad escolar, padres de familia, maestros,
directivos, etc.) en las diferentes actividades, dinamizando asi la ejecuciéon de las

tareas.

Las funciones generales que tiene el Trabajador Social en la educacién para la
salud en las escuelas son de informacién, organizacién, sensibilizaciéon y

seguimiento.

La informacién puede hacerse llegar por medio de platicas, mediante la
distribucién de carteles, volantes y tripticos o bien a través de la elaboracion de

periédicos murales.

En cuanto a la organizacion, ésta consiste en el hecho de dar asesoria a los
directivos, maestros y padres de familia, a efecto de dar solucién al problema que se

le plantee.

En el mismo sentido, la sensibilizacion la realiza por medio de entrevistas,
reuniones y platicas directas con padres de familia, alumnos y personal de salud;
asi también mediante la distribucién de material de sensibilizacién o a través de la

elaboracién de cartas circulares.
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Por ultimo, el seguimiento lo realiza por medio de la asesoria y orientacién a
padres de familia y alumnos. La asesoria consiste en informar a maestros y padres
de familia sobre las acciones de promocién de la salud, en qué consisten, sus
objetivos, como se van a desarrollar, donde y a qué hora se realizaran las
actividades, cudles son las posibilidades de solucién de los problemas que se
presenten. La informacién que entregue, no soélo debe ser veraz y oportuna, sino
que también debe ser comprensible para la gente que la recibe. Por otro lado, la
orientacion debe realizarse una vez que los padres de familia han tomado su
decisién sobre la manera de solucionar los problemas, orientarlos sobre las mejores
formas de alcanzar los objetivos que se han propuesto, sobre el funcionamiento de
los organismos, servicios e instituciones publicas y privadas a los cuales se puede

recurrir y como hacerlo, como mejorar su organizacién o como organizarse mejor.

Finalmente se considera que dentro de la Promocién a la Salud en las

Escuelas, el Trabajador Social emplea tres métodos del trabajo social, los cuales son:

a) El Método de Caso Social Individual.
b) El Método Social de Grupo.
c) El Método de Trabajo Social de Comunidad.

a) El Método de Caso Social Individual.

“Es la ayuda social que se presta a nivel individual utilizando una serie de

procedimientos que lo configuran”.53

Este método se elaboré tomando en cuenta el modelo operativo clinico de la

medicina que comprende el estudio, diagndstico y tratamiento.

5% Ezequiel Ander Egg. Reflexiones en torno a los Métodos de Trabajo Social. Editorial El Ateneo, 1964, pp.
27
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Mary Richmond lo define como “el conjunto de métodos que desarrollan la

personalidad, reajustando consciente e individualmente al hombre a su medio”.>*

Dentro de la promocion a la salud este método se aplica al dar la atenciéon
individualizada a cada estudiante, en tanto que para hacer un diagnoéstico de su
problema, previamente se debe de hacer un analisis individual a cada uno de ellos
para detectar su padecimiento, ya que no todos los nifios y nifias tienen los mismos

problemas de salud.

Asi mismo, también se aplica dentro de la orientaciéon que se da a cada uno
de los alumnos respecto de los problemas de salud que los aquejan y las maneras en
que pueden solucionarlos y prevenirlos, asi como también la orientaciéon que se da a
los padres de familia para que den seguimiento médico a los padecimientos de sus

hijos.
b) El Método Social de Grupo.

“Es un método de educacion socializante en que se refuerzan los valores del
individuo, ubicandolo en la realidad social que lo rodea para promover su
cooperacion y responsabilidad en una accién integradora en el proceso de

desarrollo” .55

En lo que respecta a la Promocién a la Salud dentro de las Escuelas, este
método es fundamental para su desarrollo puesto que uno de los objetivos
principales que persigue es la de fomentar valores dentro de la comunidad escolar,
en la cual ademaés de los alumnos también intervienen padres de familia, maestros y
personal docente y cada uno de ellos como grupo social debe tener una

participacion activa dentro de dicha tarea.

> Richmond, Mary: What is Social Case Work? Russell Sage Foundation, Nueva York, 1922.
> Yolanda Contreras de Wihelm. Trabajo Social de Grupos. Editorial Pax México. Pp. 18
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c¢) El Método de Trabajo Social de Comunidad.

“Organizacién social que constituye un esfuerzo consciente de parte de la

comunidad para controlar sus problemas”. 5

De igual forma, este método resulta indispensable para el desarrollo de la
Promocion a la Salud dentro de las Escuelas, ya que ello implica la organizaciéon de
una comunidad, que en este caso es la comunidad escolar, en la que intervienen
diferentes actores, como se ha mencionado y que a través de la participacion y
aportacion que haga de cada uno de ellos se obtendrd un resultado favorable para
el entorno que les rodea, no sé6lo en el ambiente escolar, sino también en su ntcleo

familiar y social, asi como dentro de la comunidad en que habitan.

*® Ware , Carolina: Organizacion de la Comunidad y Servicios Conexos. ONU, Nueva Cork, 1956.
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CONCLUSIONES

Por todo lo mencionado a lo largo del desarrollo del presente trabajo, se

llegan a las siguientes conclusiones:

La educacién para la salud tiene un impacto favorable en la sociedad, en
tanto que contribuye a mejorar la calidad de vida de las personas desde las
edades mds tempranas, en cuanto a su persona, su comunidad, familia y el

medio ambiente que los rodea.

La escuela es el medio fundamental para adquirir, transmitir y acrecentar la

cultura de la salud en el ser humano.

Las escuelas que han implementado el Programa Intersectorial de Educacion
Saludable, se encuentran en su mayoria certificadas por la Secretaria de
Salud como Escuelas Saludables y Seguras, lo que representa que los nifios y
nifias que ahi estudian se desenvuelven dentro de un ambiente apto para su
desarrollo, el cual se encuentra libre de riesgos, ademas de higiénico, libre de
humo de tabaco y sobre todo donde diariamente se promueve el respeto a

los demés y el cuidado del medio ambiente.

La intervencion de los y las Trabajadoras Sociales dentro de la Promocién de
la Salud es fundamental, ya que como se ha visto en esta area se requiere de
asesoria, orientacion, capacitacién y de la intervencién a favor de los nifios y
nifias o en su caso padres y madres de familia que necesiten del acceso a
servicios de salud o asistencia social, para lo que el Trabajador Social esta

debidamente calificado, en cuanto a que ello es la esencia de su labor.
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e Por ser el Trabajador Social un profesional de la accién social que se ocupa
de fomentar el bienestar del ser humano, la prevencién y atenciéon de
dificultades y/o carencias sociales de las personas, familias, grupos y del
medio social; dentro de la Promocién a la Salud en las Escuelas no se puede
prescindir de la labor de dicho profesional social, si asi fuera se dejaria un
vacio en la adecuada complementacion y alcance de los objetivos que se

plantean en el Programa Intersectorial de Educacién Saludable.
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Diagndstico de Salud de los Escolares
Propdésito

Conocer los problemas vy las necesidades que han de atenderse en la escuela para mejorar la salud de
los escolares, las condiciones del ambiente y entorno escolar y los recursos humanos disponibles, que
permitan el establecimiento de acciones por realizar en el «Programa de Educacion Saludables.

Descripcion

El diagndstico es un documento que permitird conocer y analizar los principales problemas de salud
que afectan a las nifas, los nifios y los adolescentes de la escuela; ademas de identificar las
actividades escolares de educacidn para la salud que se realizan; asimismo, evaluar las condiciones
fisicas y de seguridad de la escuela y su entorno; valorar las formas de organizacion escolar existen-
tes e integrar el censo de recursos humanos existentes en la escuela. Los resultados de este diag-
ndstico seran la base para definir prioridades de atencién en el programa escalar

El diagndstico de la salud de los escolares es una responsabilidad compartida entre el Coordinador

del Programa en la escuela designado y el personal de salud en lo referente a la deteccion de
problemas de salud de los educandos.

Diagndstico de Salud de los Escolares

(Se propone como guia, no exceder de tres cuartillas)

1.

e,
3.-
4.-
5.-
6.—

9.-

Problemas prevalecientes de salud de los escolares (de mayor a menor importancia, sélo enliste).

Salud Bucal 54

Defectos posturales 48

Nutricién 30

Infecciones Respiratorias Agudas 24
Vacunacidn incompleta 16
Deficiencia visual 4

Enfermedades de la piel 3
Fnfermedades diarreicas Agudas 2
Deficit de atencidn 2

Parasitosis 1

2. Necesidades de atencidn preventiva (de mayor a menor importancia, sélo enliste).

l.-
2.—

Campafia permanente de salud bucal.

Canalizacién de nifios con problemas posturales (pie planco) a instituciones
de salud.

Orientacién y canalizacidn de nifios con cartillas de vacunacidn incomple -
tas.

Dotacién de férmulas para mejorar la nutricién.

Informacidén a padres de familia con hijos que padecen Infecciones Respira
torias Agudas y Enfermedades diarreicas agudas. i
Atencién a los nifios con deficiencia visual.

Trabajo docente en nifios con Déficit de Atencidn.
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Problemas del edificio escolar (sobre la base del instrflmentc «condiciones de las instalaciones de la escuelan).

— Mantenimiento constante a areas verdes.
_ El mantenimiento del personal de apoyo en limpieza de aulas y sanitarios.

El compromiso del personal docente para mantener en buen estado el edifi-
cio y los materiales didacticos.

i

Problemas del entorno (basura fuera de la escuela, condiciones insalubres, problemas de seguridad, trafico de

drogas, sefalamientos viales, entre otros).

Fl vandalismo externo que deteriora y pinta las paredes.

las personas dedicadas al comercio ambulante que impiden el libre transito
y generan mucha basura.

Los lotes baldios que sirven para depositar escombro y basura con la proli
feracién de fauna nociva.

Un nidmero excesivo de perros, propiedad de vecinos que se introducen a la-
escuela cuando ingresan los nifios.
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Lugar y fecha de conclusién del diagnéstico

24 de Septiembre del 2005

Participacion en la elaboraciéon del Diagndstico de Salud de los Escolares:
Por la escuela:

Nombre Profra. Irma Aguilar Hernandez

Cargo  Directora del FPlantel.

Nombre Profra. Sonia Pérez Santillan

Cargo Comisionada de Sequridad e Higiene

Nombre

Cargo Firma

Por la Secretaria de Salud o Institucion del Sector Salud:

Nombre _Dr. Ralll Guerrero Rasada —_—

8 Director del Centro de Salud Rojo Gdmez % :25'.
- e

Nombre _T.S. Nereyda Pérez Monroy

Cargo_Trabajadora del Centro de Salud Raojo Gimez Firma L{‘f""‘\l

Nombre

Cargo Firma

Validacién:

Nombre SRA- LETICIA MEJIA UGALDE

VOCAL DE CONTROL Y VIGILANCI
o A DEL CONSEJO ES
Cargo_* PARTICIPACION- SOCIAL. _ COLAR DE Firma

Nombre _SR. DOMINGO AUSTRIA SALAS A
Cargo PRESIDENTE DE LA ASOCIACION PADRES DE FAMILIA Firma /
Nombre SRA. ROSALIA GARCIA ALVAREZ \-

I

= ' /w/
Carg CEPRESIDENTE DE LA ASOCIACION PADRES DE FAMILIA Firma e
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Programa de Educacion Saludable

Proposito

Constituirse en la guia de ejecucién para cada una de las lineas de accién, con el fin de mejorar las
condiciones de salud de los escolares, el ambiente escolar y los niveles de aprovechamiento, apro-
bacion y asistencia de los educandos a la escuela.

Descripcion

El Programa de Educacién Saludable es el documento a partir del cual el Consejo .Escolar de Apoyo
al Programa de Educacién Saludable, se compromete a desarrollar acciones para mejorar la salud de
los escolares, las condiciones higiénicas de la escuela y promover ambientes y entornos saludables.

Al elaborar el Programa de Educacién Saludable se definen los compromisos y los responsables, se
especifican las metas para cada linea de accidon y se somete a la validacién del Consejo Escolar de
Apoyo al Programa de Educacion Saludable. Una vez aprobado, se elabora oficio entre el Director del
plantel y el Coordinador del Programa en la escuela y se entrega al centro de salud que le correspon-
da, quien lo remitird a la Jurisdiccion Sanitaria y Zona Escolar para su registro.

Los logros concretos del programa tendrdn como reconocimiento la «Bandera Blanca» vy, cuando se
hayan obtenido avances sustanciales, daran lugar a la certificacion de la escuela como Saludable y

Segura.

1. Objetivo del programa

Lograr mejores condiciones de salud en los escolares, con la partici

pacién activa y responsable del personal docente, padres de familia-

y sector salud, como parte de una estrategia mis para lograr una edu

cacion de alta calidad a traves de la coordinacidén intersectorial y-

la participacién social.

2. Periodo estimado para la ejecucién del programa

De Septiembre a Diciembre del 2005

De Enero a Junio del 2006.



3. Lineas de accion

3.1 Educacién para la salud

Indique en el siguiente cuadro las acciones de educacién para la salud acordadas y llene cada columna con los
datos gue se le solicitan. Por ejemplo: campanas, concursos, ferias, dias alusivos, periddicos murales vy frases de

salud, entre otras.

T

Nam. TemalActividad Metas programadas Periodo de ejecucion Responsables

3.5 Setara de vaaracién antirra Infoa:rrar.al-ICC%ée 2543130(% Fersomal de salid.
bica. — |la connidad esoolar] Septianiore

2.- | Campafia permanente de - |15 enjurgmtorics e | Septiebre (omisicn de salud
salud bucal. fluor daxente el afg Jnio Escolar.

3.~ | Semanas Nacionales de - |Prawover al 1008 las| Septienbre Direccién Fsoolar.
Salud. canpas de salud Junio Fer=cnal de sahid.

4.- | Cursos de primeros auxi |Cpacitar a todo el Direccitn personal -
liocs para docentes. perscial . Febrero & salug.
Periodicos murales so - |Elabomacion ce 1 pe “Fersomal’ Gocente.

5.~ | bre la alimentacién del |ricdico por qrupo- | Dicierore

nifo. ;
3.2 Promocion de ambientes escolares saludables y seguros

Indique en el espacio correspondiente las metas programadas vy las actividades acordadas para mejorar las condi-
ciones de la escuela. Por gjemplo: consumo de agua potable. Manejo de excretas. Manejo de desechos y fauna
nociva. Higiene de alimentos comercializados en la escuela y en su entorno. Mejoramiento de dreas de recreacion
y deporte. Mejoramiento de dreas verdes. Senalizacidn de dreas de «No fumar». Prevencidn de accidentes dentro v

fuera de la escuela.

Accidn Metas programadas Actividades Periodo de ejecucion
[impleza de cistermas y tinaccs = Efectiar el vaciad e agoa
1 vez al ao. ra lavar cistemsas y tinaccs. | Fetrero
Fumigar las hormigas. Detectar los hormuguercs exis-
tentes v fumicar. MNovientre—Feorero
Ctndada;gﬁtam ient: omisiocnar al persaal Y [Bores
b e et e m@m,%e de familia para mantener el edf Tod el afo.
Qonstruir 62 n Anda oine Breax '
Iniciar 1a constoccidn | | Feorero
Traba en 1 4
@nstruccitn prétil para 2. gastruecis prd) Llevar a cabo 1a dxa progra -
alo. 1 = &ﬁl . Febrero
Aguisicién de un meble para mﬂhrlmmtedgmrelm@le
acorcchr los materiales de la |les de 1a bodega. los materiales. Febrero
[Esssein
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Se formaliza v firma de validacién el presente «Programa Escolar de Educacion Saludable», a los dias del
mes de SEFTIEMERE de dos mil CINDD |

En la parte inferior anote el nombre y la firma de los responsables de su validacion.

Participantes en la elaboracién:

1. Nombre PROFRA. IRMA AGUILAR HERNANDEZ

Cargo_ DIRECTORA DEL PLANTEL

2. Nombre L=S- NEREYDA PEREZ MONROY

Cargo TRABAJADCRA SOCTAL DEL CENIRO CE SAID ROJO GMEZ

3. Nombre DR+ GUERRERO ROSADO

Cargo DIRECTOR DEL CENTRO DE SALU ROJO GOMEZ T

4. Nombre PROFRA. SONIA PEREZ SANTILLAN

COMISIONADA DE SEGURIDAD E HIGIENE ESCOLAR .
Cargo Firma <3

5. Nombre

Cargo e Firma
-6. Nombre

Cargo Firma
Validacion:

Consejo Escolar de Apoyo al Programa en la Escuela

Nombre_ SRA. LETICIA MEJIA UGALDE

CargoVOCAL DE CONTROL Y VIGILANCIA DEL CONSEJO ESCOLAR DE fjrma
PARTICIPACION SCCIAL.
Nombre _SR. DOMINGO AUSTRIA SALAS

Cargo PRESIDENTE DE LA ASOCIACICON PADRES DE FAMILIA Firma /

Nombre _SRA. ROSALIA GARCIA ALVAREZ v

Cargo

Director de la Escuela e el Coordinadér'del Programa en la escuela
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Informe de Avance

Prapdsito

Contar con informacion cualitativa y cuantitativa de los avances y los resuitados alcanzados con el Programa de
Educacidn Saludable en las escuelas de educacidn basica.

Descripcidn

El Informe de Avance es un instrumento de informacion del PIES, a partir del cual se dard seguimiento a las
actividades programadas por el Consejo Escolar de Apoyo al Programa de Educacion Saludable para dar cumpli-
miento al programa elaborado, validado y registrado. Este informe se elaborara con una periadicidad no menor de
seis meses, ni mayor a 12 meses.

El Informe de Avance consta de cuatro apartados, uno por cada linea de accion del programa: educacion para la
salud; prevencidn, deteccidn vy referencia de casos; promocion de ambientes escolares saludables y seguros y

participacion social. !
Cada centro escolar, a través del Coordinador del Programa en la escuela, enviard el Informe de Avance a la
jurisdiccidn sanitaria y a la zona escolar por conducto del personal de salud del centro de salud adscrito a la escuela.

Con esta informacidn, previa verificacion de resultados, se podrd autorizar el izamiento de la Bandera Blanca o
certificar a la escuela como Saludable y Segura.

Datos generales

Entidad Hidalgo Periodo de __Enero a __Junio 2006

Ciclo escolar 2005 - 2006

I. Datos de la escuela

Nombre de la escuela Profra. Sara Coronado de Ponce

Clave de centro de trabajo_13DJIN1077F

Municipio Pachuca Zona (SEP) 69 Regidn (SEP)

il. Datos del sector Salud

Localidad: SSA [§ _Rojo Gomez IMSS []

ISSSTE [ oTrROs [

Jurisdiccidn sanitariaz  SSA [J 1 PACHUCA
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Ill. Actividades por lineas de accidn

Educacién para la Salud

Temas sobre promocion de la saiud

Mencione los temas sobre promocidn de la saiud sresentados y/o estudiados durante el afo v los productos
elaborados por los aiumnos. Anexe algunos ejempios.

Nivei Grado Tema Producto
2 b 1 R3S EAS 8N Bl GoplpooC ©F clentes
Higiene Buca Dibujos sobre el tema.

Preescolar 2 Alimentacidn saludable Periddicos Murales
2 Prevencidn de accidentes Dramatizacidn/Historietas
1
2
3

Primaria
4
5

I

B
1

Secundaria 2
3

Indigue en la tabia las actividades de difusidn que s realizaron durante el afo con las producciones de
los alumnos.”

Grado Actividad | Dirigida a Fecha
22 |Dibujos sobre higiene PBucal ' Padres de familia i Enero-06
Carteles scbre alimentacién saludable Padres de familia Enero-06
32 |pifusidén de Campafias de vacunacidn! Comunidad Escolar c ntgsglm-
Cuidado del medio ambiente Comunidad Escolar Marzo-06
Mantenimiento de aula y escuela | Compafierocs de escuela Todo el afo

limpia.

*En el caso de la educacion secundaria, incluir la zsignatura que promovid la actividad.
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Compiete el siguiente cuadro si se realizaron actividades extraescolares para la promocidn de la salud de la

comunidad escolar.

Actividad 1 Tema Fecha Dirigida a
Preparacién de alimentos Nutricidn Enero/06 Niffos
Vacunacidn Tercera Semana Nac. Salud Cctitye/05 | Padres de Familia |
Técnica de sepillado mﬁ Yacioml de Salud Nov. /05 Nifics v Badres de Familia.
Carteles de No Fumar Dia Mndial Sin Trabajo Mavo/06 Comunidad Escolar
Remozamiento Escolar Quidsxdo del medio ambiente | Junio/06 Comunidad Escolar

Sesiones de educacion para la salud

Sesiones educativas para docentes, madres y padres de familia

. 1 3
nUdmero age sesiones educartivas:
TEMA ~ FECTHA No. J’-‘sSIS’I‘E'L\TTEE."’._II Dirigida a
La alimentacidn del nifio 25/fnero/06 36 Padres de Familia
Sexualidad Infantil 10/Marzo/06 &0 Madres de Familia

Acciones de difusidn realizadas
Mensajes, Carteles.

Talleres, Conferencias, Periddicos Murales, Tripticos,

Observaciones:

Durante el presente ciclo escolar se ibi i : o

padres de familia a conferencias, reuniones convocadas con maestras y - — -

programas de salud como vacunacidn, faenas y actividades de Educacidén - - -

Fisica.
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Prevencidn, Oeteccion y Referencia de casos

Cruzar la clave correspondiente en cada tema (ver abreviaturas).

{Este formato debe ser llenado de manera conjunta entre el Coordinador de Programa en la escuela y el personal de saiud).

3 | 8 12|
’[“ Defectos Viglencia
polar Visual osturales familiae
AJOIDIRIALD Rialo
N o
2 o ¢] E‘ 13306 )
A \ N
3e o \ 4 |0 5 \
N NEEBREERSHER g '
|
i
- iy !
vlal3; | bess| | [YL[o d (

Mémerc Se casos de accidentes regisitados en la escuela
Numero de aplicaciones de fluoruro realizadas en la escuela

Abreviaturas:
0= Detectado
R= Referido
A= Atendido

0= Referido a atro nivel o institucidn



Promocién de ambientes escolares saiudables y seguros
Ambientes saludables

Acciones favorables para la promocién de ambientes saludables y seguros que se hicieron en la escuela.
Por ejemplo: limpieza en tinacos, reparacion de barandales, poda de érboles, reforestacion, potabilidad de agua,
entre otras.

Mantenimiento a instalacién eléctrica

Mantenimiento a sanitarios

Cuidado y mantenimiento a Areas verdes.

Limpieza permanente del plantel.

Lavado de cisterna y tinacos.

Desasolve de drenaje-

Pintura y juegos infantiles y zonas de riesgo.

Pintura a la explanada.

Proteccién a la orilla de la casita y arenero.

Pintura a llantas, botes de basura, maceteroc y cilindros.

Limpieza a vidrios y cortinas.

-

Colocacidn de botes para la basura.

Retiro de escombro-

Mantenimiento para dejar libre de graffitis la barda perimetral.

Construccidn de rampas.

Reparacién de banquetas.

Guarnicidn para evitar inundaciones.

Arreglo’de la bodega.

Retiro de mobiliario en mal estado.
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Participacion social

Participacion en las actividades del PEES

Farticipacion de Excelente Buena Regular Mala Acciones realizadas
para mejorar la
participacion social

Maestros Deteccidén de alumnos

BDOYO en campanas

Padres de familia Canalizacidén de sus hijos

pParticipacion de taenas
Alumnos

Cuidado de inmueble y mobiliario

Autoridades educativas Apoyo constante
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;Participa la autoridad local y municipal?

Especifigue Con asesoria y apoyo.

Validacion

Consejo escolar de apoyo al Programa de Educacidon Saludable

Nombre Sr- Domingo Austria Salas

Presidente de la Asociacidn Padres de Familia.

Cargo Firma

Nombre Sra. Rosalia Garcia Alvarez I

Y
Cargo  Vicepresidente de la Asociacidn Padres de Familia Firma M’,
f

Nombre Leticia Mejia Ugalde

Cargo_ Vocal de Control y Vigilancia del Consejo Escolar Firma ézﬂ

de Participacidén Social.
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Bl d- doe Flemeatnd
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Profra. Irma Aguilar Herndndezgs: * T 'Brofra. Soria Pérez Santillan
ﬂilmw"i""’;“u_'::,::':Qba@inador del Programa en la escuela
;. 3308 G &

Nombre y Firma ©.C.T. DM ¢ Nombre y Firma
Pachoons BE%

Director de la Escuela
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AUTORIDADES EDUCATIVAS DE SALUD.
COMITE DE SALUD

PARTICIPACION DE LOS NINOS EN TEMAS
DE SALUD
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LA CERTIFICACION DE ESCUELA SALUDABLE
Y SEGURA

PLACA DE CERTIFICACION DE ESCUELA
SALUDABLE

PERIODICO MURAL SOBRE LA EDUCACION
SALUDABLE
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