UACM

Universidad Auténoma
de la Ciudad de México

Nada humano me es ajeno

COLEGIO DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

LICENCIATURA EN PROMOCION DE LA SALUD

Sistematizacion de experiencias en campo:
Propuesta de intervencion
para incrementar la efectividad
de la Promocion de la Salud,
dirigida a estudiantes de escuela secundaria

TRABAJO RECEPCIONAL QUE PARA OBTENER EL TiTULO DE
LICENCIADA EN PROMOCION DE LA SALUD

PRESENTA

Magaly Guadalupe Ramirez Romero

Directora del Trabajo recepcional

Dra. Luz Maria Gémez Avila

Ciudad de México, agosto de 2021



Universidad Auténoma " e
de la Ciudad de México Coordinacion
Académica

Nada humano me es ajenc

SISTEMA BIBLIOTECARIO DE INFORMACION
Y DOCUMENTACION

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE LA CIUDAD DE MEXICO
COORDINACION ACADEMICA

RESTRICCIONES DE USO PARA LAS TESIS DIGITALES

DERECHOS RESERVADOS®

La presente obra y cada uno de sus elementos esta protegido por la Ley Federal del Derecho
de Autor; por la Ley de la Universidad Auténoma de la Ciudad de México, asi como lo
dispuesto por el Estatuto General Organico de la Universidad Auténoma de la Ciudad de
Meéxico; del mismo modo por lo establecido en el Acuerdo por el cual se aprueba la Norma
mediante la que se Modifican, Adicionan y Derogan Diversas Disposiciones del Estatuto
Organico de la Universidad de la Ciudad de México, aprobado por el Consejo de Gobierno el
29 de enero de 2002, con el objeto de definir las atribuciones de las diferentes unidades que
forman la estructura de la Universidad Autéonoma de la Ciudad de México como organismo
publico auténomo y lo establecido en el Reglamento de Titulacion de la Universidad
Autonoma de la Ciudad de México.

Por lo que el uso de su contenido, asi como cada una de las partes que lo integran y que
estan bajo la tutela de la Ley Federal de Derecho de Autor, obliga a quien haga uso de la
presente obra a considerar que solo lo realizara si es para fines educativos, académicos, de
investigacion o informativos y se compromete a citar esta fuente, asi como a su autor ¢
autores. Por lo tanto, queda prohibida su reproduccién total o parcial y cualquier uso
diferente a los ya mencionados, los cuales seran reclamados por el titular de los derechos y
sancionados conforme a la legislacion aplicable.



Dedicatoria

Dedico este proyecto de tesis a Dios y a mis padres. A Dios porque ha estado conmigo
a cada paso que doy, cuiddndome y dandome fortaleza para continuar. A mis padres, quienes a
lo largo de mi vida han velado por mi bienestar y educacion siendo mi apoyo en todo
momento. Depositando su entera confianza en cada reto que se me presentaba sin dudar ni un
s6lo momento de mi inteligencia y capacidad. Es por ello que soy lo que soy ahora. Los amo

con mi vida.

Agradecimientos

Quiero agradecer, en primer lugar, a Dios por guiarme y fortalecerme espiritualmente

para empezar un camino lleno de éxito.

También quiero mostrar mi gratitud a todas aquellas personas que estuvieron
presentes en la realizacién de esta meta, de este suefio que es tan importante para mi,
agradecer toda su ayuda, sus palabras de motivacion, sus conocimientos, sus consejos y su

dedicacion.

Expreso el mas sincero agradecimiento a la Universidad Auténoma de la Ciudad de
México (UACM); a todos mis profesores, especialmente a mi Directora del Trabajo
Recepcional, la Profesora Luz Maria Gémez Avila, por su generosidad al brindarme la
oportunidad de recurrir a su capacidad y experiencia en un marco de confianza, afecto y
amistad fundamentales para la concrecion de este trabajo; a los lectores: Prof. Porfirio Miguel
Hernandez Cabrera, Prof. Alejandro Martinez Dominguez y el Prof. Amilcar Torres Ortiz,

cuyo conocimiento y guia fueron piezas clave en el desarrollo de cada etapa de este trabajo.



Sin duda, la UACM Yy sus catedraticos han forjado con valores y compromiso social
la vida académica y profesional de cientos de egresados. Con el ejemplo, nos han ensefiado
la importancia y profundidad que entrafia el lema de nuestra honorable institucion: Nada

humano me es ajeno.

Por ultimo, quiero agradecer a la base de todo, a mi familia y mi novio, en especial a
mis padres, quienes con sus consejos fueron el motor de arranque y mi constante motivacion,
muchas gracias por todo su esfuerzo, paciencia'y comprension, pero sobre todo por su infinito

amor.

iMuchas gracias por todo!



Pag.
INTRODUCCION ..ottt 6
CAPITULO 1. MARCO TEORICO.......coiiiiiiiiiiiiiiiiieee e, 14
1.1 El campo de la promocion de la salud: sintesis historica de la
conformacion de la disciplina............ccooiviiiiiiiiiiiiii 14
1.2 Elmarco politico de la promocion de la salud en México................... 20
1.3 Estrategias y herramientas de la promocionde lasalud..................... 22
1.3.1 Ambito comunitario y escolar.................cooeiuiiiiieiiiiii, 24
1.3.2Estilosde vida........cooouiiiiiiiiii 25
1.3.3 Promocion de la salud y €tica...........coeviiiiiiiiiiiiiiiinninis 25
1.4 Laimportancia de la promocion de la salud en la adolescencia............. 26
1.5 Educacidn para la salud: sintesis historica..................ccooevvieinnnn. 36
1.5.1 Educacion para la salud y promocién de la salud..................... 38
1.5.2 Escuelas promotoras de salud..................oocoiiiiiiiiiiinnn, 39
CAPITULO 2. METODOLOGIA.......oiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e, 45
2.1 Técnica de investigacion: estudio de caso.............ccvvvveiierininnnn. 45
2.2 Descripcion del contexto del centro educativo................c.o.evennn... 48
2.3 Reportes de tareas realizadas y logros alcanzados durante el servicio
SOCHAL. ...ttt 55
2.4 Diagnostico de necesidades para incrementar la eficacia de las acciones
de promocionde lasalud...............oooiiiiiiii 62
2.4.1 Nutricidény actividad fisiCa .............ccooiiiiiiiiiiia 62
2.4.2 Consumo de drogas. ........ooeviuiiiiiiii i 64
2.4.3 Embarazo en adolescentes...........o.eoeiiieiiiiniiniiiiiiiaeannn, 64

INDICE



CAPITULO 3

PROPUESTA DE INTERVENCION PARA INCREMENTAR LA
EFECTIVIDAD DE LA PROMOCION DE LA SALUD ENTRE

ESTUDIANTES DE NIVEL MEDIO ........ccoovoiiiiiiiiieeee . 65
3.1 Propuesta de intervenciones educativas sobre nutricion y actividad
L1t OO 66
3.2 Propuesta de intervenciones educativas sobre prevencion de adicciones 74
3.3 Propuesta de intervenciones educativas sobre higieney salud ............ 81
3.4 Propuesta de intervenciones educativas sobre el embarazo en la
A0OIESCENCIAL ...« oeeeeee e, 83
CAPITULO 4 ANALISISY REFLEXIONES.........coiiiiiiiiiiiiieeeeeeiiiiieeeeee 101
4.1 Ejes de promocionde lasalud..............coooiiiii 101
4.2 Funciones primordiales de la promocion de lasalud........................ 102
4.3 Retos de lapromociondelasalud..................ooooiiiiiiiiin. 103
4.4 Principios de la promociéndelasalud.....................ocooi 104
4.5 Programas de intervencion de la promocion de la Salud dirigidos a
AUOIESCONTES. . ...ttt 106
4.6 Pasos para desarrollar una escuela promotora de salud..................... 107
CONCLUSIONES. . ... e, 109
FUENTES DE INFORMACION ..ottt 115



INTRODUCCION

El presente trabajo recepcional se centra en la practica reflexiva sobre el ejercicio de
la promocion de la salud, llevado a cabo por la autora durante la prestacion de su servicio
social como lo establece el programa de estudios de la Licenciatura en Promocién de la Salud.
Dicha préctica tuvo lugar de febrero a noviembre de 2017 en la Escuela Secundaria Técnica
No. 16 “Tomas Alva Edison”, ubicada en calle Salaverry No. 1132, colonia Residencial

Zacatenco, Alcaldia Gustavo A. Madero, Ciudad de México.

En torno a dicho ejercicio, se ha construido una propuesta que tiene por finalidad
demostrar que la promocién de la salud podria aportar numerosos beneficios a la poblacion
estudiantil (adolescentes) de la escuela secundaria en la cual tuvo lugar la prestacion del

mencionado periodo de servicio social.

Mungaray y Ocegueda (2016) explican que la educacidn superior brinda numerosos
conocimientos, habilidades y actitudes a quienes la cursan y concluyen. Sin embargo,
reconocen que todo ello no es suficiente para que los egresados cuenten con todo lo necesario
para incorporarse exitosamente a un mercado de trabajo solicitante. La importancia del
servicio social se destaca porque durante su ejecucion en instituciones y empresas, los
egresados pueden completar su formacion profesional adquiriendo experiencia en el campo

laboral en condiciones reales cada vez mas demandante.

El servicio social surgié con la vision de que los egresados de educacion superior
retribuyan a la sociedad parte de la inversion que ésta destind para su formacién académica.
Desde este punto de vista, como lo proponen Mungaray y Ocegueda (2016), el servicio social
es una de las instituciones bésicas en el desarrollo social en México; esta regulado por la Ley
Reglamentaria del Articulo 5° Constitucional relativo al ejercicio de las profesiones, el cual
condiciona la expedicion del titulo profesional al cumplimiento del servicio social que debe
contribuir a la formacion académica, a la capacitacion profesional del estudiante, al

desarrollo de la conciencia solidaria y de compromiso con la sociedad.



Sin embargo, como sefiala Rolando Cordera (1993), al paso de los afios las
instituciones han ido perdiendo creatividad en el disefio de los programas de prestacion del
servicio social, los cuales deberian canalizar a los egresados hacia situaciones de trabajo que
les permitan comprender problemas sociales reales para estimular su vocacién de servicio.
Cordera considera que el cumplimiento de los objetivos originales de esta actividad se ha
empobrecido, principalmente debido a que el servicio social se ha burocratizado; las
instituciones no han disefiado nuevas estrategias flexibles para que los egresados puedan
poner en practica sus capacidades, conocimientos y aprovecharlos de la mejor manera posible

en la resolucion de problemas de la sociedad actual.

Lo anterior pudo constatarse durante la prestacion del servicio social de la autora del
presente trabajo recepcional, ya que las actividades realizadas a lo largo de este periodo
fueron muy limitadas pues no existieron condiciones suficientes para la aplicaciéon de gran
parte de los conocimientos y habilidades adquiridos durante los estudios de la licenciatura.
Esto impidi6 que la poblacion estudiantil objetivo fuese beneficiada de manera efectiva.

En el Manual de Titulacion de la Licenciatura de Promocién de la Salud se especifica
que (UACM, 2017, p. 8):

“El plan de estudios sefiala que la licenciatura en Promocion de la Salud busca
formar profesionales en la promocion y educacién de la salud con una perspectiva
interdisciplinaria, capaces de identificar, disefiar y desarrollar modelos dirigidos
a mejorar la calidad de vida de la poblacion, a través de acciones que eleven el
nivel de conocimientos, habilidades, estructura de valores y conductas en

relacion con la salud”.
Asimismo, se estipula que (UACM, 2017, p. 9):

“En cuanto a las habilidades, las y los egresados de la licenciatura en promocion
de la salud estaran habilitados para promover la participacion e integracion en
cada una de las acciones a realizar con individuos, grupos, instituciones,
[organizaciones de la sociedad civil] y comunidad en general para llevar a cabo
tareas relacionadas con la promocion y educacion para la salud; podra analizar el

contexto individual, familiar, socio-econoémico y cultural, asi como sus efectos



sobre la salud integral de la poblacion; disefiard y desarrollara modelos de
intervencion para la prevencion, atencion, resolucion o rehabilitacion de
problemas especificos que afecten a la salud integral de los miembros de la
comunidad; tendrd la capacidad de fortalecer la promociéon de la salud
comunitaria con la creacion de ambientes saludables y contribuira a reorientar

los servicios de salud hacia la equidad, calidad y la prevencion”.

Idealmente, esos conocimientos y habilidades con los que cuenta un(a) promotor(a)
de la salud, deberian ponerse en accidn a través del servicio social para que éste realmente
cumpla sus metas. Sin embargo, en el apartado que habla sobre el informe de actividades
realizadas, pudo constatarse que se obtuvieron limitados alcances comparados con los

esperados en el perfil de egreso del promotor de la salud.

Esta brecha entre lo que podria haberse realizado y lo que realmente pudo llevarse a
cabo durante el servicio social, dio pie a la elaboracion del presente trabajo recepcional,
dirigido a presentar una propuesta de intervencion para incrementar la efectividad de las
acciones de promocion de la salud entre los estudiantes del mencionado plantel. Se eligio la
modalidad Ilamada practica reflexiva como la adecuada para presentar el andlisis de caso de

esta situacion en particular.

Una vez mas recurriendo al Manual de Titulacién de la Licenciatura de Promocién de
la Salud (UACM, 2017, pp. 32 — 34), se describe a continuacion en que consiste la modalidad

de titulacion que constituye el presente trabajo, es decir, una préactica reflexiva:

“La préctica reflexiva de acuerdo con la tradicion pedagdgica de Kolb (1984),
Schén (1983, 1987), Boud (1993) y Raelin (2000), se refiere al anélisis reflexivo
de las practicas cognitivas y operativas que realiza el estudiante como
profesional de la promocion de la salud en formacion y que conducen a un
abanico de conocimientos reflexivos relevantes al campo profesional y a la
propia formacion del estudiante [...] Las situaciones y los procesos funcionan
como un contexto significativo en el cual el promotor revisa su actuar para
identificar los supuestos ocultos detras de su practica y someterlos a un analisis
critico con referencias en los contextos teoricos, conceptuales, referenciales de

su practica y de su historia personal [las negritas son propias].



Un elemento importante de la practica reflexiva es que incorpora a la propia
reflexion como objeto con el potencial de desarrollar las capacidades reflexivas
del profesional en formacion (Bran & Balas, 2011; C.-C. Glava & Glava, 2011)
[...] La practica reflexiva debera producir conocimientos reflexivos claros y
bien delimitados, se debera argumentar plenamente su aporte al
entendimiento de la préctica de la promocion de la salud del profesional en
formacion y sus probables aportes al campo profesional [las negritas son

propias]”.
Como refiere dicho manual, este tipo de trabajo debe incluir (UACM, 2017, p.33):

» “Sustento tedrico-metodoldgico.

> Meétodo reflexivo-analitico utilizado, incluyendo las estrategias, herramientas
e instrumentos, asi como un fundamento metodoldgico.

» Una muestra significativa de los procesos reflexivos involucrados (Garcia,
2014), en los que se pueda apreciar y evaluar la transformacion de episodios
de la préctica en conocimientos reflexivos. Esta muestra debera dar cuenta de
la incorporacién al proceso reflexivo de los contextos conceptuales,
metodoldgicos y referenciales relevantes para la practica de la promocion de
la salud. Una muestra significativa de los procesos meta-reflexivos derivados

de la evaluacidn critica del propio proceso reflexivo”.

De acuerdo con ello, se presentan los ejes que guiaran este trabajo recepcional:



Formulacion del problema:

Los objetivos primordiales del servicio social son que los egresados de la educacion
superior puedan retribuir a la sociedad lo que ésta invirtio en la formacién del egresado, a
través de una practica que muestre los conocimientos, habilidades y actitudes construidos a
lo largo de la licenciatura. Estas practicas deberdn ser un ejercicio de solidaridad,

compromiso y demostracion de la solidez de la formacidn académica recibida.

En el caso de la Licenciatura en Promocion de la Salud, esta formacion académica
deberia manifestarse a través del disefio y desarrollo de “modelos de intervencion para la
prevencion, atencion, resolucion o rehabilitacion de problemas especificos que afecten a la
salud integral de los miembros de la comunidad; tendra la capacidad de fortalecer la
promocion de la salud comunitaria, al logro de ambientes saludables y aportard a reorientar

los servicios de salud hacia la equidad, calidad y la prevencion” (UACM, 2017, p. 9).

No obstante, en el caso estudiado en el presente trabajo se puede verificar que todo lo
anteriormente mencionado no pudo ser llevado a cabo, razon por la cual, parte de la reflexion
que se hace en torno a este problema, consistio en la presentacion de una propuesta de tareas

que la egresada podria haber llevado a cabo en la escuela secundaria antes mencionada.

De acuerdo con esto Gltimo, la pregunta de investigacion que guio este trabajo fue:
¢Cbémo formular una propuesta de intervencion, desde la promocion de la salud, para
enriquecer los aprendizajes conceptuales, procedimentales y actitudinales de los usuarios del
servicio social (estudiantes adolescentes de educacion media), y que, a su vez, incidan en un
enriquecimiento de la practica de la promocién de la salud para el prestador de servicio

social?

En concordancia con ello, se presentan a continuacion los objetivos del presente

trabajo recepcional:

10



Objetivo general:

Construir una reflexion (evaluacion) de los alcances logrados mediante el ejercicio de la
promocion de la salud, a través de la prestacion del servicio social en la Escuela Secundaria

Técnica No. 16 Oficial, “Tomas Alva Edison”, en el periodo sefialado.

Asimismo, formular una propuesta de intervencion, desde la promocién de la salud,
para enriquecer los aprendizajes conceptuales, procedimentales y actitudinales de los
usuarios del servicio social (estudiantes adolescentes de educacion media) y que, a su vez,
incidan en un enriquecimiento de la practica de la promocion de la salud para el prestador de

servicio social.

Objetivos particulares:

Construir un marco teoérico que brinde solidez conceptual a la propuesta de
intervencion formulada para enriquecer el aprendizaje de los estudiantes usuarios del servicio

de promocion de salud.

Formular una propuesta de intervencion en promocion de la salud, en la cual se
detallen los beneficios en aprendizajes conceptuales, procedimentales y actitudinales que
potencialmente podrian alcanzar los usuarios del servicio social en promocion de la salud del
ya mencionado plantel. De igual manera, esto permitiria optimizar la calidad de la préctica
del prestador de servicio social.

Justificacion

El presente trabajo recepcional, en la modalidad de practica reflexiva, sustenta su
importancia en subrayar la necesidad de que los promotores de la salud puedan incorporarse
a prestar el servicio social o practicas profesionales, en escuelas de nivel medio. La
promocion de la salud, implementada mediante acciones e intervenciones planteadas hacia
el aprendizaje desde todos los ambitos: conceptual (ensefianza de conocimientos

concernientes al autocuidado); procedimental (adquisicion de conductas y habitos de salud);
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y actitudinal (cualidades y valores que fortalezcan las ensefianzas conceptuales y

procedimentales).

De igual manera, el servicio social debe ser una experiencia de aprendizaje para el
prestador de servicio, de manera que éste contribuya a potenciar la riqueza de su campo de

accion.
El presente trabajo estd organizado en cuatro capitulos:

El Capitulo 1 aborda el Marco Teoérico: aqui se presentan los conceptos que darén
sustento tedrico a las propuestas generadas a partir de la reflexion sobre las préacticas
realizadas durante el servicio social. Se presenta también una breve revision historica sobre
la constitucion del campo de la promocion de la salud, dentro de la cual destaca la serie de
objetivos y propo6sitos que se han propuesto como referentes para los gobiernos de diversos

paises.

De igual manera, por ser este trabajo recepcional un abordaje sobre la poblacion
adolescente de una escuela secundaria, se explica cuéles son los potenciales beneficios de la

Promocidn de la Salud para este segmento demografico.

Y posteriormente, se presenta un concepto denominado escuelas promotoras de
salud, el cual consiste en una propuesta educativa de vital importancia, ya que la adolescencia
resulta ser una etapa clave para la adquisicion de habitos de salud o, en su defecto, para hacer

de la carencia de esos habitos una costumbre.

El Capitulo 2 explica la metodologia utilizada, la cual fue un estudio de caso sobre la
Escuela Secundaria Técnica, No. 16 Oficial, “Tomas Alva Edison”, asi como las practicas

profesionales realizadas en este plantel, durante la prestacion del servicio social.

Un estudio de caso es un procedimiento que se aplica frecuentemente en la
investigacion en el campo de las ciencias sociales y humanas, al igual que en ciencias
biomedicas y en psicologia. El estudio de caso implica el analisis y revision de un caso o un
fendmeno. Se trata de una técnica de investigacion de corte cualitativo, puesto que su objetivo
es revisar detalladamente las caracteristicas del objeto de estudio, sin recurrir al analisis

estadistico.
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El presente estudio de caso se elaboré mediante la descripcion del contexto en el cual
se llevo a cabo el servicio social, esto es, las caracteristicas tanto del plantel y los trabajos
que en él se realizan, como de las tareas elaboradas y los logros alcanzados durante su

ejecucion.

A partir de este ultimo punto, se pudo detectar la existencia de numerosas areas de
oportunidad para optimizar los beneficios y la efectividad de la promocion de la salud en este
entorno escolar, mismos que podrian ser alcanzados a través de la propuesta de trabajo que

se presentara posteriormente en este trabajo.

El Capitulo 3 plantea la propuesta de intervencion para incrementar la efectividad de
la promocion de la salud. Una vez detectadas las areas de oportunidad, la autora formuld
propuestas de intervenciones educativas dirigidas a incrementar la efectividad de la
promocion de la salud. Estas intervenciones educativas permitirian el logro de diversos
objetivos, entre ellos, enriquecer la practica profesional de los promotores de salud que
pudieran prestar sus respectivos servicios sociales en este plantel, asi como proveer
herramientas para que los estudiantes desarrollen habitos saludables, para tomar decisiones
importantes sobre su responsabilidad individual en torno a su salud, y sobre la construccion

de sus proyectos personales de vida.

En el Capitulo 4 se reflexiona sobre la préctica profesional y sobre las propuestas para
incrementar la efectividad de la promocién de la salud en la escuela secundaria antes
mencionada. A la luz de lo presentado en el Marco Teorico, se presenta un analisis sobre si
las labores realizadas durante el servicio social guardan alguna relacién con lo que el campo
de la promocidn de la salud recomienda. De la misma manera, se analiza si las propuestas de
intervenciones educativas expuestas en el Capitulo 3 son viables y si podrian contribuir a

alcanzar los objetivos sefialados en los documentos presentados en el marco teorico.

Este trabajo recepcional cierra con las respectivas conclusiones, recomendaciones y

la recopilacion de las fuentes de informacion utilizadas.
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CAPITULO 1

MARCO TEORICO

1.1 El campo de la promocion de la salud: sintesis historica de la conformacion de la

disciplina

La promocion de la salud, como disciplina, ha ido desarrollandose de manera méas
solida desde las Ultimas tres décadas del siglo XX y ha tomado auge en los Gltimos afios

debido a la importancia de sus tareas para los individuos y la sociedad.

La promocion de la salud busca que las personas logren tener un mayor control de su
propia salud, por lo que cubre una amplia gama de intervenciones sociales y ambientales en
busca del maximo beneficio y proteccién a la salud. A su vez, procura la alta calidad de vida
de las personas mediante la prevencion y solucién de las causas primordiales de los
problemas de salud, es decir, no se restringe al tratamiento y curacion de enfermedades, sino

prioriza la prevencion. Por ello, la promocion de la salud cuenta con tres ejes esenciales:

1.- Gobernanza sanitaria: Se trata de que los formuladores de politicas publicas de
todas las areas de gobierno hagan de la salud un aspecto central y prioritario de su politica,
las cuales deben ser respaldadas por las regulaciones. El ejercicio del sector privado debe
armonizarse con los objetivos de la politica en materia de salud publica, asi como la

promulgacion de leyes para estimular la urbanizacién saludable y sustentable.

2.- Educacion sanitaria: Es la educacion dirigida a todas las personas para brindarles
conocimientos, aptitudes e informacion que les permita elegir opciones saludables para lograr
alimentacion y nutricion de calidad, y al mismo tiempo, adquirir el conocimiento necesario
para el adecuado manejo de los servicios de salud que requiera, entre otros aspectos. Esto,
con el objetivo de que goce absolutamente de las normativas que puedan contribuir a la

proteccion y mejora de su estado de salud.
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3.- Ciudades saludables: Se trata de que en el ambito municipal exista liderazgo y
compromiso para una planificacion urbana saludable y para poner en practica medidas
preventivas en las comunidades y en los centros de atencion primaria. Como se sabe,
actualmente casi el 70% de la poblacién a nivel mundial es urbana, por lo tanto, si logra
construir ciudades saludables, la mayor parte de la poblacion mundial tendrd una esperanza
de vida mayor con condiciones de vida dignas y mayor potencial de desarrollo econémico-
social.

De acuerdo con la politica de salud en México, para lograr estos objetivos la promocion
de la salud cuenta con cinco funciones primordiales: desarrollar aptitudes personales para la
salud; desarrollar entornos favorables; reforzar la accion comunitaria; reorientar los servicios

de salud; e impulsar politicas publicas saludables (Lalonde, 1981).

Dentro de la historia de la promocion de la salud destaca el Informe Lalonde! (1981)
donde el autor analizé las determinantes de la salud y las dividié en: a) determinantes del
medio ambiente; b) determinantes del estilo de vida; ¢) determinantes de la biologia humana;

y d) determinantes de los sistemas de asistencia sanitaria.

Después, el 12 de septiembre de 1978 surgié la Conferencia Internacional sobre
Atencion Primaria en Alma-Ata, Rusia, donde se tomaron medidas de proteccion y
promocion para la salud. En esta conferencia se dio a conocer el concepto de salud como el
completo bienestar fisico, mental y social como un derecho humano fundamental, y no

solamente como la ausencia de enfermedad (Alma Ata, 2012).

En noviembre de 1986 se desarrollé en Ottawa la 12 Conferencia Internacional sobre
Promocion de la Salud, con el lema “Salud para todos en el afio 2000”, basandose en la
Declaracion de Alma-Ata (centrada en la atencion primaria), en las declaraciones de la
Organizacion Mundial de Salud (OMS) y en el debate de la Asamblea Mundial de la Salud.
En esta carta se define a la promocion de la salud como una valiosa herramienta para ayudar
a mejorar la salud de los pueblos a medida que posean un mejor control sobre ésta, logrando

bienestar fisico, mental y social, tanto individual como colectivo.

! La primera edicion fue publicada en 1974, pero la edicion revisada para este trabajo fue la publicada en 1981.
Este informe fue visto como una nueva perspectiva referente a la salud en Canada (Lalonde, 1981).
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De esta manera, se podra contribuir en la creacion de politicas publicas, en la creacion
de un ambiente favorable, en la reorientacion de los servicios sanitarios, en conjunto con la

accion comunitaria y el desarrollo de las aptitudes personales (Ottawa, 1986).

En 1988 en la 22 Conferencia Internacional de Promocion de la Salud en Australia
(conocida como la Conferencia Adelaida), se establecieron los principios de politicas
publicas para crear ambientes de apoyo con el fin de que las personas alcancen una vida
saludable, con base en la igualdad y equidad social. Dichos principios enfatizan la
responsabilidad de los gobiernos y administraciones pablicas sobre la salud y bienestar de
las personas. También sefiala la responsabilidad de las organizaciones no gubernamentales,
organizaciones comunitarias, sindicatos, industrias privadas, etc. para fomentar el bienestar
de la poblacion, priorizando el apoyo a la mujer, el mejoramiento de la seguridad e higiene

alimentaria, asi como la reduccion del consumo de tabaco y alcohol (Adelaida, 1988).

En 1991 sucedié la 3% Conferencia Internacional de Promocién de la Salud en
Sundsvall, Suecia, donde se analiz6 la importancia de los entornos y/o ambientes saludables
como una condicion para el bienestar de las personas. La conferencia destaca la dimension
social (normas, costumbres y el proceso social de las comunidades), la dimension politica, la
dimensién econdmica y el reconocimiento de las habilidades de las mujeres. Y resalta la

equidad y la interdependencia como principios de los seres humanos (Sundsvall, 1991).

En 1992 en Bogota, Colombia, se llevd a cabo una reunion con todos los paises
latinoamericanos para analizar la transformacién de las relaciones econémicas y sociales
excluyentes, basandose en la solidaridad, equidad social y el desarrollo, asi como el derecho
y el respeto a la vida, a la paz. Por otro lado, se analizaron los valores éticos de la promocion

de la salud en América Latina.

En 1997 se llevo a cabo la 42 Conferencia Internacional de Promocion de la Salud en
Yakarta, Indonesia, donde se destacé la importancia que tienen el empoderamiento de la
mujer, el respeto de los derechos humanos, la equidad, la lucha contra la pobreza en la
construccidn de un ambiente saludable. Se establecieron cinco prioridades para la promocién
de la salud en el siglo XXI: a) promover la responsabilidad social por la salud; b) el

mejoramiento de la salud de la poblacion; c) la consolidacion de estrategias en pro de la
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salud; d) ampliar la capacidad de las comunidades; y e) la infraestructura para la promocién
de la salud (Yakarta, 1997).

Por fin, en el afio 2000, se realizd en México la 5% Conferencia Internacional de
Promocion de la Salud basada en las cinco prioridades de la Conferencia de Yakarta. Aqui
se enfatizaron los determinantes de la salud: la importancia de la promocion de la salud como
estrategia para la inequidad en ésta, su fundamento cientifico, sus politicas; el
empoderamiento del individuo y las comunidades; asi como también en el papel de la mujer
dentro del desarrollo de la salud (México, 2000).

Después, en 2005, se efectud la 62 Conferencia Internacional sobre Promocion de la
Salud en Bangkok, Tailandia, donde se analizaron los desafios y oportunidades a los que se
enfrentaba la salud en un mundo globalizado. De igual manera, se reiteraron los valores,
principios y acciones de la Carta de Ottawa, destacando la promocién de la salud en la agenda
del desarrollo mundial como responsabilidad a cargo del gobierno. También se destacé a la
sociedad como participe y como requisito en las practicas empresariales, incluyendo la

participacion de alianza, redes y otros mecanismos de colaboracion (Bangkok, 2005).

En 2009 en Nairobi, Kenia, se realizo la 72 Conferencia Internacional de Promocion de
la Salud en la que se pretendié empoderar a las comunidades e individuos, promoviendo los
procesos participativos para generar y aplicar conocimientos. Ademas, se destacaron cinco
estrategias: construir capacidades para promover la salud; fortalecer el sistema de salud;
hacer alianzas y acciones intersectoriales; empoderar a las comunidades; educar a la

poblacién en materia de salud (Nairobi, 2009).

En 2013 se organizd la 8 Conferencia Internacional de la Promocion de la Salud en
Helsinki, Finlandia, con el lema “Salud en todas las politicas”, poniendo como centro de
debate el hecho de que la salud esta determinada por factores externos como las politicas
sociales, fiscales y sanitarias, las relacionadas con el medio ambiente, la educacion y la

investigacion.
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Esta conferencia tuvo como objetivo intercambiar experiencias, capacitar, analizar las
barreras, impactos y alcances desde la Conferencia de Ottawa, asi como, finalmente, cubrir
la renovacion de la atencién primaria dentro de la promocion de la salud (Helsinki, 2013)

En 2016 concluyd la ultima Conferencia Internacional de la Promocién de la Salud, en
Shanghai, China. Su lema fue: “Salud para todos y todos para la salud”. Tuvo como objetivos:
la renovacion de la promocion de la salud en los proximos decenios; analizar los logros en la
equidad sanitaria; orientar en cada pais la aplicacién de esta practica para alcanzar el
desarrollo sostenible; potenciar el desarrollo politico, asi como la participacion de las
personas, la sociedad civil y los gobiernos; y estimular el intercambio de experiencias
nacionales (Shanghai, 2016).

Pese a los esfuerzos internacionales realizados, el cumplimiento de los objetivos
establecidos por las citadas conferencias ha encontrado mdultiples obstaculos (Ippolito-
Shepherd y Cerqueira, 2003):

= Cambios socioeconémicos, ya que los cambios de la globalizacion referente a la
economia mundial y el desarrollo de los mercados influye fuertemente en la salud de

las poblaciones, asi como en los sistemas de salud en distintas formas.

= Cambios demogréaficos y epidemioldgicos, por ejemplo, el crecimiento de
enfermedades transmisibles y no transmisibles; el surgimiento de nuevas
enfermedades pese a los grandes avances cientificos y el resurgimiento de viejas
enfermedades que ya habian sido erradicadas o controladas (el dengue, la influenza,
la malaria y la difteria) sobre todo en los paises menos desarrollados; ademas de los
problemas en el control de la natalidad. En América Latina destacan enfermedades
como VIH/SIDA, neoplasia, diabetes mellitus y enfermedades cardiovasculares,
malnutricion, etc., el tratamiento de todas estas enfermedades provoca una gran

demanda de los servicios de salud en general y de recursos econémicos.

= Cambios ambientales: El calentamiento global, el cambio climatico, la deforestacion,

el deterioro y la contaminacion de suelo, agua y aire derivados del funcionamiento
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del sistema econdmico contemporaneo, tiene a su vez, impactos negativos en la salud

de la poblacién.

= Cambios politicos: Las reformas en las leyes en materia de salud no han dado los
resultados esperados y en muchos paises ha desarticulado el sistema de salud publica
que atendia a la poblacion més pobre, incrementando con esto la inequidad en el
ambito de la salud, provocando que en varios paises el Estado deje de invertir en
programas de prevencion (Ippolito-Shepherdy Cerqueira, 2003).

Y es asi como desde la Declaracion de Alma-Ata, los sistemas de salud han tenido que
padecer por las problematicas del comercio, la epidemiologia, lo demogréafico y ambiental e
inclusive el ambito de las politicas publicas. Por lo que la atencién primaria de la salud suele
ser necesaria para el desarrollo de los sistemas de salud con el gran y absoluto apoyo de las
organizaciones internaciones como la OMS y la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS), incluyendo la participacién ciudadana.

Al igual que la promocion de la salud, la aplicacion de la atencion primaria en la salud
suele presentar los siguientes problemas, de acuerdo con la OPS y OMS (Ippolito-Shepherdy
Cerqueira, 2003):

= Diferentes interpretaciones sobre la promocion de la salud y diferentes formas de
aplicar sus conceptos, por ejemplo: la atencion primaria, generando de esta forma
conflictos y confusiones.

= Falta de liderazgo y compromiso por parte de los participes tanto internacionales
como nacionales.

= Disefio de programas por agentes externos con poco o nulo conocimiento veridico de
las problematicas del pais.

= Supervision y herramientas inadecuadas.

= Falta de participacion comunitaria.

= Falta de preparacion en los participes.

= Falta de recursos y apoyo en general.
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Sin embargo, la promocion de la salud tiene como retos:

++ La creacion de entornos favorables a la salud en las viviendas, centros de trabajo,
centros deportivos, escuelas, centros culturales, establecimientos de alimentacion,
etc.

« El fortalecimiento de la accion comunitaria, o sea, su empoderamiento.

¢ EIl desarrollo de aptitudes personales orientadas a la proteccion de la salud y la
reorientacion de los servicios de salud publica y privada (Ippolito-Shepherdy
Cerqueira, 2003).

1.2 El marco politico de la promocion de la salud en México

En nuestro pais, la promocion de la salud cuenta con ciertas herramientas juridicas e

institucionales como son:

» La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (2019), en su articulo 4,
nos habla sobre el derecho que toda persona tiene a la salud y a la proteccion de ésta:
el derecho a formar una familia y tener el nimero de hijos que se desee; a la
alimentacion y medio ambiente sanos; al agua potable, a la vivienda, a la identidad y
a la cultura.

» La Ley General de Salud (2019), en su articulo 110, nos dice que la promocién de la
salud tiene como objetivos crear, conservar y mejorar la salud de toda persona a través
de valores, actitudes y conductas.

» También esta la Observacion General 14, documento derivado del Pacto
Internacional de los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESC) donde se
explica, particularmente, el derecho al disfrute del més alto nivel posible de la salud
y el derecho a la proteccion de la salud (CESCR, 2000). Se centra en las obligaciones
del Estado que se dividen en: las violaciones a la normatividad, la aplicacion en el
plano nacional y en las obligaciones distintas a los Estados. Nos menciona que el
derecho a la salud no debe entenderse como un derecho a estar sano, sino que entrafia
libertades y derechos, por lo tanto, figura el derecho a no padecer injerencias, no ser
sometido a torturas ni tratamientos y experimentos médicos no aprobados ni
aceptados por los individuos (CESCR, 2000).
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Se cuenta con muchas otras leyes y documentos en las que se basa la promocion de la

salud desde sus diferentes ambitos y competencias:

Ley Organica de la Administracion Publica Federal.

Ley de Planeacion.

Ley General de Poblacion.

Ley de Presupuesto, Contabilidad y Gasto Publico Federal.

Ley sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social.

Ley para la proteccion de los Derechos de Nifios, Nifias y Adolescentes.
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.

Normas Oficiales Mexicanas

Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012.

Estrategias Nacionales de Promocion y Prevencion para una Mejor salud.

Modelo Operativo de la Promocion de la Salud.

YV V. V V V V V V V VYV V VY

Modelo de Atencion Integrada a la Salud y la Descentralizacion de los Servicios
Estatales y de Salud.

Toda esta normatividad tiene el fin de alcanzar un alto desarrollo social de manera
armonica e integral con el beneficio de proporcionar servicios adecuados de salud a todas las

personas, pues es su derecho.

En relacion con todo esto es importante reflexionar sobre los principios que deben
estar presentes en la promocion de la salud, y para ello se establecieron seis principios éticos

fundamentales para el bienestar y la salud (Basurto y Vergara, 2011):

» Justicia: Consiste simplemente en respetar los derechos de los demas y darle a cada
uno lo que le corresponde.

> Respeto: Es una actitud de valoracion dirigida a una cosa o persona. Intimamente
ligado al respeto y a la justicia, cumpliendo con el respeto y derecho a la equidad, es
decir, el acceso a la salud para todas las personas sin importar distincion alguna, asi
como la distribucidon de los recursos; la proteccién a toda persona; el cumplimiento y
proteccion de los derechos; la eficiencia profesional y la continuidad de la atencion a
la salud como una obligacion por parte de los gobiernos
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» Beneficencia que se refiere a lo que estimula al promotor de la salud a dedicar sus
mejores esfuerzos al bien comln, mas alla de lo que impone la estricta justicia.

» Maxima Beneficencia significa buscar el mayor beneficio para la poblacion. La figura
del promotor de la salud como un profesional que debe estar cien por ciento
comprometido con su comunidad. Estos principios implican: garantizar la calidad de
vida asistencial, excelencia y eficiencia de su compromiso, humanizacion, ética del
cuidado y solidaridad.

» No maleficencia, la cual establece como prioridad, no ocasionar ningln tipo de dafio
a la persona alguna.

» Autonomia, que se refiere al respeto de las decisiones de cada uno referente a su salud.

Estos principios expondran las aspiraciones propias y colectivas sobre cémo un
promotor de la salud debe incidir en el bienestar de las personas y de las comunidades, por
lo que el promotor de la salud no debe abandonar a la comunidad, debe ser precavido y
responsable con ésta. A su vez, debe incitar la responsabilidad y valor del bienestar de la
salud desde cada individuo, familia y comunidad. Y por esta razon, las personas deben
participar en todo trabajo para la mejora de su comunidad, ya sea en equipo con los
promotores o0 por cuenta propia, habiendo de por medio el consentimiento de las personas, la
confidencialidad y, como objetivo, lograr un control social sobre la salud (Basurto y Vergara,
2011).

1.3 Estrategias y herramientas de la promocién de la salud

De acuerdo con la OMS, la salud se concibe como el bienestar tanto fisico, mental y
social, no se restringe solamente a la ausencia de la enfermedad. A esto, la promocion de la
salud agrega que un estado saludable es un elemento indispensable para tener una vida social
y economica fructifera (UACM, 2005).

La promocién de la salud tiene una perspectiva tanto individual como social, por ello
se plantea el analisis de la calidad de vida de las comunidades, se realiza un diagnéstico
epidemioldgico, conductual y ambiental, y un diagndstico que abarque la educacion desde la
perspectiva misma de la promocion de la salud (Garcia, 2004).
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Esta es una herramienta que sirve como proceso desde lo politico hasta lo social, con
el objetivo de transformar las condiciones sociales, ambientales y economicas; las estrategias
estan basadas y dirigidas a dos grandes grupos: por un lado, las estrategias dirigidas a la
politica para abordar las problematicas fisicas, sociales y culturales; y por el otro, las
estrategias basadas en capacitaciones dirigidas hacia las personas, comunidades e
instituciones. Entre estas ultimas se encuentran las oportunidades de aprendizaje respecto a
los factores que condicionan la salud, el bienestar de la comunidad y la calidad en los estilos

de vida, conocido como educacion para la salud (Basurto y Vergara, 2011).

Desde la promocidn de la salud se apunta que los determinantes en la salud mas
impactantes no dependen completamente de la atencién medica ni del sector de salud, sino
gue ésta esta basada en brindar a las comunidades los conocimientos indispensables para

mejorar su estado de salud y con ello su calidad de vida (Garcia, 2004).

Existen diversos tipos de politicas: una de ellas es la educacion para la salud (EPS),
la cual tiene el fin de crear condiciones optimas para lograr estabilidad en la salud de la vida
de las personas, con ayuda de capacitaciones individuales o grupales, logrando modificar el
comportamiento social, consiguiendo un autocuidado sobre la salud, desde lo emocional, la
autoestima hasta la asertividad, ya que la Promocién de la Salud no s6lo es un caso individual,

sino, una responsabilidad social (Basurto y Vergara, 2011).

De acuerdo con la OMS, la promocion de la salud como herramienta politica posee
importancia a nivel local, nacional e internacional e implica una relacion politica y ambiental
multisectorial de participacion publica, siempre bajo la responsabilidad de los gobiernos para

la creacion de politicas publicas en todos los ambitos.

En ese sentido, se tiene claro que las politicas de salud son herramientas
gubernamentales desde un ambito legislativo, de planificacion y programaticas, a nivel
internacional, estatal, autonomico y local, por lo que tienen la necesidad de incidir sobre los
determinantes de la salud. Otra herramienta de gran importancia y utilidad es la educacion
integral social (EIS) que permite prevenir dafios eludibles adaptando conocimiento a
oportunidades logrando promover politicas equitativas, sostenibles y saludables mejorando
la calidad en el ambito de la salud junto con la participacion ciudadana (Basurto y Vergara,
2011).
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La EIS consta de tres fases: prospectiva, que predice los efectos de las politicas antes
de que estas sean implementadas; retrospectiva, que se encarga de identificar las
consecuencias de las politicas ya implementadas y concurrente, que permite valorar dicho

impacto evitando consecuencias negativas (Basurto y Vergara, 2011).

1.3.1 Ambito comunitario y escolar

La responsabilidad social es resultado de las acciones tomadas por todas las redes,
comunidades, asociaciones del sector publico privado y publico, para establecer las reglas,

politicas, estrategias y practicas necesarias para solventar la salud de todos (UACM, 2005).

El espacio en el que habitan grupos de personas se le conoce como comunidad, la
cual puede caracterizarse por determinados, conocimientos, religién, arquitectura, cultura,
economia, actividad laboral, medio ambiente, etc.; y todo en conjunto conforma el territorio.
En ese sentido, el tipo de actividad econdémica define en buena parte las condiciones sociales
como la salud y la cultura, ésta Gltima influye de manera importante en la manera de pensar

de las personas y con ellos en la forma para relacionarse con el mundo (Garcia, 2004).

Es importante el desarrollo de la promocion de la salud desde lo individual hasta lo
comunitario para lograr identificar y analizar las necesidades, encontrando un objetivo y una
solucion; por ello, la inclusion en los planes educativos es un elemento primordial para crear
entornos benéficos y saludables, privilegiando estos elementos en las estrategias
gubernamentales y determinando los recursos inexcusables para su equitativa gestion

(Basurto y Vergara, 2011).

La participacion ciudadana en el cuidado de la salud es una de las principales
estrategias para lograrlo, ya que las personas pasan de ser objeto a ser sujeto del proceso,
teniendo en cuenta que son parte primordial de la construccion y cumplimiento del objetivo.
Es indispensable que la participacion social e institucional se lleve a cabo bajo una estricta
organizacion, capacitacion, informacion, conocimiento, responsabilidad, empefio y

compromiso (Garcia, 2004).
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Por ello, lacomunidad debe aprender a desarrollar y gestionar por si misma el analisis
del problemay asi poder plantear una solucién. Entonces, para que suceda el cambio positivo
dentro de una comunidad se requiere de un plan de accidn, el cual consta de tres aspectos o
componentes: la productividad de los propios individuos (refiriéndose a las actividades de
la poblacidn respecto al comercio y servicios prestados como trabajadores); la estabilidad
en los componentes de la calidad de vida alcanzando un estado de &nimo positivo en cada
etapa de la vida incluyendo las perspectivas culturales, valores, perspectivas personales y
metas; Yy la participacion de todas los miembros de la comunidad, basandose en el
conocimiento. Todo esto con el objetivo siempre de lograr una mejora de las condiciones de
vida tanto a nivel social, econdmico y ambiental (Garcia, 2004).

Esta participacion no ocurre espontaneamente, debe estimularse desde las
instituciones de salud para la correcta ejecucion y evaluacién del plan. Por ello, se requiere
de la promocion de la salud para brindar el conocimiento necesario como una herramienta y

Ilevar a cabo la organizacion del proyecto (Garcia, 2004).

1.3.2 Estilos de vida

Como categoria socioldgica los estilos de vida reflejan patrones de conducta y forma
de vida de las personas, asi como los factores socio ambientales, econdmicos, educativos,
sanitarios, etc.; actualmente, lo que se conoce como enfermedades del progreso (cancer,
enfermedades cardiovasculares, cronicas, osteo-articulares, problemas circulatorios,
adiccion a las drogas, estrés y enfermedades mentales) son causantes de hasta un 40% de las
defunciones (Basurto y Vergara, 2011). Ante este contexto, es urgente expandir las acciones
en materia de promocion de la salud a todos los segmentos de la poblacién, pero ain mas
hacia los segmentos mas jovenes para poder prevenir un incremento dramatico en el nimero

de enfermos crénicos y defunciones.
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1.3.3. Promocion de la salud y ética

La principal prioridad del sistema de salud es elevar la calidad del servicio y el acceso
equitativo a ésta, es decir, atendiendo a todas las personas sin discriminacion alguna. En
primera instancia es muy importante la equidad para que haya eficacia, debe existir valor y
compromiso para modificar las causas que originan la inequidad. Para garantizar la
accesibilidad a los servicios de salud se debe desplegar acciones sobre dos ejes: decisiones a
nivel local y participacion ciudadana, o lo que se le conoce como empowerment (Garcia,
2004).

Esto se refiere al derecho que tiene cada individuo como duefio de su propia viday la
calidad de ésta, por ello se les debe proporcionar el conocimiento necesario para que los
individuos sean mas responsables de si mismos. Entonces, parte de las tareas de la promocion
de la salud es brindar conocimiento para facilitar el didlogo y la expresion de las necesidades

y opiniones de las comunidades.

A partir de esto, se reconoce a la salud como espacio de planificacion y como su

objeto, al ser humano.

1.4 Laimportancia de la promocion de la salud en la adolescencia

Para la OMS, la adolescencia:

“Presenta oportunidades para progresar, pero también riesgos para la salud y el
bienestar. Mientras los adolescentes hacen frente a los desafios del segundo
decenio de la vida, una pequefia ayuda puede hacer mucho para canalizar sus
energias en direcciones positivas y productivas. La falta de atencion a los
adolescentes puede dar lugar a problemas, tanto inmediatamente como en los
afios por venir. Uno de los compromisos mas importantes que puede hacer un
pais a favor de su progreso y estabilidad futuros en los aspectos economicos,
sociales y politicos es ocuparse de las necesidades de salud y desarrollo de sus
adolescentes” (OMS, 1997, p.3).
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Esta institucion internacional asegura que el inicio del siglo XXI trajo consigo
enormes oportunidades de desarrollo para los adolescentes, por ejemplo: el acceso a la
educacién y a numerosas fuentes de informacién. Sin embargo, la adolescencia actual
también transcurre en entornos que, en muchos paises incluido el nuestro, estan marcados
por la violencia, la pobreza, la discriminacion, la falta de oportunidades laborales, y otros

factores que ponen en peligro a los adolescentes.

De igual manera, la OMS indica que en la actualidad la importancia e influencia de
la familia ha perdido profundidad, por lo cual, los adolescentes se encuentran receptivos a
fuentes de informacion diferentes, que en gran cantidad de casos no son fidedignas ni de
confianza. Esta organizacion también apunta que la adolescencia se encuentra frente a
paradojas muy importantes, por ejemplo: la edad para contraer matrimonio esta aumentando
entre jovenes con acceso a educacion superior y trabajo bien remunerado. Pero entre

adolescentes, las tasas de embarazo estan aumentando considerablemente.

Otro dato importante apunta que, por influencia de la alimentacién y los entornos
socioculturales, la edad de inicio de la pubertad ha ido descendiendo a lo largo del siglo XX.
Y el bombardeo por parte de los medios de comunicacion impulsa a los adolescentes a iniciar
su vida sexual cada vez a edades mas tempranas, por lo cual, su ventana reproductiva se ha
ampliado. Y con ese inicio de la vida sexual a corta edad, se incrementa el riesgo de

transmision de enfermedades en los jovenes.

Por esa razon, mas adelante en este trabajo, se hara alusion a la problematica del
embarazo en la adolescencia en nuestro pais, lo cual justifica en parte el disefio de las
propuestas de intervenciones educativas dirigidas a la poblacion estudiantil del centro
educativo de este estudio de caso.

Ademas, cabe destacar que la poblacion adolescente en su generalidad esta
desinformada sobre temas de promocion de la salud, por ello, se deben organizar espacios
con intervenciones comunitarias y educativas en la etapa de educacién media para apoyar las
acciones que, desde la familia puedan emprenderse para promover la prevencién y el
autocuidado de la salud (OMS, 1997)
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La OMS (1997 p. 5) subraya que “la adolescencia es una puerta de entrada a la
promocién de la salud”, ya que en esta edad se pueden adquirir h&bitos saludables o no, que
pueden mantenerse a lo largo de toda la vida adulta (habitos alimenticios, de actividad fisica,
consumo de sustancias adictivas como tabaco, alcohol, psicoactivos, etc.). Todos estos
habitos tendran repercusiones y consecuencias en la edad adulta de los individuos. Y a nivel
macro-social y macroecondmico, se manifestaran en la demanda que tendrén los sistemas de
salud publica. Por ello, la adolescencia es una etapa de importancia medular para la

promocion de la salud.

La OMS (1997) pone énfasis en que los programas de intervencion de la promocion
de la salud dirigidos a adolescentes deben enfocarse en brindarles apoyo y oportunidades

suficientes para transitar saludablemente por esta etapa del desarrollo.

En cuanto a las intervenciones de la promocién de la salud, se recomienda lo

siguiente:

% Disefar e implementar programas en los cuales los adolescentes estén en contacto
con informacién fidedigna, exacta y rigurosa.

+« Disefiar e implementar programas en los cuales los adolescentes construyan
conocimientos teodricos, practicos y de actitudes y valores.

+ Disefiar e implementar programas que orienten a los adolescentes en las tomas de
decision, e incluso, en momentos de crisis.

++ Disefiar e implementar programas en los cuales se informe a los adolescentes sobre

las diferentes opciones a las que pueden acceder para recibir atencion a su salud.

Asimismo, se destaca que la salud de los adolescentes también debe ser atendida
tomando en cuenta que ésta posee dimensiones psicolégicas y sociales, tales como la
autoestima; las actitudes y valores; la toma responsable de decisiones; la expresion sana de
las emociones; el establecimiento de relaciones interpersonales saludables; la pertenencia a
grupos que favorezcan un desarrollo personal positivo; y la participacion constructiva en la

familia y en la comunidad.
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El siguiente cuadro presenta las propuestas de accién que la OMS ha emitido para

que, a nivel nacional,

se ejerzan las acciones de promocion de la salud especificamente para

la poblacion adolescente.

Tabla 1. Actividades propuestas por la OMS en torno a la promocion de la

salud entre la poblacion adolescente

Actividad
propuesta

Acciones concretas

Abogar a favor de
la salud de los
adolescentes

“Promover la necesidad de politicas y programas de promocién de la
salud de los adolescentes, incluida la salud sexual y reproductiva,
sobre la base de los beneficios econdmicos y de salud puablica
resultantes de invertir en la salud y el desarrollo de los jovenes

Describir las
necesidades y
generar
compromisos

Copatrocinar analisis de situacion y actividades de planificacion, con
la participacion significativa de jovenes, por ejemplo, mediante la
creacion de grupos de accion nacionales multisectoriales o la
convocacion de talleres nacionales para forjar coaliciones con las
organizaciones interesadas y desarrollar planes de accion comunes

Sostener la accion

Apoyar la aplicacion en el pais de planes de accion y/u otras
actividades claramente orientadas, movilizar recursos locales y
aprovechar la infraestructura existente en los sectores publico y
privado y en las organizaciones no gubernamentales

Crear capacidad

Iniciar, en colaboracion con los organismos internacionales, una labor
de capacitacion y sensibilizacion del personal nacional (inclusive
jévenes) y de los organismos pertinentes para mejorar y mantener la
programacion a favor de la salud de los adolescentes.

Demostrar la
viabilidad

Apoyar los enfoques que tengan posibilidades de adaptacion eficiente
y sostenible. Para asimilar lo aprendido, realizar evaluaciones
conjuntas de programas de forma complementaria con los procesos
de programacion

Compartir los
conocimientos.

Intensificar los medios utilizados para compartir informacion dentro
del pais sobre la situacion de salud de los adolescentes y las
experiencias de programacion que ya han dado buenos resultados.

Entender y
evaluar

Respaldar el seguimiento, la evaluacion y las investigaciones
operacionales de los programas, incluida la utilizacion de indicadores
apropiados, y aprovechar esta informacion para informar a la
comunidad y mejorar la calidad y la cobertura de los programas”.

(OMS, 1997; pp. 10-11).
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Al respecto, debe mencionarse que parte de estas propuestas se han desarrollado en
tareas a lo largo del Capitulo 3 dedicado a las intervenciones educativas, asi puede verificarse
que éstas pueden guiar los programas de trabajo de los promotores de la salud a lo largo de
su servicio social para beneficiar al estado de salud presente de los adolescentes, y al mismo
tiempo, sentar las bases para el cuidado de si mismo y que tendran repercusiones a largo
plazo en el estado de salud de los individuos y en la demanda de los servicios publicos de
salud.

A continuacién, se reproduce integramente el cuadro que engloba las caracteristicas

que la programacion a favor de la salud de los adolescentes deberia adoptar en cada pais:

Cuadro 1. Propuesta de acciones para la salud de la poblacién adolescente

Marco para la programacion a nivel de los paises en pro de la salud de /os adolescentes
. w“' ag‘mt de ﬂﬂm

Conceptos orientadores
* adolescencia: un periodo de oportunidades
¥ riesgos
* no todos los jévenes son igualmente wulnerables
* durante la adolescencia es posible prevenir problemas
de salud
* los problemas tienen raices comunes y estan
relacionados entre si
* el entorno social influye en el comportamiento de
los adolescentes
* las consideraciones relativas a las
relaciones entre los sexos son
fundamentales

Desafios
Seguimiento y
evaluacion

establecer y utilizar
indicadores

Desafios

Generar compromiso
politico

°"eq n
%‘*ﬁ.

%
%

3
%

-

‘y{w

&

* «los jovenes son sanos», pero
les comportamientos que
comienzan durante la adolescencia
son decisivos para la salud actual
y futura

*

vigilar la calidad y la
cobertura en entornos
§ miiltiples

«las cuestiones son demasiado )
delicadas», pero los peligros son SP
demasiado grandes como para

ignorarlos y hay quienes estan en £

entender las repercusiones de
la participacién de los jovenes
en todo el proceso de
programacion

Las claves

condiciones de hacer alge =
* o enes tienen exigencias

¥ politicas>, y son
ademds un gran recurso para el
progreso social y econdmico
* «wno hay dinero», pero es
mucho lo que se puede hacer %
«con un mejor aprovechamiento
de los recursos existentes

Entornos para
la intervencion

* el hogar

* la escuela

* les centros de salud
* el medio laboral

* la calle

* las organizaciones

comunitarias

Programacion para
Promaver un desarrcllo sano para satisfacer

las necesidades
* seguridad, * pertenencia, * autoestima
* relaciones humanas que le ofrecen emparo
y desarrollar capacidades
* fisicas, por ejemplo mediante los hdbitos alimentarios
* psicolégicas, per ejemplo la emparia
“ seciales, por ejemplo la comunicacidn
* morcles, por ejempla la respensabilided personal
* aeupacionales, por ejemple habilidades empresariales

* los centres residenciales
* los medios de difusion/

Desafios

Identificar las
prioridades para la
accion
recoger y analizar datos por

edades y sexos

.
:
:
:
:
:
.
:
.
-
%
]
-

reunir datos de diferentes
sectores

hacer participar
sistematicamente a los jovenes

determinar los grupos a los
que se desea llegar

entretenimiento

* los sistemas politicos y

legislatives

Prevenir los problemas de sal
y responder a ellos
* sexo precoz, sin proteccién, no deseado
= consumo de tabaco, alcahol y atras sustancias
= accidentes, * violencia, * mala alimentacién
* enfermedades endémicas

Intervenciones principales

crear entornos seguros y propicios
propercionar informacién
desarrollar capacidades

facilitar orientacién

mejorar los servicios de salud

* poner a los jovenes en el

del éxito

L1
centro ‘l
abordar los miiltiples "2'.
problemas de salud rd
aprovechar y vincular las i
intervenciones existentes
en diversos entornos o
combinar las intervenciones
respetar la diversidad
cultural
fortalecer la gestién de los
programas
fomentar actitudes y
comportamientos

pesitivos de parte

de los adultos

Desafios

Mantenimiento de la
aplicacién
promover lazos de asociacién

entre adultos y jovenes

reorientar y sostener la
capacitacién relativa a las
intervenciones existentes
coordinar actividades en
entornos miltiples

reclutar continuamente a
jévenes como recursos humanos
conseguir una programacién en
gran escala

suicidio; traumatismos, discapacidad, anemia; obesidad, caries dental; tuberculosis. paludismo, esquistosomiasis; pardsitos intestinales.

(OMS 1997, p 15).
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En el capitulo 3, sobre propuestas de intervencion, se retomaran algunos de los puntos
enunciados en este cuadro, para adaptarlos a las posibles tareas que un promotor de la salud
podria implementar en una escuela secundaria, para beneficiar el estado de salud presente y
futuro de los adolescentes, sentando asi las bases del autocuidado, lo cual tendria
repercusiones positivas con una posible disminucion de la demanda de servicios de salud

publica.

De esta manera, complementando lo sefialado por la OMS, durante el sexenio del
gobierno federal 2012- 2018 en México, la Secretaria de Salud emitié un documento titulado
Salud para la Infancia y la Adolescencia 2013-2018, en el cual se sefiala que los objetivos
principales se centran en la promocion de la salud y la prevencién de enfermedades en estos

sectores de la poblacion:

“El objetivo principal del programa de accion especifico Salud de la Infancia y
la Adolescencia es coordinar estrategias enfocadas a reducir la morbilidad y
mortalidad en los menores de 19 afios en el pais para contribuir en la disminucion
de la brecha de desigualdad en materia de salud. Una de sus principales
estrategias sera implementar acciones de prevencion, vigilancia y control de
nutricion en la infancia y la adolescencia que incluyen las intervenciones del
control nutricional, el fortalecimiento del registro relacionado al tema de
desnutricion, implementacion de acciones de deteccion, control y seguimiento en
nifias, nifios y adolescentes con sobrepeso y obesidad; la procuracion de los
medicamentos e insumos requeridos; asi como, la colaboracién en el disefio de
protocolos de atencion para el menor con problemas de nutricion. De igual
manera, como parte de esta estrategia se definirdn acciones de orientacién
alimentaria y activacion fisica, y se coadyuvard en la atencion integral del
sobrepeso y obesidad en el primer nivel de atencion. Se dara prioridad al
establecimiento e implementacion de acciones preventivas de violencia en la

adolescencia y maltrato infantil” (Secretaria de Salud, 2014, p. 13).
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En dicho documento se subraya también que los adolescentes deben contar con
conocimientos validos que se traduzcan a través de habilidades. Todo esto debe capacitarlos
para tomar decisiones por si mismos, en torno a la adopcion de estilos de vida saludables,
que prevengan el surgimiento de condiciones patoldgicas. La prevencion de enfermedades
no solo impacta al individuo sino también a su entorno. Un buen estado de salud les permitira
desplegar sus potencialidades fisicas, cognitivas y de interrelacion social con sus
comunidades. Ademas, esto también puede permitir que en la etapa adulta alcance su
potencial profesional y ser una persona productiva que contribuya de manera positiva a su
entorno inmediato y al desarrollo del pais en general; y a su vez, pueda formar a sus hijos en
mejores condiciones. En Ultima instancia, esto ejercerd impactos sensibles en la salud
pablica. Los hébitos y actitudes individuales centrados en el autocuidado pueden repercutir
de manera positiva en las tasas de morbilidad y mortalidad en este sector poblacional
(Secretaria de Salud, 2014).

Al igual que la OMS, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), sefiala que
las realidades que enfrentan los adolescentes en las primeras décadas del siglo XXI tienen

que ver con los factores anteriormente sefialados:

» Inicio de la maduracion sexual a edades mas tempranas.

» Inicio de la vida sexual varios afios antes que en décadas previas.

= Exposicion a potenciales riesgos asociados con el comienzo temprano de una vida
sexual: probabilidad aumentada de contraer infecciones de transmision sexual;
embarazos no planeados; incremento de la coaccion y la violencia sexual.

= Desnutricion, sobre todo entre adolescentes cuyo entorno es de pobreza Esto
incrementa los riesgos de desarrollar alguna condicién patoldgica, e incluso, aumenta
las probabilidades de una muerte prematura.

= La prevalencia de sobrepeso y obesidad también se ha incrementado
considerablemente. En asociacion con estos problemas, se encuentra la malnutricion,
y las patologias que pueden volverse crénico-degenerativas: sindrome metabdlico,

hipertension, hipercolesterolemia, diabetes mellitus.
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= La Secretaria de Salud también subraya que la salud no sélo abarca los aspectos
fisicos, sino también los psicoldgicos tales como: la depresion u otros trastornos
afectivos, trastornos alimentarios, estrés, etc.

»= En lo que respecta a situaciones relacionadas con el entorno social, el segmento de
adolescentes puede verse impulsado al consumo de sustancias adictivas, tales como
el tabaco y el alcohol, o drogas psicoactivas. El desarrollo de los adolescentes puede
verse afectado por los entornos de violencia intrafamiliar y social (Secretaria de
Salud, 2014).

La OMS y la Secretaria de Salud también indican que lo 6ptimo es que las familias
acomparien, orienten y eduquen a los adolescentes. Sin embargo, hay que recordar que no
todas las familias estan en condiciones de llevar a cabo esas tareas de manera efectiva, por lo
que en esas situaciones los contextos educativos y sociales pueden prestar un reforzamiento

de los habitos de salud adecuados.

Por esa razén, la asistencia que puede prestar la promocion de la salud en entornos
educativos adquiere una importancia mayuscula para proporcionar informacion confiable y
apoyar a los adolescentes en el desarrollo de habilidades que fortalezcan habitos de salud
fisica, psicologica y social que puedan permanecer a lo largo de su vida adulta. Para fines del

presente trabajo, esto Ultimo es de suma importancia.

La Secretaria de Salud hace hincapié en que los centros educativos pueden
proporcionar servicios de atenciéon a la salud y de asesoramiento, ya que representan
comunidades que pueden contribuir a reforzar “las relaciones educativas entre padres e hijos
[...], la preparacion para la vida y [...] la prevencion de la violencia [...] La promocion de
précticas saludables durante la adolescencia y los esfuerzos que protejan mejor a este grupo
de edad, garantizaran una vida mas larga y productiva” (Secretaria de Salud, 2014, p. 18).

Esto Gltimo se encuentra en total concordancia con los objetivos del presente trabajo.

Finalmente, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) coincide con laOPSy la
Secretaria de Salud en que los problemas de salud en la adolescencia deben ser reconocidos
y atendidos desde las instituciones. Por ello, el IMSS (2018) ha proporcionado una Guia de

Salud para Adolescentes, en la cual advierte que este periodo del desarrollo humano entrafia
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diversos riesgos para la salud del individuo, por lo cual, la tarea de la promocidn de la salud

dirigida a este sector de la poblacién debe enfocarse en:

¢+ Ejercer el autocuidado de la salud.

. : .

+«+ Tomar acciones para mejorar la salud.

%+ Conocer y aplicar medidas para la adopcion de un estilo de vida saludable.

¢+ Conocer y aplicar medidas de prevencion contra futuras situaciones de riesgo para la

salud.

De acuerdo con el IMSS, entre los campos de cuidado de la salud relevantes que el/la

adolescente debe tener en consideracién se encuentran:

¢+ La higiene personal.

% La actividad fisica.

% Lasalud bucal.

¢ Lasalud sexual y reproductiva.
+ La salud mental.

¢+ Laprevencion de adicciones.

% La prevencion de la violencia.

% La prevencion de los accidentes.
+ El entorno favorable a la salud.
% El céancer.

% Los cuidados pertinentes al convivir con mascotas.
++ La donacién de 6rganos y tejidos.

¢+ Ladonacion altruista de sangre.

Es importante sefialar que temas como higiene personal, actividad fisica, salud bucal,
salud sexual y reproductiva, y prevencion de adicciones; son objeto comin de intervenciones
educativas o comunitarias por parte de promotores de la salud. Sin embargo, temas como la
prevencion de los accidentes también es de suma importancia, pero son poco tratados, ya que

debemos recordar que, entre la poblacion mexicana, una de las principales causas de muerte
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en jovenes son los accidentes. En 2018, el Instituto Nacional de Geografia y Estadistica
Aplicada (INEGI, 2017) dio a conocer que mil 369 defunciones de personas entre 1 a 14 afios
estuvieron relacionadas con accidentes. Mientras que en jovenes entre 15 a 24 afios hay un
ascenso a 5 mil 684 defunciones, registrando 16 casos cada dia. En ese sentido, el IMSS

concluye que este tema es de gran importancia para la salud de la poblacién adolescente.

Otro tema de gran relevancia es la prevencion de la violencia, ya que, en México en
jovenes entre 15 y 24 afios, la principal causa de muerte es el homicidio, registrandose mas
de 7 mil casos en 2017 (INEGI, 2018). Este dato es sumamente preocupante no sélo por los
homicidios en si mismos, sino por lo que éstos reflejan de las condiciones del entorno familiar

y social, asi como las consecuencias para €s0s mismos entornos.

Por ello, Rodriguez (2005), recalca —al igual que las instituciones de salud
internacionales ya mencionadas— que una de las etapas de mayor importancia para la
promocion de la salud es la adolescencia, debido a que en este momento puede considerarse
que los individuos ya pueden hacerse responsables de su autocuidado, asi como ser
conscientes de sus propios derechos a la salud, y fijarse objetivos orientados hacia la

construccion y conservacion de su salud.

Para Rodriguez resulta indispensable que se cuente con programas que sustenten las
acciones de promocion de la salud, los cuales deben partir de un disefio adecuado desde las
instancias gubernamentales y centrarse en el tipo de poblacion al que desean atender. Por
ello, el autor propone que los enfoques antiguos que consideran a la adolescencia como un
simple “periodo de transicion” sean abandonados y sustituidos por enfoques en los que se
ponga de manifiesto que la adolescencia constituye una etapa esencial de la vida humana, y
que comprende importantisimos cambios en las esferas bioldgica, psicoldgica y social-

cultural de los individuos.

Durante los diez afios que aproximadamente abarca la etapa de la adolescencia, se
produciran cambios definitivos para la vida futura del sujeto. La promocion de la salud debe
acompariar con acciones adecuadas esta fase porque, como enfatiza Rodriguez, en ésta se
potencia la posibilidad de transformacién en las personas, siendo capaces de modificar
conductas mas gque nunca antes, asi como la posibilidad de abandonar procesos perjudiciales

para su salud integral.
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Este autor destaca que los programas que la promocion de la salud construya para
intervenir en este sector demografico, deben estar dirigidos verdaderamente a las
caracteristicas de la poblacion adolescente, y determinados por una aproximacion adulto-
céntrica. También subraya que es de vital importancia que los programas de intervencion no
se limiten por los obstaculos burocraticos, sino que su objetivo primordial sea dotar de
herramientas Utiles a los adolescentes para tomar en sus manos el control del autocuidado de
su salud. Es decir, orientarlos para que se conviertan en sujetos con ejercicio pleno de su
derecho a la salud, promovida desde si mismos, basado en el conocimiento de los temas

relevantes durante esta etapa de su vida.

Para finalizar este apartado, una alternativa en el campo de la promocién de la salud
para atender las necesidades de la poblacion adolescente (relativamente libre de los
obstaculos burocraticos) es el fortalecimiento de la practica de los prestadores del servicio
social en instituciones educativas, como las de nivel medio. En un apartado posterior se
retoman muchas de las propuestas presentadas aqui y se intenta traducirlas en acciones
viables, potencialmente aplicables en los planteles educativos, ya que exigen un
requerimiento minimo de recursos monetarios para su cristalizacion. Sus principales
requisitos son la cooperacion y el apoyo por parte de las autoridades de los planteles
(Rodriguez, 2005).

1.5  Educacion para la salud: sintesis histérica.

La educacién en esta materia busca crear conocimiento respecto a la realidad de la
salud, la enfermedad y la responsabilidad que tiene cada individuo como persona sobre si
mismo para el bienestar individual y colectivo. La salud es una dimensién de la vida que
obedece a determinantes sociales, econdmicos, etc. La salud-enfermedad no solamente es

bioldgica, sino que esta intimamente relacionada con las condiciones y calidad de vida.

A fines del siglo XVIII las caracteristicas del trabajo y el modo de vida fueron
incluidas dentro de los aspectos a considerar como actividades cotidianas del hombre
resultantes en su calidad de vida, 1o que hoy en dia se conoce como determinantes sociales

de la salud (Valadez, Vargas, Fausto y Montes, 2015).
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Esta disciplina educacion para la salud da origen a la higiene, la medicina social, la
salud publica y, desde un aspecto socioldgico, a la enfermedad, misma que junto con la
epidemiologia, dio a conocer la gran relacion entre las condiciones de vida, las determinantes

conductuales y los factores de riesgo.

En el siglo XX, Winslow agreg6 a la concepcion de salud publica, la educacién
sanitaria, ésta, a diferencia de la educacion para la salud, era la metodologia usada para sélo
exhortar verbalmente a las personas a que mejoraran su conducta o0 comportamiento en el
tema de la salud. Mientras que la educacion para la salud (basada en el concepto de salud y
no en el concepto de enfermedad) promueve la participacion comunitaria creando métodos,
reflexion-accion, andlisis del problema, solidaridad y esperanza, como afirman Valadez,
Vargas, Fausto y Montes (2015).

Dentro de los avances conceptuales que se pueden identificar en promocion de la

Salud se encuentran:

El principal foco de atencién es la salud y no la enfermedad.
Enfatiza la busqueda de las causas primarias.

Utiliza un enfoque ecoldgico.

Se inscribe desde el derecho a la salud.

Promueve cambios sociales y culturales.

I L T o

Procura la equidad social.

Durante la Conferencia Internacional sobre la Atencion Primaria en Salud realizada
en 1978 en Alma- Ata, se determind que se requeria de un orden econémico, ya que los
niveles de salud en esa época eran inaceptables desde un &mbito politico, social y econémico.
En 1979 y 1980, durante las ediciones 322 y 332 de la Asamblea Mundial de la Salud
realizadas en Ginebra, se decretd a la educacién para la salud como una participacion
comunitaria, por lo que, en 1981, durante el Simposio Interamericano de educacion para la
salud en Puerto Rico, se admitié que sin la educacion adecuada no se puede impartir la

atencion primaria.
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En 1982, en el séptimo programa general de trabajo elaborado durante la 35?
Asamblea Mundial de la Salud, se establecio a las actividades educativas como el puente
hacia la participacion ciudadana.

Entonces, a partir de la Conferencia en Promocion de la Salud, en 1986, se establecid
que para llevar a cabo una adecuada educacion para la salud es necesaria la participacion de
la poblacion en sus diversos sectores, de todos los contextos y en todos los niveles sociales,

como lo sefialan Valadez, Vargas, Fausto y Montes (2015).

Desde la Promocidn de la Salud, a la salud se le visualiza como un medio para que
cada individuo logre una individualizacion tanto social como econémica confortable, por lo
que en la Carta de Ottawa se determina que la salud conlleva desde la paz, los recursos
econdmicos, los alimentos, la vivienda, un ecosistema estable, y hasta los recursos

sostenibles.

1.5.1 Educacion para la salud y promocién de la salud

En 1996, Kickbusch dio a conocer que la promocién de la salud nace de la educacion
para la salud, resaltando, en primer lugar, a los educadores sanitarios, quienes mas que
enfocarse en la prevencién de la enfermedad, se encargan de orientaciones para incrementar
la salud. En ese sentido, el autor resalta el peso de ciertas instituciones pues influyen mucho
en la salud de los individuos porque regulan medios legales, politicos, condiciones
medioambientales, normativas, condiciones econdémicas, atencion primaria y recursos

humanos (Valadez, Vargas, Fausto y Montes, 2015).

Para aclarar la diferencia entre estas dos areas que van de la mano, es importante
mencionar que la educacion para la salud se basa en la orientacion y capacitacion en lo
positivo, en lo integral, en lo dindmico, basandose en las condiciones culturales; con el
objetivo de alcanzar el bienestar tanto individual como colectivo para asi mejorar y mantener
la calidad de vida. En cambio, la promocion de la salud se encarga de programas educativos
basados en estrategias planteadas en la Carta de Ottawa.
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Las figuras educativas de la salud, respecto a las intervenciones en promocion de la
salud, son dos (Valadez, Vargas, Fausto y Montes, 2015):

1. Enfoque desde el desarrollo personal, basada en promover la salud, abarcando desde
los valores, hasta las habilidades de cada persona.

2. Enfoque desde el desarrollo social, orientado a grupos, organizaciones y comunidades
para crear conciencia sobre determinantes sociales, ambientales y econdmicos de la

salud, logrando la accion social y la participacion comunitaria.

La educacion para la salud sirve en la intervencion para capacitar y lograr cambios en
el entorno. La promocion de la salud conlleva la fortaleza de cada individuo ante la
enfermedad, acciones generales sobre el ambiente y lo social. En la década de los setenta, la
enfermedad se asociaba a las formas de vida, comportamientos, actividades individuales y
condiciones de vida. En la década de los ochenta y noventa, desde una perspectiva
emancipadora/sociopolitica, se dirige hacia los cambios colectivos e individuales desde la
cultura y la historia de la sociedad. La promocion de la salud abarca inclusive el desarrollo
de las capacidades humanas, es una herramienta que no empodera, pero si ayuda a fortalecer
a las personas por medio de la concientizacidn, con estrategias y actividades practicas; por lo
que busca generar una cultura de la salud y el empoderamiento de la poblacion, fortaleciendo
a cada persona desde lo individual hasta lo social (Valadez, Vargas, Fausto y Montes, 2015).

1.5.2 Escuelas promotoras de la salud

En 1990 se origind una iniciativa llamada escuelas promotoras de la salud con la
finalidad de fortalecer el desarrollo humano sostenible de nifios, nifias, adolescentes y
jévenes desde el contexto del ambito escolar, brindar conocimiento respecto a habilidades y
destrezas para el cuidado propio de la salud, fortaleciendo los factores protectores y asi

disminuir los riesgos en los entornos escolares.
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Esta iniciativa fue apoyada por la misma OPS y aplico las siguientes técnicas:

» Promocién y fortalecimiento de los programas integrales de salud escolar.

A\

Colaboracidn técnica con los paises miembros para: consolidar, analizar, actualizar,
fortalecer, preparar y evaluar las acciones que se llevan a cabo para el fomento de la
promocion de la salud.

Realizacion de actividades de extension educativa.

Movilizacién y participacion de la sociedad.

Disefio y ejecucion de programas.

Apoyo a la formacion de redes nacionales.

YV V V V V

Fortalecimiento y mantenimiento de las redes latinoamericana y caribefia de escuelas

promotoras de la salud.

A\

Difusién del enfoque de «habilidades para la vidax.

A\ 4

Desarrollo y difusion de instrumentos de diagnéstico y analisis rapido.
» Creacion de alianzas estratégicas (Ippolito-Shepherd y Cerqueira, 2003).

La OPS sostiene que existe un gran descenso de mortalidad infantil debido al
desarrollo psicosocial y al mejoramiento de la calidad de vida, volviéndolos un grupo de

importancia ante la sociedad (Ippolito-Shepherd y Cerqueira, 2003).

La investigacion hecha por la OPS en México en 2003, sobre aspectos demograficos,
epidemioldgicos, socioecondmicos y educativos a edad escolar, dejé al descubierto la

existencia de los siguientes problemas:

» Problemas sensoriales, fundamentalmente disminucion de la agudeza visual.

= Malnutricién, que incluye a la vez déficit nutricionales (desnutricion) obesidad y
sobrepeso con un porcentaje de 18.38%, de los cuales el 55% no tienen cobertura
médica.

» Enfermedades parasitarias e infecciosas.

= Problemas respiratorios.

= Accidentes y lesiones.

= Deficiente salud bucal.

= Exposicion al consumo de sustancias adictivas.
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Debido a esto, es indispensable la aplicacion de tareas de promocion de la salud en el

ambito escolar para ayudar a fortalecer el desarrollo psicosocial, asi como difundir

conocimientos sanitarios, hbitos higiénicos y modos de vida saludables. El entorno escolar

es el mejor lugar para la implementacion de los programas de promocion de la salud porque

ahi se desarrolla la ensefianza, el aprendizaje, la convivencia y los valores fundamentales.

De acuerdo con Ippolito-Shepherd y Cerqueira (2003) esta iniciativa comprende tres

variables primordiales:

1.

La educacion para la salud con un enfoque integral, incluida la ensefianza de
“habilidades para la vida”, con el objeto de identificar, adoptar, desarrollar y mantener
las habilidades y destrezas necesarias para la mejora de la calidad de vida,
enfocandose en: los valores personales, familiares y de la comunidad, teniendo en
cuenta las necesidades y caracteristicas individuales, sociales y culturales del
estudiante.

La creacion y mantenimiento de ambientes saludables, con el objetivo de mantener
limpias y seguras las instalaciones y sus alrededores, asegurando la funcionalidad
adecuada, bajo un saneamiento basico, agua, espacios adecuados y ambientes
saludables.

La provision de servicios de salud, una alimentacién sana y el fomento de la vida
activa, con el objetivo de identificar y prevenir a tiempo problemas de salud, asi como

los actores de riesgo y habitos nocivos.

Para eso, actualmente existen cuatro redes latinoamericanas y una caribefia de

escuelas promotoras de la salud, las cuales tienen los siguientes propositos:

X/
L X4

X/
°

X/
°e

Ensefiar el concepto de escuelas promotoras de la salud en todo el continente
americano.

Crear foros en los que las escuelas puedan compartir sus experiencias y asegurar el
fortalecimiento de los métodos que ya estan en curso.

Desplegar programas de capacitacion para el personal de educacion y de salud.
Preparar materiales comprensibles con un enfoque novedoso, mediante el uso de
técnicas participativas.

Originar el uso de medios de comunicacion electronicos entre los participantes.
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“+ Mejorar la capacidad institucional para plantear programas de salud escolar hacia una

> wnp e

orientacion integral y estimular una relacion de género igualitario (Ippolito-Shepherd
y Cerqueira, 2003).

Las redes latinoamericanas de escuelas promotoras de la salud estan ubicadas en:

Costa Rica, conformada por 11 paises en noviembre de 1996.
Ciudad de México, conformada en abril de 1998.
Quito, Ecuador, conformada en septiembre de 2002.

San Juan, Puerto Rico, conformada en julio de 2004.

La red caribefia de escuelas promotoras de la salud se ubica en Bridgetown, Barbados,

conformada por 14 paises en noviembre de 2001.

Laevolucion desde el modelo tradicional de la salud escolar a la estrategia de escuelas

promotoras de salud implica emitir variables curativas, preventivas y promocionales que son

necesarias para el desarrollo integral y saludable. Por lo que es primordial que las actividades

de promociéon de salud no se consideren como un ambito de competencia contra la

planificacién escolar, ya que deben de estar integrados ambos sistemas y asi poder aportar al

mejoramiento de la calidad del proceso de ensefianza-aprendizaje, ayudando a mejorar

variables educativas directas e indirectas, tales como: la asistencia a clase, la participacion

de las familias, el rendimiento y la motivacién de los nifios y nifias o el compromiso del

equipo docente (Ippolito-Shepherd y Cerqueira, 2003).

© a0k~ 0w N e

La construccion de una escuela promotora de la salud exige realizar seis pasos:

Movilizar, sensibilizar, educar.
Conformar un equipo gestor-coordinador.
Elaborar un diagnéstico escolar de salud.
Elaborar un plan operativo.

Desarrollar redes.

Monitorear y evaluar.
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De acuerdo con la mencionada red latinoamericana, se establecieron requisitos para
poder acreditar a una escuela como promotora de la salud. Estos son minimos y flexibles,
referidos al proceso de planificacion, a las actividades de promocion de la salud y a la

participacion.

Referente al proceso de planificacion, la escuela requiere por lo menos tres de los

siguientes elementos:

1. Documento de compromiso con el desarrollo de la iniciativa.

2. Grupo de trabajo de gestion y coordinacion hacia dentro y fuera de la escuela, en el
que esten representados todos los sectores de la comunidad educativa.

3. Evaluacion de las necesidades o documento con plan de accién para al menos un afio.

4. Inclusion del programa de salud escolar en el plan de accion de la comunidad, el
proyecto educativo institucional o el plan anual de clase.

Referente a las actividades de promocion de salud, la escuela debe reunir por lo menos
tres de los siguientes elementos:

1. Promocion de la sana alimentacion.

2. Promocion de la actividad fisica.

3. Estimulo a factores psicosociales protectores de la salud.

4. Prevencion del uso de tabaco, alcohol y drogas a través del compromiso por espacios

libres de humo, desarrollo de actividades recreativas, etc.

o

Promocion de la salud bucal.

o

Promocién de un ambiente escolar sano.

Referente a la participacion, la escuela debe lograr la participacion de al menos tres

de los siguientes grupos involucrados:

1. Personal administrativo.
2. Maestros.

3. Alumnos/as.
4,

Padres y madres de familia.
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5. Representantes de la comunidad.
6. Instituciones vecinas.

7. Instituciones vinculadas con el Proyecto de Municipio Saludable.

A manera de cierre de este capitulo, puede afirmarse que, a lo largo de varias décadas,
el campo de la promocion de la salud ha ido fortaleciendo sus objetos de estudio, sus
objetivos y propositos, desarrollando sus conceptos clave, asi como sus estrategias de
intervencion. De igual manera, se ha ido interconectando con otros campos del conocimiento,
de modo que puede colaborar con ellos, con la finalidad de incrementar la efectividad de sus
intervenciones en diversos segmentos poblacionales.

A continuacion, se presentara la metodologia utilizada en este trabajo recepcional.
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CAPITULO 2

METODOLOGIA

Este capitulo esta integrado por tres secciones: técnica de investigacion, descripcion
del caso y diagnostico de necesidades. Se ha preferido presentar las posibles alternativas de
solucion en el siguiente capitulo, por ser extensas y constituir la propuesta central del presente

trabajo.

Para la realizacion de esta modalidad de trabajo recepcional denominada préctica
reflexiva, se decidid utilizar el estudio de caso como técnica de investigacion. Este en
particular esta constituido por la practica realizada durante el servicio social de febrero a
noviembre de 2017, en la Escuela Secundaria Técnica No. 16 oficial, “Tomas Alva Edison”,
ubicada en calle Salaverry 1132, Residencial Zacatenco, Alcaldia Gustavo A. Madero (C. P.
07360), en la Ciudad de México. A continuacidn, se explica brevemente en qué consiste un

estudio de caso.

2.1  Técnica de investigacion: estudio de caso

Como procedimiento de indagacion en el estudio de las ciencias humanas, sociales,
médica y psicoldgica, suele utilizarse esta técnica de investigacion cualitativa, debido a que
se basa en el estudio total de un fendmeno y no en el analisis estadistico de los datos ya
existentes (UPM, 2008). Basicamente, esta técnica esta disefiada para diagnosticar y decidir
sobre problematicas referentes a las actividades humanas. Consta de diversas tareas, tales
como descripcion de un problema, determinar un método de analisis, adquirir agilidad en

determinar alternativas o cursos de accion y tomar decisiones.

Parte de tres modelos para diferenciar los objetivos metodolégicos, segin la

Direccion de Investigacion y Desarrollo Educativo, DIDE (2010), los cuales son:
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1. Modelo centrado en el analisis de casos trabajados y concluidos por equipos de
expertos, donde se busca el conocimiento y comprension bajo la formacidn, analisis
y valoracién de cada paso influyente para llevar a cabo soluciones de casos precisos.

2. Modelo centrado en instruir principios y criterios reglamentarios dirigidos a asuntos
especificos, con el objetivo de desarrollar una ideologia, encontrando la respuesta
correcta para la problemética.

3. Modelo centrado en la solucion de circunstancias, basado en un marco teorico, asi
como en la destreza de practicas resolviendo problemas. Este modelo debido a que
no puede ser concluyente satisfactoriamente y puede ser accesible a numerosos

procedimientos, suele estar subdividido en tres tipos de casos que son:

a) Casos centrados en el estudio de descripciones, donde se busca analizar, identificar
y describir, logrando debatir y reflexionar la problematica, sin llegar al planteamiento de

soluciones?.

b) Casos de resolucién de problemas, donde se tomardn decisiones para darle

solucion a la problematica®.

c) Casos centrados en la simulacion, en los cuales mas que conocer de lleno alguna
problematica, se busca que el investigador se involucre y participe durante todo el proceso
del caso, teniendo en cuenta tres importantes pasos: estudio de la situacion, seleccién del

problema y reflexion sobre el proceso.

Para el estudio de un caso y la aplicacion de estrategias, pueden realizarse entrevistas
a profesionales experimentados, estudios de documentos conservados en archivos de la

profesidn y/o escritos que refieren acontecimientos personales o profesionales (DIDE, 2010).

2 En 1970, Mucchielli, re-clasifico en dos tipos el estudio descriptivo: descubrir los hechos claves y descubrir
las relaciones significativas entre los hechos; que a su vez se centran en cuatro fases: fase preliminar, fase de
expresion de opiniones, impresiones y juicios, fase de contraste y fase de reflexion teérica (DIDE, 2010).

3 Este tipo de casos cuenta con dos sub-casos: casos centrados en el andlisis critico de toma de decisiones, y
casos centrados en generar propuestas de toma de decisiones. Para este tipo de casos se requiere: estudiar el
tema, analizar el asunto, identificar todo lo referente y necesario para el argumento, detectar los puntos fuertes
y débiles, estudiar cada una las problematicas, implementar decisiones, estrategias y recursos necesarios,
determinar el procedimiento y reflexionar sobre los temas teéricos (DIDE, 2010).
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Para el caso especifico que ocupa al presente trabajo recepcional, se eligio el tercer
modelo, el cual esta enfocado en la resolucion de problemaéticas y, a su vez, se basa en un
marco teorico. Dentro de este modelo, se determind seleccionar la opcidn casos de resolucion
de problemas, centrdndose en el tipo que gira en torno a la generacion de propuestas de

solucioén.

Ademés, de acuerdo con lo propuesto por (DIDE, 2010) el tipo de caso* que mas se
ajusta al abordaje de este trabajo es el caso incidente, basado en conflictos de relaciones
humanas, donde se busca la descripcidn total de la situacion o la problematica, el cual debe
constar de un argumento, un pasado, una posicion continua y que el participante se involucre

en el caso, de tal manera que lo vea cercano y lo haga suyo para encontrarle solucion.

De acuerdo con la Universidad Politécnica de Madrid (UPM, 2008) cabe agregar que
el estudio de caso tiene como objetivo educativo la adopcién de habilidades cognitivas: de
aprendizaje respecto a conceptos; conocer mas sobre la realidad de problemas sociales; la
habilidad para comprender problemas y saber plantear soluciones; aprender a expresarse;
desarrollar el conocimiento de investigacion; agilizar la comunicacion; aprender a integrarse
y tomar decisiones, etc. Por dichas razones es que se juzgd adecuada esta técnica para abordar

el problema de estudio del presente trabajo.

Asi, se llevo a cabo este estudio de caso teméatico referente al incremento en la
efectividad de las acciones de promocion de la salud en la escuela secundaria antes
mencionada. El principal punto de analisis fue la falta de acciones y estrategias de promocion
de la salud en la adolescencia dentro de este centro educativo, siendo un tema complejo,
importante, controversial y de profundo interés, debido a que en esta edad es vital la

implementacién de acciones para tener en el futuro una calidad de vida digna.

4 Los otros tipos de caso son: Casos de valores (basado en las normas y valores por medio de juicios); Caso de
solucidn razonada (basado en la bdsqueda de soluciones razonables, en este tipo de casos no suele haber toda
la informacién necesaria requerida para la solucion del problema); Caso de blsqueda real (basado ya en una
discusidn ideoldgica de una problematica universal); Caso tematico (basado no en el problema sino en el tema
de fondo en el que gira esa problemaética, este tipo de caso suele ser el mas libre y abierto para llevar a cabo)
(DIDE, 2010).
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2.2  Descripcion del contexto del centro educativo

A continuacion, se muestran imagenes de la mencionada escuela secundaria y sus

alrededores asi como su localizacion geografica.

Imagen 1. Ubicacion geografica de la Escuela Secundaria Tecnica No.16
“Tomas Alva Edison”.
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Imagen 3. Fachada

e la

S 2. -
w— S 4
b o> ~o

P oy .

Escuela Secundaria Técnica No.16 “Tomas Alva Edison”.

TOMAS ALVA EDISON
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Las autoridades de este centro educativo afirman que el plantel tiene la mision de
ofrecer una educacién de calidad basada en el desarrollo de competencias y valores que
contribuyan a la formacion de alumnos capaces de enfrentar los retos de un mundo

globalizado.

Su vision es ser una institucion que brinde una formacion incluyente y de eficacia,
bajo el proceso de aptitudes y valores, de caracter analitico, critico y reflexivo, ejerciendo
sus derechos civiles y democraticos, asi como el cuidado de su salud, de su medio ambiente
y su patrimonio cultural; revolver requerimientos de un mundo globalizado, siempre en busca

de la modernizacion, en colaboracidn, basada en el trabajo, el respeto y la equidad.

Esta escuela inicio su operacion en 1964 bajo el nombre de Escuela Tecnoldgica
Industrial No 53.

En 1979, todas las escuelas tecnologicas, industriales, comerciales, agropecuarias y
de pesca, se convirtieron en escuelas secundarias técnicas, otorgandoles el ndmero

correspondiente de acuerdo con el orden cronoldgico de creacion.

Desde ese momento el plantel adquiri6 el nombre actual: Escuela Secundaria Técnica
#16 “Tomas Alva Edison”.

El director fundador de este plantel fue el C. Ing. Victor Loredo Ortega, y actualmente
el plantel es dirigido por la Lic. Guadalupe de la Paz Sdnchez Gutiérrez (GOBMX, 2019).

El centro educativo antes citado, cuenta con turno matutino y vespertino, el servicio

social se realizo en el turno vespertino.

El plantel cuenta actualmente con: 17 aulas, patio civico, patio deportivo con malla
solar, servicio médico, servicio odontologico, orientacion, trabajo social, biblioteca, sala
audiovisual, dos laboratorios de ciencias, aula digital y/o laboratorio para impulsar las
tecnologias de la informacion y la comunicacién (TIC), las telecomunicaciones y todo el
sistema del software libre, dos laboratorios de tecnologia con enfasis en electronica,

comunicacion y sistemas de control, confeccion del vestido e industria textil, maquinas,

50



herramientas y sistemas de control, asi como de informatica, ocho oficinas, sala de maestros,

almacén y sanitarios para alumnos, alumnas y personal.

Esta informacion es propia, respecto a lo que se observo en el plantel cuando se

realizé el servicio social.

Imagen 5. Patio principal.
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Las asignaturas académicas del mapa curricular que se imparten semanalmente en

este plantel estan divididas de la siguiente manera:

Tabla 2. Distribucién de horas-clase semanales por asignaturas académicas.

Espafiol |
Matematicas |
Ciencias | (énfasis en
la biologia)

Geografia de México
y del mundo

Asignatura Estatal

Lengua extranjera |
Educacion artistica |
Educacioén Fisica |
Tecnologia |
Orientacion y tutoria
(EST16, 2019).

= 00 N N W

Espafiol 11
Matematicas Il
Ciencias Il (énfasis en
la fisica)

Historia |

Formacion Civica y
Etica |

Lengua extranjera 11
Educacion artistica Il
Educacion Fisica Il
Tecnologia Il

Orientacién y tutoria

o Ol

= 00 N N W

Tabla 3. Poblacion escolar durante el ciclo 2017 — 2018.

Grado Turno
matutino
(grupos)
10 6
2° 6
3° 6
Total 18

(EST16, 2019).

Poblacion Poblacion
inicial final
(alumnos) (alumnos)
315 307
298 293
277 275
890 975

Turno
vespertino

(grupos)

Espafiol 111
Matemaéticas 111 5
Ciencias Il (énfasis en la 6
guimica)
Historia Il 4
Formacion Civica y Etica Il 4
Lengua extranjera Il 3
Educacion artistica I11 2
Educacion Fisica Il 2
Tecnologia Ill 8
Orientacién y tutoria 1
Poblacion Poblacion
inicial
(alumnos) (alumnos)
6 250 246
6 269 257
5 259 248
17 779 751
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Algunos de los retos que se plantea esta escuela son:

+«+ Coordinar acciones interdisciplinarias para la gestion y eficacia de los niveles de
desempefio de los alumnos.

++ Fortalecer y acompafiar las estrategias técnico-pedagdgicas que contribuyan en la
retencion de alumnos con riesgo de no acreditacion y/o desercion.

% Concientizar a padres de familia involucrandolos en la importancia de su
participacion para disminuir los indices de no acreditacion y desercion.

% Acompafar y supervisar el desarrollo de actividades culturales de los alumnos
para desarrollar sus potencialidades y habilidades.

¢+ Fortalecer y acompariar acciones de actualizaciones dirigidas al personal docente,
mismas que proporcionen elementos de actualizacion en funcion de las

caracteristicas y necesidades de los alumnos (EST16, 2019).

Para superar esos retos, actualmente el personal de la escuela realiza los siguientes

esfuerzos y proyectos complementarios:

» Escuela para padres, donde se llevan a cabo talleres para apoyar en la educacion de
sus hijos. La trabajadora social Hilda Elias Madrigal, encargada de esta tarea en el
turno vespertino, se basa en el programa de la Direccion General de Educacion
Secundaria Técnica (DGEST); también se encarga del programa de becas de apoyo a
los estudiantes denominado Programa de Becas de Apoyo a la Educacion Bésica de
Madres Jovenes y Jovenes Embarazas (Promajoven), el cual promueve el derecho a

estudiar y a la no discriminacion en el ambito escolar.

» Taller de Prevencion de Adicciones a cargo de la Dra. Evangelina Macotela Valdez.
El taller se realiza por separado para cada grado escolar tanto con los alumnos como
con los padres, generalmente se realizan a fin de cada bimestre, tres sesiones por

grado.
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» Proteccion Civil y Emergencia Escolar, el responsable es el Médico Dental Victor

Manuel Aguilar Jiménez, quien lleva a cabo ejercicios y simulacros mensuales para

concientizar a los alumnos sobre los sismos y se encarga también de realizar las

sefializaciones pertinentes en el plantel en este tema; asi como tener el equipo de

seguridad en orden y buen estado (extintores, botiquines de emergencia, etc.) (EST16,

2019).

» Por otra parte, como bibliotecaria, Griselda Meza Ramirez apoya en el fomento a la

lectura, realiza actividades con los alumnos que llegan tarde a la primera clase del dia

para fomentar la lectura, el didlogo y la participacion de grupo.

Organigrama de la Escuela Secundaria Técnica “Tomas Alva Edison”
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2.3  Reporte de tareas realizadas y logros alcanzados durante el servicio social

A continuacion, se describen las tareas realizadas por bimestre durante el servicio
social con la finalidad de dar a conocer las actividades realizadas en la institucion ya
mencionada anteriormente, con un periodo de seis meses. En estos tres reportes se detalla

actividades, dejando en claro los resultados y las conclusiones

Primer reporte bimestral

Las actividades realizadas durante el primer bimestre se desarrollan detalladamente a

continuacion.

1. Anotacidn de reportes por diferentes situaciones enviadas por los profesores de cada

asignatura, estos se registran en el expediente de cada alumno.

2. Apoyo en la elaboracion del documento Va segur@ con el registro de alumnos, otorgado
por el Gobierno de la Ciudad de México a los alumnos que requieren de asistencia médica
por accidentes dentro del plantel y en el trayecto entre su casa a la escuela (llenado de
formato).

3. Vaciado de las inasistencias a la hoja individualizada de los alumnos por grupo y grado a

la carpeta correspondiente.

4. Apoyo en la canalizacion de los alumnos por situaciones varias a las instituciones

pertinentes; por ejemplo, respecto a tematicas de: drogadiccidn, alcoholismo.

5. Llamadas telefénicas por diferentes motivos al domicilio de los alumnos (enfermedad,

inasistencia, citatorios pendientes, conducta inadecuada, urgencias diversas).

6. Revision del concentrado de calificaciones bimestrales para llevar a cabo el cuadro de
alumnos sobresalientes dandolo a conocer a la poblacién escolar, y entrega de

reconocimientos a los padres de familia en las reuniones de entrega de boleta.
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7. Revision a las nifias de diferentes grupos por pediculosis®, canalizandolas a la asociacion

“Cabecitas limpias”, teniendo como comprobante su carnet adquirido.

8. Realizacion del justificante especial por incapacidad prolongada para el caso de los

profesores que asi lo ameritaron.

9. Registro de la inasistencia mensual de los estudiantes en el concentrado bajo la supervision

de la direccién escolar.

10. Elaboracion del periddico mural con informacion respecto a diferentes temas como

sexualidad, adicciones, embarazo, bullying®, cutting’.

11. Llenado de credenciales escolares con los datos personales de cada alumno, por grado y
por grupo, enumerandolas segun la lista del registro.

12. Apoyo en la elaboracion de justificantes a los alumnos que en su momento lo requirieron

por enfermedad o por problemas familiares.

13. Supervision de los grupos en ausencia de los profesores, tratando temas como: madres

jovenes y jovenes embarazadas (Promajoven).

14. Apoyo al departamento de trabajo social en la elaboracion de citatorios por situaciones
diversas a los alumnos por instrucciones de los profesores, llevando a cabo el registro en la

bitacora.

15. Expedicion de pases de salida a los alumnos en compafiia del padre o tutor por diferentes

situaciones.

> Es una ectoparasitosis (parasitosis externa contagiosa producida por la infestacion por piojos (orden
Phthiraptera). La condicion puede ocurrir en casi cualquier especie de animales de sangre caliente (mamiferos
y aves), en particular el término suele hacer referencia a la infestacion por Pediculus humanus capitis, que se
localiza fundamentalmente en el cuero cabelludo humano (Viovy, 1999).

& También conocido como acoso u hostigamiento escolar, es el maltrato o la conducta agresiva de un
determinado individuo hacia otro, que constantemente se repite con el fin de producir dafio premeditadamente
a este (Trautmann, 2008).

" Conducta que presentan algunos los jovenes de edades entre 11 y 25 afios que consiste en hacerse dafio
deliberadamente y a escondidas para superar la ansiedad. Los jovenes pueden cortarse, quemarse, arafiarse o
morderse sin que nadie lo sepa, pues estas autolesiones se esconden con mufiequeras o ropa larga (Ulloa,
Contreras, Paniagua y Figueroa, 2013).
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16. Apoyo al departamento de trabajo social con la atencién a padres y/o tutores de los

alumnos por motivo diferentes.

Imagen 6. Actividades recreativas en el aula.

Segundo reporte bimestral

Las actividades realizadas durante el segundo bimestre se desarrollan detalladamente

a continuacion.

1. Reportes por diferentes situaciones enviadas por los profesores de cada materia, estos se

registraron en el expediente de cada alumno.

2. Apoyo en la elaboracion del documento Va segur@ con el registro de los alumnos,
otorgado por el Gobierno de la Ciudad de México a los alumnos que requieren de asistencia
médica por accidentes dentro del plantel y en el trayecto entre su casa a la escuela (llenado

de formato).
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3. Vaciado de inasistencias a la hoja individualizada de los alumnos por grupo y grado a la

carpeta correspondiente.

4. Apoyo en la canalizacion de los alumnos por situaciones varias a las instituciones

pertinentes; por ejemplo, respecto a tematicas de: drogadiccidon, alcoholismo.

5. Llamadas telefonicas por diferentes motivos al domicilio de los alumnos (enfermedad,

inasistencia, citatorios pendientes, conducta inadecuada, urgencias).

6. Revision del concentrado de calificaciones bimestrales para llevar a cabo el cuadro de
alumnos sobresalientes dandolo a conocer a la poblacién escolar y entrega de

reconocimientos a los padres de familia en las reuniones de entrega de boleta.

7. Revision a las nifias de diferentes grupos por pediculosis, canalizdndolas a la asociacion

“Cabecitas limpias”, teniendo como comprobante su carnet adquirido.

8. Elaboracion del justificante especial por incapacidad prolongada para el caso de los

profesores que asi lo ameritaban.

9. Registro de la inasistencia mensual de los estudiantes en el concentrado bajo la supervision
de la direccion escolar.

10. Exposiciones frente a grupo, con informacién respecto a diferentes temas como:

sexualidad, adicciones, embarazo, bullying, cutting e igualdad de género.

11. Llenado de credenciales escolares con los datos personales de cada alumno por grado y
por grupo, enumerandolas segun la lista de registro.

12. Apoyo en la elaboracion de justificantes a los alumnos que en su momento lo requirieron

por enfermedad o por problemas familiares.

13. Supervision a los grupos en ausencia de los profesores, tratando temas como: madres

jovenes y jovenes embarazadas (Promajoven).
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14. Apoyo al departamento de trabajo social en la elaboracién de citatorios por situaciones
diversas a los alumnos por instrucciones de los profesores, llevando a cabo el registro en la
bitacora.

15. Expedicion de pases de salida a los alumnos en compariia del padre o tutor por diferentes

situaciones.

16. Apoyo al departamento de trabajo social con la atencion a padres y/o tutores de los

alumnos por motivo diferentes.

Imagen 7. Grupo durante clase.

Tercer reporte bimestral
Las actividades realizadas durante el tercer bimestre se explican a continuacion:

1.- Supervision de grupos en ausencia de profesores, tratando temas referentes como:

autoestima, valores, respeto, bullying y la convivencia.

59



2. Apoyo en la elaboracion del documento Va segur@ con el registro de alumnos, otorgado
por el Gobierno de la Ciudad de México a los alumnos que requieren de asistencia medica
por accidentes dentro y en el trayecto dentro su casa y la escuela (llenado del formato).

3. Apoyo en las reuniones con padres de los alumnos de nuevo ingreso.

4. Apoyo en la canalizacion de alumnos por situaciones varias a las instituciones pertinentes

segun el caso.

5. Llamadas telefonicas por diferentes motivos al domicilio de los alumnos (enfermedad,

inasistencia, citatorios pendientes, conducta inadecuada, urgencias varias).

6. Revision del concentrado de calificaciones bimestrales para llevar a cabo el cuadro de
alumnos sobresalientes dandolo a conocer a la poblacion escolar y entrega de
reconocimientos a los padres de familia en las reuniones de entrega de boleta.

7. Revision a las nifias de diferentes grupos por pediculosis, canalizandolas a la asociacion

“Cabecitas limpias”, teniendo como comprobante su carnet adquirido.

8. Elaboracién de justificantes especiales por incapacidad prolongada para el caso de los

profesores que lo requerian.

9. Registro de la inasistencia mensual de los estudiantes en el concentrado bajo la supervision

de la direccién escolar.

10. Elaboracion de periédico mural con informacion respecto a diferentes temas como:

sexualidad, adicciones, embarazo, bullying, cutting, etc.

11. Se complementd los expedientes con datos personales de cada uno de los estudiantes de

primer ingreso por grado y por grupo, enumerandolas segun la lista del registro.

12. Apoyo en la elaboracion de justificantes a los alumnos que en su momento lo requirieron

por enfermedad o por problemas familiares.

13. Registro de reportes por diferentes situaciones en los expedientes de cada estudiante,

enviadas por los profesores de cada materia.
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14. Apoyo al departamento de trabajo social en la elaboracion de citatorios a los estudiantes

bajo indicaciones de los profesores, llevando a cabo el registro en la bitacora.

15. Elaboracion de pases de salida a los alumnos en compafiia del padre o tutor por diferentes
situaciones.
16. Apoyo al departamento de trabajo social con la atencion a padres y/o tutores de los

alumnos por motivos diferentes.

17.- Vaciado de inasistencias de los estudiantes por grupo y grado a la carpeta

correspondiente.

Al respecto de estas actividades realizadas durante el servicio social, es menester
[lamar la atencién sobre dos cuestiones. Primero, a lo largo del periodo, la mayoria de las
actividades asignadas, ya mencionadas en los reportes anteriores, fueron exactamente las
mismas, repetitivas; correspondieron mas a tareas administrativas, con lo cual se
desaprovecharon los conocimientos y habilidades propios del perfil de egreso de la
Licenciatura en Promocién de la Salud. Segundo, puede sefialarse que estas actividades no
aportaron conocimientos o experiencias enriquecedoras para la formacion profesional de la
prestadora del servicio social ni permitieron poner en practica los conocimientos y

habilidades adquiridas durante sus estudios. Esto Gltimo quiza se debio a dos circunstancias:

1. Que las autoridades de la escuela secundaria desconocian el perfil de egreso de la
Licenciatura de Promocion de la Salud, y por ello, no tenian claro los aportes que la
egresada podia hacer en beneficio de la comunidad estudiantil.

2. en su defecto, que, aun conociendo el perfil de la egresada, no haya existido interés
por parte de las autoridades escolares para permitir que el trabajo de ésta pudiese
desplegarse a cabalidad para traducirse en beneficios para la comunidad estudiantil.

Sin embargo, apoyandose en datos sobre la poblacion adolescente mexicana, es
posible identificar necesidades que podrian haber sido atendidas si este servicio social
hubiese aprovechado los conocimientos y habilidades de la egresada de promocion de la

salud que presto su servicio social en su centro educativo.
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2.4  Diagnostico de necesidades para incrementar la eficacia de las acciones de

promocién de la salud

La promocién de la salud se guia por la atencion primaria, la cual figura en el primer
nivel para la asistencia de los servicios sanitarios; esto, a través de la formacion de estilos de
vida y habitos saludables en la poblacion y la prevencién de enfermedades. Desde hace mas
de 25 afios la Secretaria de Salud inicid una investigacion que permite conocer las
condiciones de salud de la poblacion y sus tendencias, asi como la utilizacion y percepcion
sobre los servicios de salud: la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino
(ENSANUT MC), 2016.

A continuacidn, se presentan datos precisos sobre las condiciones de salud en los
adolescentes a nivel nacional, y con ello se pretende fundamentar la deteccion de necesidades
comunes en este grupo etario para justificar cada temética contenida en las propuestas de

intervencion descritas en el siguiente capitulo.

2.4.1 Nutricion y actividad fisica

Respecto al sobrepeso y obesidad, la ENSANUT (2016) muestra que los adolescentes
de ambos sexos de entre 12 y 19 afios de edad, tienden a una prevalencia de sobrepeso y

obesidad.

En 2016, el porcentaje en varones con sobrepeso fue del 22.4% y con obesidad 13.9%.
Acorde a esto, el sobrepeso en jovenes de sexo femenino fue de 2.7%, con base en la obesidad

sobresalieron con 0.7%, este aumentd en comparacion con 2012.

Categorizando, tanto en el sobrepeso y la obesidad, los varones pasaron de 33.5% a
34.1% entre 2012 y 2016. En las mujeres aumentd de 35.8% a un 39.2%. A continuacion, se
muestra una tabla que contiene estos datos (ENSANUT MC, 2016).
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Tabla 4. Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino 2016.

Prevalencia nacional de sobrepeso y obesidad en boblacién adolescente de 12 a 19 anos de edad de la
ENSANUT 2012 y ENSANUT MC 2016, por sexo.
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(ENSANUT MC, 2016).

De acuerdo con la ENSANUT MC (2016), respecto a la actividad fisica, en 2012 el
17.2% los adolescentes encuestados realizaban alguna actividad moderada aproximadamente
durante 60 minutos al dia. Estadisticamente, son mas hombres los que realizan alguna
actividad deportiva (21.8% de los encuestados) que mujeres (12.7% de las encuestadas). Y
para el afio 2016 el porcentaje de varones que realizaba alguna actividad deportiva se
incrementd hasta alcanzar el 69.9% en comparacion con las mujeres con que alcanz6 51.2%,

englobando ambos sexos, el incremento pasé de 56.7% en 2012 a 60.5% en 2016.

Segun la misma encuesta, en el campo nutricional a nivel nacional, el 83.2% de los
adolescentes dijo consumir agua natural; 60% dijo consumir leguminosas y lacteos, mas del
50% asegur6 consumir carnes y huevo, s6lo 39.2% consumio6 frutas y s6lo 26.9% consumio
verduras. Mientras que 80% consume productos no recomendables como; bebidas

endulzadas, botanas, dulces, postres, carnes procesadas, comida rapida, cereales dulces, etc.
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2.4.2 Consumo de drogas

En 2019, en México, entre los adolescentes se registrd un incremento de 0.3 a 0.5%
en el consumo de cualquier tipo de droga, sumandose diariamente 94 jovenes a esta cifra,
segun reportd el Informe sobre la Situacion del Consumo de Drogas en México y su Atencién
Integral 2019 (comparados con las estadisticas registradas de 2011 a 2016).

El estudio desarrollado por Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y
Tabaco (ENCODAT) en 2019, identificd que, de 207 mil casos registrados en 2011, crecio
a 414 mil jovenes consumidores de drogas en 2016, es decir, 207 mil jovenes mas. Es
importante destacar que la mayoria de esa cifra esta integrada por varones. Es decir, de 414

mil casos: 248 mil son hombres y 165 mil son mujereras.

2.4.3 Embarazos en adolescentes

La Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo (ENOE) 2018 aplicada por INEGI,
dio a conocer que, en México, los adolescentes entre 12 y 17 afios de edad, suman 13.7

millones, de los cuales 6.7 millones son de sexo masculino y 6.5 millones de sexo femenino.

Por otro lado, la Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica (ENADID) 2014,
muestra que 46.1% de las mujeres con edades entre 15y 17 afios iniciaron su vida sexual sin
tener informacion relacionada con la prevencién de embarazos, enfermedades de transmision
sexual 0 métodos anticonceptivos. De este porcentaje, 14.8% tenia 15 afios; 30.1% tenia 16
afios y el 55.1% restante tenia 17 afios, con un registro del 17.5% de nacimientos de madres
adolescentes. (INEGI, 2019).
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CAPITULO 3

PROPUESTA DE INTERVENCION PARA INCREMENTAR LA EFECTIVIDAD
DE LA PROMOCION DE LA SALUD ENTRE ESTUDIANTES DE NIVEL MEDIO

En congruencia con lo explicado en el segundo capitulo que trata la metodologia, este
esfuerzo de analisis se ha centrado en los casos de resolucion de problemas, por lo que se

debe proponer soluciones a las problematicas detectadas.

En el apartado sobre metodologia ya se ha descrito el caso, y también se identificd
cuéles fueron los problemas y puntos débiles. Con el objetivo de presentar estrategias y
recursos necesarios para solucionar los problemas ahi descritos, a continuacion, se presentan
algunas propuestas para implementar intervenciones educativas especialmente disefiadas

para el beneficio de la poblacidn estudiantil de dicho plantel.

Las cartas descriptivas presentadas a continuacion fueron elaboradas con el apoyo de
la Prof. Luz Maria Gomez Avila y con el soporte de manuales sobre técnicas grupales, como
son: Sabino (2012); DID (2002); Matias Sales (2000); y Gomez (2007).

Estas intervenciones educativas se encuentran dentro de los conocimientos y
habilidades que un promotor de la salud puede ofrecer como parte de su trabajo con las
comunidades. Si se hubieran aplicado intervenciones educativas similares a las aqui
presentadas durante el servicio social, éste habria cumplido con sus objetivos de manera

correcta.
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3.1  Propuesta de intervenciones educativas sobre nutricion y actividad fisica

TITULO DE LA INTERVENCION EDUCATIVA: SESION 1 “CONOCIENDO MI ALIMENTACION Y NUTRICION”.

DIRIGIDO A: ALUMNOS DE PRIMER, SEGUNDO Y TERCER GRADO.

FACILITADORA: MAGALY GUADALUPE RAMIREZ ROMERO.

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE:

Al término de la sesion los alumnos tendran el conocimiento de:
Identificar acciones de la salud para mejorar conductas de alimentacion y nutricion durante la adolescencia.

Identificar tacticas y acciones eficaces para una ingesta de alimentos y nutrientes apropiada.

TIEMPO TOTAL DE LA INTERVENCION: 60 minutos.
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Tiempo

Actividad Objetivo Procedimiento Materiales . Observaciones
estimado
Los alumnos identificaran a la | La facilitadora o promotora de la salud (PS) se | Gafete de la 20 min. Seguridad,
iHola, hola! facilitadora por su nombre y | presentara frente al grupo dandoles la bienvenida | facilitadora firmeza, control,
conocimientos académicos. y dando a conocer brevemente los objetivos del autoridad y
taller conocimiento de la
Presentacion Los alumnos se presentaran ante facilitadora.
la facilitadora, expresaran sus | Para estimular la comunicacién en el grupo y se
expectativas del taller y sus | familiaricen, la facilitadora les pedira que se
objetivos de aprendizaje. pongan de pie formando un circulo, un integrante
camina alrededor del circulo, por la parte exterior
y toca a alguien en el hombro. Esa persona
camina alrededor del circulo en la direccion
contraria, hasta que las dos personas se
encuentren frente a frente.
Se saludan mutuamente tres veces por sus
nombres, luego ambos corren en direcciones
opuestas alrededor del circulo, hasta tomar el
lugar vacio. La persona que pierde camina
alrededor del circulo otra vez y el juego continuo
hasta gue todos hayan tenido un turno.
Evaluacién: Los alumnos demostrardn los | La facilitadora les  proporcionara  una
Cuestionario conocimientos con los que | autoevaluacion a cada alumno para conocer un | Autoevaluacion 20 min. Hojas blancas y
cuentan al iniciar el taller. poco sobre sus habitos alimenticios impresa y boligrafos.
Los alumnos concretardn sus fotocopiada
necesidades respecto al tema a
abordar.
La facilitadora:
Cierre: Los alumnos identificaran sus | Explicard al grupo que termind la primera | Aula 0 min. Hojas blancas y
Aclaracion de | debilidades, expresaran  sus | sesién, les agradecera su participacion y les | Banca boligrafos.
dudas expectativas y expondran sus | recordara la importancia de la asistencia. Pizarron
metas como participantes del Les preguntard ;Cémo se sintieron? ;Qué | Marcadores

taller.

sensaciones tuvieron? ;Qué piensan respecto al
taller? ¢Qué esperan del taller? Resolvera dudas
y hard las aclaraciones que sean necesarias.

Les informaré fecha, hora y lugar de la proxima
sesion, dandoles una lista para anotar su
asistencia.
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TITULO DE LA INTERVENCION EDUCATIVA: SESION 2 “;QUE SIGNIFICA ALIMENTACION Y QUE SIGNIFICA NUTRICION?”

DIRIGIDO A: LOS ALUMNOS DE PRIMER, SEGUNDO Y TERCER GRADO.

FACILITADORA: MAGALY GUADALUPE RAMIREZ ROMERO.

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE:
Al término de la sesion los alumnos tendran el conocimiento de:
Definir el concepto de alimentacion y nutricion.

Aprender a identificar y diferenciar alimento de nutriente.

TIEMPO TOTAL DE LA INTERVENCION:

60 minutos.
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Tiempo

Actividad Objetivo Procedimiento Materiales . Observaciones
estimado
En caso de que
Juego de | Los alumnos se | Después de saludarlos, la facilitadora les pedira que formen un circulo, arrojara | Pelota 10 min. Nno se cuente con
malabarismo | identificaran e involucraran | la pelota a alguien en el circulo, diciendo el nombre de esa persona mientras | Pizarron el material
con pelota. en la sesién por medio de | arroja la pelota. Rotafolio requerido la
una actividad dinamica. Hojas facilitado}a
Quien recibe la pelota debe decir el nombre de quien se la lanz6 y asi | Conceptos ,
sucesivamente hasta que todos se hayan saludado. Cuadro Ies_ entregara
comparativo hojas blancas y
boligrafos para
Ilevar a cabo las
actividades.
Lanzando el | Los alumnos deduciran los | La facilitadora pegaré en el pizarron un rotafolio con un cuadro comparativo, | Aula 30 min.
dado. conceptos de alimentacién | una columna se titulard “alimentacion” y la otra “nutricion”. Bancas
y nutricion. Dividird al grupo en dos equipos, cada uno se encargara de hacer una definicion, | Pizarrén
Conceptos: diferencias, caracteristicas, frases o palabras claves que consideren relacionadas | Marcadores
alimentacion con cada uno de los conceptos. Boligrafos
y nutricion. Una vez que hayan terminado de hacer su listado, los equipos lanzaran un dado | Hojas
grande que estara a cargo del facilitador, el equipo que obtenga la puntuacién
maés alta escribira en el rotafolio lo que hicieron en equipo. Pueden escribir en
las dos columnas. El equipo que haya participado mas sera el ganador y se le
obsequiara un dulce a cada integrante a manera de premio.
Marcando el | Los alumnos conocerdn y | La facilitadora pegara en el pizarron un rotafolio donde estén mezclados 6 | Aula 10 min.
concepto: entenderdn las diferencias | conceptos y sus definiciones, dividird al grupo en 6 equipos, a cada uno le | Bancas
diferencias entre  los  conceptos: | entregard un marcador del color correspondiente al concepto que se le indique | Pizarrén
entre alimentos y nutrientes. y deberan encontrar su definicion y resaltarlos con el marcador. Marcadores
alimentos y
nutrientes.
Para finalizar la sesion la facilitadora les dard una definicion méas concisa de | Aula 10 min.
Cierre: Los alumnos retomaran las | cada concepto, aclarando sus diferencias. Bancas
Conclusion definiciones aprendidas Les preguntara si tienen alguna duda, sugerencia o si desean agregar algo a las | Pizarrén
definiciones. También les preguntara qué piensan respecto a su alimentaciéon y | Marcadores
Los alumnos expresaran si | nutricion ahora que tienen claros los conceptos. Hojas
el taller cubre los objetivos | Para la siguiente sesion la facilitadora les pedira que lleven tres envases o | Boligrafos

para participar.

envolturas de lo que suelen consumir en casa, en la calle o en la escuela.
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TITULO DE LA INTERVENCION EDUCATIVA: SESION 3 “APRENDIENDO A CONOCER LOS ALIMENTOS QUE CONSUMO”".

DIRIGIDO A: LOS ALUMNOS DE PRIMER, SEGUNDO Y TERCER ANO.

FACILITADORA: MAGALY GUADALUPE RAMIREZ ROMERO.

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE:

Al término de la sesion los alumnos tendrén el conocimiento de:

Identificar las habilidades y medios para tener buenas conductas alimenticias, de nutricion y prevenir padecimientos.
Aprender a identificar los nutrimentos de cada alimento, asi como la cantidad necesaria a consumir cotidianamente.

Reflexionar sobre la importancia de llevar a cabo una alimentacién de nutricién variada y completa basada en el plato del buen comer.

TIEMPO TOTAL DE LA INTERVENCION:

120 minutos.
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Tiempo

Actividad Obijetivo Procedimiento Materiales . Observaciones
estimado
La facilitadora les pedira que cada integrante pase al frente diciendo su
Bueno, Los alumnos | nombre y como si fuesen vendedores expertos, deberan convencer a la | Productos 50 min. Se les pedird a los
bonito y | fomentaran la practica | facilitadora de que compre sus productos, deberan describir el producto, | Pizarrén alumnos
barato. de leer y entender la | precio, sabor, beneficios, etc. Rotafolio participacion
etiqueta de | Después de que todos hayan hecho lo anterior, la facilitadora les explicara la | Hojas voluntaria para que
informacion importancia de portar la informacion adecuada (cantidad del producto dentro | Boligrafos expliqguen por lo
nutricional. del envase, ingredientes que componen el producto, fecha de vencimiento, | Pegamento menos un producto
consejos para su conservacion e informacion nutricional), pero, sobre todo, | Colores y describiran cada
deben analizar esa informacién para que asi sean conscientes de lo que estan | Marcadores parte informativa
consumiendo. Material de éste. Y la PS les
La facilitadora les pedird que observen sus envases y que, en una hoja en | preparado explicara la
forma de tabla, anoten cada punto mencionado anteriormente. Una vez que informacion  del
hayan terminado se daran 5 min. para dialogar respecto a lo que suelen plato del buen
consumir: ¢Los alimentos que consumen son nutritivos? ¢Esos alimentos comer.
contienen toda la informacidn necesaria sobre sus ingredientes en su etiqueta
o envoltura? ;Qué alimentos podrian consumir y que de verdad sean
nutritivos?
El plato de | Los alumnos | A continuacion, la facilitadora les explicara “El plato de buen comer”, el cual | Aula
buen comer: | identificaran los | contiene los diferentes grupos de alimentos que es necesario consumir | Bancas 50 min.
Alimentos y | alimentos que deben | diariamente y la proporcion de estos; les explicara la importancia de | Pizarron
nutrientes. consumir con | consumir agua con regularidad. Marcadores
regularidad y los que Hojas
no deben consumir | De igual manera, les brindara opciones para medir las porciones adecuadas, | Boligrafos
manera frecuente, | esto con ayuda de sus manos y con la medida del plato. Material del
guiandose con el plato profesor
del buen comer. Como actividad, la facilitadora Ilevara la imagen recortada de un gran plato
del buen comer con las divisiones correspondientes e imagenes de alimentos
recortados. Les pedird que todo el grupo forme un circulo y en el centro
colocar4d una mesa donde pondrd los alimentos mezclados, entre todos
deberan ponerse de acuerdo para integrar 3 tiempos de comiday 2 colaciones,
cada vez que terminen de ilustrar 1 tiempo, deberan explicar la razén de haber
escogido esos alimentos y de qué manera podrian calcular las porciones
adecuadas.
Los alumnos | Se les pedira a los participantes que, en forma de agenda o tabla, anoten los | Aula, bancas,
Cierre: adquirirdn conciencia | alimentos que consumen durante el dia; con horario, cantidad, lugar y | pizarrdn, hojas, 20 min.
Conclusién | respecto asu formade | porcion, durante una semana completa, esto para que analicen si su | marcadores,
alimentarse 'y las | alimentacion esta siendo adecuada. boligrafos y
consecuencias de sus | Se les preguntara qué opinan respecto a su forma de alimentacién; qué | material del
propios actos. opciones tienen para mejorarla y coémo se sienten al respecto del tema. profesor.
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TITULO DE LA INTERVENCION EDUCATIVA: SESION 4 “APRENDIENDO A ELEGIR”

DIRIGIDO A: LOS ALUMNOS DE PRIMERO, SEGUNDO Y TERCER ANO

FACILITADORA: MAGALY GUADALUPE RAMIREZ ROMERO

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE:
Al término de la sesion los alumnos tendran el conocimiento de:

Identificar alimentos nutritivos y no nutritivos durante el consumo diario.

TIEMPO TOTAL DE LA INTERVENCION:

120 minutos.
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Tiempo

Actividad Objetivo Procedimiento Materiales . Observaciones
estimado
jAdivina Los alumnos | La facilitadora llevarda 3 rectangulos de tela, uno rojo | Tela 60 min. La PS les mencionara
quién soy! reflexionaran sobre la | (representara los alimentos dafiinos), otro amarillo (alimentos | Pegamento ciertos alimentos y los
importancia que conlleva | que podemos consumir, pero no diariamente) y el Gltimo en verde | Pizarron participantes deberan decir
Qué la ingesta de cada | (alimentos nutritivos). Pizarrén el color correspondiente al
alimentos alimento y el lugar donde Boligrafos semaéforo.
consumimos? | son consumidos. A cada uno se les entregara una ficha con una adivinanza y con | Hojas
tres alimentos, de los cuales deben adivinar a cual se refiere la | Preguntas
adivinanza. Una vez que lo hayan logrado deben colocarlos a | finales
lado del seméaforo correspondiente.
Con todo lo visto anteriormente, explicaran porqué lo colocaron
en el color seleccionado.
Evaluacion Los alumnos demostrardn | La facilitadora hard algunas preguntas generales al grupo | Pizarron 40 min.
final. los conceptos aprendidos | respecto a todo lo visto a lo largo del curso, para saber cuanto | Boligrafos
y las técnicas de | mejoraron sus conocimientos y qué es necesario aclarar aun. Hojas
recomendacion vistas para Preguntas
la mejora de alimentacion finales
mediante una evaluacion.
Cierre: Los alumnos definiran por | La facilitadora agradecera su participacion en el taller, les pedira | Aula 20 min.
Conclusién si mismos el concepto de | seguir las recomendaciones vistas y que cada estudiante exprese | Pizarrén
salud, alimentos y | su opinién sobre el taller. Marcadores
nutrientes. Y deberan Hojas
explicar brevemente el Bancas
plato del buen comer. Boligrafos
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3.2 Propuesta de intervenciones educativas sobre prevencion de adicciones

TITULO DE LA INTERVENCION EDUCATIVA: SESION 1 “PERCEPCION SOBRE LAS DROGAS”.

DIRIGIDO A: LOS ALUMNOS DE PRIMER, SEGUNDO Y TERCER GRADO.

FACILITADORA: MAGALY GUADALUPE RAMIREZ ROMERO

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE:

Al finalizar la sesién los alumnos tendran los conocimientos de:
Identificar el concepto de drogas y algunos ejemplos.

Reflexionar sobre un ambiente distendido y agradable para el crecimiento y el desarrollo libre de drogas.

Reflexionar sobre la precepcion que tienen los jovenes del uso de las drogas y empezar a confrontar esas ideologias.

TIEMPO TOTAL DE LA INTERVENCION:

120 minutos.
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Tiempo

Actividad Objetivo Procedimiento Materiales . Observaciones
estimado
Los alumnos identificaran a la | Después de presentarse y saludar al grupo, la facilitadora pedira a los
¢Quién soy? facilitadora por su nombre y tendran | alumnos que cada uno elija una profesion y que después describan | Aula 20 min.
Conociéndose | conocimiento sobre sus | brevemente cdmo se ven a si mismos en el futuro.
entre el grupo. | antecedentes académicos A continuacién, el segundo participante presentara al alumno anterior con
toda la informacion que dio a conocer, seguido de presentarse a si mismo.
Los alumnos se presentaran ante el | Sucesivamente cada integrante hara el mismo procedimiento.
grupo y la facilitadora, para
identificarse mutuamente.
¢Qué espero | Los alumnos determinaran las | La facilitadora les preguntara a los estuantes al azar: ;Qué esperan del
del taller? expectativas hacia el taller vy | taller? ;Qué les gustaria y como llevar a cabo las sesiones? Pizarron 20 min.
Conociendo conoceran el contenido de este. Hojas
expectativas Una vez que hayan participado y expresado sus opiniones, la facilitadora | Boligrafos
del grupo vy les explicara como se llevara a cabo el taller, cuales son los temas que se
objetivos del veran, cuales son los objetivos y la ensefianza que desea dejar en los
taller. alumnos.
Baséndose en la lista de asistencia, la facilitadora les pedir& que, en orden | Hojas Ideas 0
El abecedario: | Los alumnos definiran el concepto | alfabético, cada integrante del grupo pase al pizarrdn a escribir una palabra | Frases 30 min. ejemplos  que
lista de | de droga. que para ellos describa el concepto “droga”, una vez que todos hayan | Boligrafos presente la
palabras que pasado y vuelvan a sus lugares, a modo de reflexion les leerd unas frases | Pizarron promotora y
describan el incompletas que los alumnos deben complementar en una hoja. Informacion brindarles
concepto respecto a las informacion
“droga”. Al final, les pedira que voluntariamente expresen su punto de vista, | drogas breve y concisa
respecto a: Para ellos, ¢qué son las drogas? (dependen- sobre lo que son
cia, riesgos, las drogas.
legislacion).
Se les pedira que formen 4 equipos, a cada uno le entregara una lista con La promotora
Mitos y | Los alumnos identificaran cuales | mitos o ideologias respecto al tabaco, el alcohol, el cannabis y otras drogas | Hojas 30 min. brindara su
creencias de | son las ideas de los adolescentes | en general (cocaina, heroina, cristal, etc.). Boligrafos opinién y
las drogas. respectos a las drogas y los tipos de | Se les pedird que seleccionen a su consideracién si es verdadero o falso, | Lista aclarard las
drogas més usuales a su edad. una vez que hayan terminado, a cada equipo se les preguntara: ;Creen que | Preguntas posibles dudas.
es cierto? ¢Por qué? ;Creen que es un mito o idea antigua y qué ha | Pizarron
cambiado en la actualidad? ¢Qué le dirian a alguien que cree en este mito?
Los alumnos relacionardn el
Cierre: significado de drogas con sus | La facilitadora les preguntara qué piensan del taller y cémo se sienten. Aula 10 min.
Conclusién ideologias, logrando un concepto

identificacion
cierto

base como
confrontar
problematica.

para
término y
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TITULO DE LA INTERVENCION EDUCATIVA: SESION 2 “EFECTOS Y CONSECUENCIAS DEL CONSUMO DE DROGAS”.

DIRIGIDO A: LOS ALUMNOS DE PRIMR, SEGUNDO Y TERCER GRADO.

FACILITADORA: MAGALY GUADALUPE RAMIREZ ROMERO.

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE:

Al finalizar la sesion los alumnos tendran los conocimientos de:
Identificar los tipos, presentaciones y vias de administracion de drogas que existen.

Reflexionar sobre los riesgos, efectos y consecuencias de consumir drogas.

TIEMPO TOTAL DE LA INTERVENCION:

120 minutos.
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Tiempo

Actividad Objetivo Procedimiento Materiales ) Observaciones
estimado
Los alumnos determinaran | La facilitadora pondréa al frente una caja que contiene papeletas, cada alumno
Caja de | algunas situaciones con las | deberd tomar una papeleta, en el cual estard escrito el nombre de un | Caja 30 min. La PS
regalos: que se encuentran los/as | comparfiero, éste debera narrar una situacion relacionada con las drogas que | Papeletas participara
jévenes en su relacion con el | haya vivido, visto o escuchado. Participantes junto con el
Los jévenes y | mundo de las drogas. grupo para
las drogas. Deberan contestar a la pregunta: ;Qué piensan y/o que sintieron al respecto? animarlos.
Los alumnos conoceran y | Lafacilitadora le explicara al grupo que no todas las drogas son iguales y que
Encuadre: reflexionaran ~ sobre  los | sus efectos en el cerebro son diferentes, ya que existen drogas depresoras, | Informacién | 30 min.
distintos tipos de drogas que | estimulantes y perturbadoras. Les compartira una tabla donde estén los 3
Tipos de | existen, asi como sus efectosy | tipos de efectos y qué drogas corresponden a cada uno.
drogas. consecuencias. Una vez que haya terminado de brindarles esta informacién en forma de
debate les preguntara: ¢ Se solucionan los problemas de las y los adolescentes
consumiendo drogas? ¢;Cémo podemos buscar soluciones a dichos
problemas?
La facilitadora escribiré en el pizarron algunos ejemplos de drogas, le pedird | Cuadros 30 min.
Collage: Los alumnos conoceran y | al grupo formar 4 equipos: informativos
analizardn los riesgos Yy | Al equipo 1 entregara en cuadros de cartulina presentaciones de drogas. pizarrén
Reflexionando | consecuencias que producen | Al equipo 2 formas de administracion.
riesgos y | las drogas en los adolescentes. | Al equipo 3 efectos.
consecuencias. Al equipo 4 consecuencias.
La facilitadora les pedira en orden y por equipo, pasar al frente a colocar en
la droga correspondiente cada uno de los cuadros de cartulina con la
informacion indicada. En seguida cada equipo debera reflexionar respecto a
los puntos mencionados: desde qué manera se ven afectados, su familia, su
entorno social y su educacion. Al finalizar debatirdn entre toda su reflexion.
La facilitadora anotaré en el pizarrén las ideas principales de cada equipo
respecto al tema que se les proporciond.
Los alumnos expondran los | El facilitador les preguntard: ;Coémo se sintieron? ;Qué piensan hasta el | Aula 30 min.

Cierre

Conclusion

conocimientos adquiridos
durante la sesion, respecto al
concepto de droga, los tipos,
vias de  administracion,
efectos y consecuencias desde
su persona hasta su entorno
social.

momento sobre el taller? Les pedird que brevemente describan el concepto
de droga y expliquen cual consideran que seria la droga mas comin dentro
de la adolescencia y por qué. Y finalmente: ;Por qué creen que en realidad
un adolescente las consume?
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TITULO DE LA INTERVENCION EDUCATIVA: SESION 3 “TABACO, ALCOHOL, CANNABIS Y OTRAS DROGAS SINTETICAS”.

DIRIGIDO A: LOS ALUMNOS DE PRIMER, SEGUNDO Y TERCER GRADO.

FACILITADORA: MAGALY GUADALUPE RAMIREZ ROMERO

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE:

Al finalizar la sesién los alumnos tendran los conocimientos de:

Compilar efectos y riesgos por el consumo de alcohol, tabaco, cannabis y otras drogas sintéticas.

Profundizar sobre las consecuencias por el consumo de las drogas.

TIEMPO TOTAL DE LA INTERVENCION:

120 minutos.
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Tiempo

Actividad Objetivo Procedimiento Materiales ) Observaciones
estimado
Los alumnos | La facilitadora les pedira que formen 4 equipos, a cada uno le correspondera En caso de no
El mensajero: demostraran los | uno de los siguientes temas: (1) El tabaco, (2) Efectos y riesgos por consumir | Pizarron 50 min. llevar la
efectos y riesgos a | tabaco, (3) El alcohol, (4) Efectos riesgos por consumir alcohol. Hojas informacion  la
Retroalimentacion la salud por el Boligrafos PS les pedira que
efectos y riesgos consumo de | Un integrante del grupo sera el mensajero quien entregue una actividad a cada | Marcadores anoten en una
alcohol y tabaco equipo: Rota folios hoja sus correos
Equipo 1: “El alcohol”; debera contestar las siguientes preguntas: ;Por qué y para enviarsela
para qué creen que las personas lo consumen? ¢ El alcohol es considerado como por via
una droga? ;Dénde y de qué manera se obtienen las bebidas alcohoélicas? ;Qué electrénica y la
es el alcoholismo? ¢ Qué efectos tiene el alcohol en la persona que lo consume? impriman  para
Si bebes mucho un dia, ¢qué te sucede? Si bebes mucho durante varios dias ¢ qué tener presente la
le ocurre a tu cuerpo? ¢ El abuso del alcohol en una persona trae consecuencias informacion.

para su familia? ¢Qué consecuencias puede tener el abuso de alcohol en la
sociedad?

Equipo 2: “Efectos y riesgos por la ingesta de alcohol”; se les entregara un
listado con varios casos por consumo de alcohol, de los cuales deberan de
responder a las siguientes preguntas: ¢Es peligroso este tipo de consumo? ¢Por
qué creen que si 0 por qué creen que no?

Equipo 3: “El tabaco”; deberan contestar las siguientes preguntas: ;Al consumir
tabaco o fumar, que efectos hay en el cuerpo? ¢ De qué manera podrian describir
a una persona que suele fumar? ; Creen que las personas consumidoras de tabaco
0 cigarro pueden hacer deportes sin ningln problema, por qué? ;Qué otro efecto
produce el tabaco? ¢ Cuéles creen que sean las razones por las cuales los jovenes
fuman? ¢Por qué creen que los adolescentes empiezan a fumar, teniendo en
cuenta todos los efectos perjudiciales a su salud?

Equipo 4: “Efectos y riesgos por el consumo de tabaco”; se les pedira dibujar la
silueta de un cuerpo, y en ella ilustrar los 6rganos que creen afectados por el
consumo del tabaco, a la vez deberan mencionar los efectos y riesgos que éste
provoque en las personas.

El mensajero pasara a cada equipo junto con la facilitadora para ver el avance
de cada uno, aclarando dudas y dando ideas para apoyarlos.

Una vez que cada equipo termine, debera notificarle al mensajero y debera pasar
al frente del grupo para leerlas e ir haciendo anotaciones de lo mas relevante en
el pizarron. Una vez que hayan terminado de exponer cada respuesta de cada
equipo, se les entregara a todos en general informacion relevante de cada punto
que se reviso.
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La facilitadora les pedira que formen dos equipos:

Mapa conceptual: Los alumnos Hojas 30 min. En caso de que no
obtendran Equipo 1: Le seran entregadas tarjetas con informacidn del cannabis, sus riesgos | Informacion lleve preparado el
Cannabis y drogas | informacion y consecuencias por el consumo de éste. Diurex material, la PS les
sintéticas. concreta de los | Equipo 2: Le seran entregadas tarjetas con informacién de otras drogas | Pizarron leera la
efectos del | sintéticas, riesgos y consecuencia del consumo de estos. informacion y los
cannabis y otras alumnos deberan
drogas sintéticas. | Se les pedird que ordenen cada tarjeta de acuerdo a la informacion, a ir anotando en
continuacion, deberan pasar al frente al pizarrén y formar un mapa conceptual. una hoja lo mas
Una vez que hayan terminado, un integrante de cada equipo debera pasar al relevante del
frente para explicarlo. tema.
Factores de riesgo y | Los alumnos | La facilitadora les proporcionara informacién respecto a los factores de riesgo | Hojas con la | 20 min.
proteccion. conoceran e | y de proteccion, deberan leerla, analizarla y reflexionarla. Les dara consejos de | informacion
identificardn  en | como actuar, qué hacer o a dénde acudir en caso de sentirse dentro de algin | Pizarrén
diferentes casos | factor de riesgo.
los factores de
riesgo y factores | La facilitadora les entregara informacion para decir “NO” al consumo de drogas
de proteccion en | y la importancia de la autoestima, la confianza, la palabra y la voz propia, ante
el consumo de | los factores de riesgo.
drogas.
Cierre: Los alumnos | Para el cierre del taller, la facilitadora les preguntara: ;Como se sintieron | Hojas 20 min.
Conclusién expresaran la | durante el taller? ;Como se sienten ahora que saben como decir “NO” ante los | Boligrafo
razén del uso de | factores de riesgo? ;Como se siente actuar conforme a los propios deseos? Pizarron

las drogas, vy
alternativas

existentes  para
solucionar sus
necesidades  de
forma saludable y
responsable.
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3.3 Propuesta de intervenciones educativas sobre higiene y salud

TITULO DE LA INTERVENCION EDUCATIVA: SESION 1 “HIGIENE Y SALUD”.

DIRIGIDO A: LOS ALUMNOS DE PRIMER, SEGUNDO Y TERCER GRADO.

FACILITADORA: MAGALY GUADALUPE RAMIREZ ROMERO.

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE:

Al finalizar la sesién los alumnos:

Mejoraran y mantendran el cuidado del cuerpo aumentando su vitalidad y estado saludable.

TIEMPO TOTAL DE LA INTERVENCION: 120 minutos.
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Tiempo

Actividad Objetivo Procedimiento Materiales estimado Observaciones
Nombre vy | Los alumnos reconoceran | La facilitadora se presentara ante el grupo y les explicara brevemente el contexto
adjetivos: a la facilitadora por su | del taller, como se llevara a cabo, los apartados y la importancia de la tematica, | Aula 20 min.
Presentacion | nombre 'y por sus | para romper un poco el hielo, les pedira que se presenten de acuerdo al juego
del grupo. antecedentes acadé,mlcos “nombres y adjetivos”, en el cual cada alumno dird su nombre y un adjfetlvo
Los alumnos haran una | respecto a su persona, o cdmo se sienten (cualidad) ej.: soy Magaly y me siento
presentacion para | magnificamente bien.
identificarse y conocerse
entre el grupo mediante
una actividad dinamica.
Haciendo Los alumnos conoceran la | Para empezar el taller, la facilitadora les pedira que formen un circulo, les dira En caso de no tener
malabares: definicion del concepto de | un concepto y les pasara una pelota, la cual deben girar en el aire, a quien le toque | Pelota 30 min. las pelotas, se hara
higiene y su relacién con | la pelota debe describir con una palabra o una frase corta el concepto de higiene, | Pizarrén con bolas de papel,
Conocer el la salud. y_asi sucesivgmen_te hasta que pasen tqdos. En caso de que en 10 segundos no y laPS los auxi!iaré
concepto de diga nada qmen__tlene la pelota, debera, pasarla a otro compariero, pero con un Qando 3 cierta
higi poco de complejidad ya que se agregara gradualmente una pelota mas, hasta un informacion como
Igle_n,e y su maximo de tres. apoyo.
relacion con Habra un encargado que anotara en el pizarrén lo que le digan y al finalizar entre
la salud. todos deberan complementar el concepto con ayuda de la facilitadora.
Papa Los alumnos entenderdn | La facilitadora pasara una pelota mientras canta: “La papa caliente estaba en un En caso de no tener
caliente: el concepto de salud. sartén, a quien le caiga se va a quemar, una, dos, tres...”. La persona a quien le | Pizarron 20 min. las pelotas, se hara
toque la pelota deberd pasar al pizarrén y describir el concepto de salud, al | Pelota con bolas de papel,
Concepto de siggiente participante que le toque la papa cgliente deberda agregar, modificar o C_onge_pto y _Ia_l ,PS los
salud. mejorar el concepto ya plgpteado, y asi sucesivamente hasta que con ayuda de la | Significado ayxmar_a danqo
facilitadora y la informacién que les brinde formen un concepto ideal. de salud cierta informacion
COMO apoyo.
Torre Eiffel: | Los alumnos | La facilitadora les pedird que formen 6 equipos, a cada uno dibujaré en el pizarrén En caso de no
determinaran la | la figura de la torre Eiffel, pero su estructura estara escrita con aspectos basicos | Informacién | 40 min. poder hacer la torre
Importancia | Importancia de la higiene | de diferentes tipos de limpieza: de la piel, el lavado de cabello, la pediculosis y | Rotafolio con Eiffel, ~  podran
de la higiene co_rporal, asi como el cémo prevenirla, el aseo bucal, aseo genital, aseo de,mar_]osy de pies, aseo _de las to_rre E}ffd hac&_ar un listado en
corporal. cuidar y valorar su ufias y aseo del ombligo. La faulnaQora les ayudara}, b_rmdandoles una hoja con Pizarron el pizarron.
cuerpo. informacion breve, de la cual deberan extraer lo més importante y cada equipo
deberd construir su torre, al finalizar deberan explicarla, enfocadndose en la
importancia de cada tipo de aseo, por qué y cdmo debe hacerse.
Cierre: Los alumnos mejorardn | Para el cierre del taller, la facilitadora les regalara un kit de cepillo de dientes con
Conclusion los cuidados de su propio | pasta dental pequefia, hilo dental, jabdn, gel antibacterial, papel higiénico y 10 min.

cuerpo para mantener una
calidad de vida saludable
basada en la higiene.

toallitas himedas para fomentar los habitos de higiene.
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3.4 Propuesta de intervenciones educativas sobre el embarazo en la adolescencia

TITULO DE LA INTERVENCION EDUCATIVA: SESION 1: “CONOCIENDONOS - LA ADOLESCENCIA”.

DIRIGIDO A: LOS ALUMNOS DE PRIMER, SEGUNDO Y TERCER GRADO.

FACILITADORA: MAGALY GUADALUPE RAMIREZ ROMERO.

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE:

Al finalizar la sesion, los participantes tendran los conocimientos de:

Identificar el concepto general de adolescencia.

Identificar los cambios biolégicos que se presentan durante el cambio de la nifiez a la pubertad.
Identificar las caracteristicas sexuales primarias.

Identificar las caracteristicas sexuales secundarias.

TIEMPO TOTAL DE LA INTERVENCION:

120 minutos.
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Tiempo

Actividad Objetivo Procedimiento Materiales . Observaciones
estimado
Bienvenida y | Los alumnos identificardn a la | La facilitadora se presentara frente al grupo dandoles la bienvenida y Seguridad,
presentacion | facilitadora por su nombre, asi | dando a conocer brevemente los objetivos del taller. Gafete de la | 10 min. firmeza, control,
del taller. como sus antecedentes facilitadora. autoridad y
académicos. conocimiento  de
la facilitadora.
Juego de la | Los alumnos se presentardn | La facilitadora invitard a los integrantes del grupo a retirar las sillas Explicacion breve
telarafia: ante el grupo y la facilitadora | y/o bancas para poder formar un circulo en medio del aula. Bola de | 30 min. y concisa. En caso
mediante una actividad | Una vez ordenado el salén se les entregard una bola de estambre, el | estambre. de no contar con
Presentacion | recreativa, en la cual, exhibiran | primero que la tenga debe decir su nombre, edad, comida favorita y la bola de
del grupo vy | sus objetivos, razon e intereses | deporte que le guste o que suele practicar. estambre, los
determinar por participar en el taller. A continuacién, se le pediré a ese integrante que, sin soltar la punta del alumnos se
expectativas estambre y sin moverse de su lugar, pase la bola de estambre a otro presentardn y se
de los integrante del grupo, quien deberé contestar las mismas preguntas. colocaran un
alumnos. Asi sucesivamente hasta que todos los alumnos hayan participado, una gafete hecho con
vez que la bola de estambre esté en manos del Ultimo integrante debera un cuarto de hoja
regresarla al compafiero que se la pasd, pero repitiendo lo que el blanca o de color.
compafiero dijo respecto de si mismo (nombre, edad, comida favorita
y deporte) hasta llegar al primer participante.
Encuadre: Los alumnos identificaran los | La facilitadora explicara al grupo de qué se tratard el taller, los | Computadora, 20 min. Se aclararan todas
Determinar objetivos generales del taller. objetivos, como se llevara a cabo, en cuanto tiempo, de cuantas | proyector y las dudas respecto
expectativas sesiones constara, la importancia de la asistencia y participacion. presentacion. al taller y a la
del taller. importancia  de
este.
Los alumnos identificardn los | La facilitadora repartird a cada uno, copia de un cuestionario, después Hojas blancas y
Evaluacion. conocimientos con los que | de contestarlo, debatiran algunos conceptos como: adolescente, | Cuestionario 30 min. boligrafos.
cuentan al iniciar el taller y al | caracteristicas de la etapa, etc. impreso y
finalizar se aplicara otra fotocopiado.
evaluacién, para saber si se
logro el objetivo planteado.
Los alumnos concluiran la La facilitadora explicara al grupo que ha llegado el fin de la primera Aclarar dudas o
Cierre: sesion con los principales sesion, se les agradecerd su participacion y recordara la importanciade | Lista, pizarrén, | 20 min. preguntas.
Conclusién conceptos necesarios para la asistencia. boligrafo.

Ilevar a cabo el taller, dejando
la opinion respecto a la
expectativa del taller

Les preguntara ;Como se sintieron? ;Qué sensaciones tuvieron? ;Qué
piensan respecto al taller? ;Qué esperan del taller? Y las dudas o
aclaraciones que tengan. Después, les informara fecha, hora y lugar de
la proxima sesién, dandoles una lista para anotar su asistencia.
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TITULO DE LA INTERVENCION EDUCATIVA: SESION 2: “SIENDO ADOLESCENTE”.

DIRIGIDO A: LOS ALUMNOS DE PRIMER, SEGUNDO Y TERCER GRADO.

FACILITADORA: MAGALY GUADALUPE RAMIREZ ROMERO.

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE:

Al término de la sesion, los participantes contaran con los elementos necesarios para:
Reflexionar sobre lo que es la adolescencia y las caracteristicas que la definen.
Reflexionar sobre la responsabilidad que se adquiere en esta etapa de la vida.

Reflexionar sobre lo que implica ser un(a) adolescente.

TIEMPO TOTAL DE LA INTERVENCION:

120 minutos.
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Tiempo

Actividad Objetivo Procedimiento Materiales . Observaciones
estimado
Mapa Reflexionar sobre ser | La facilitadora les preguntara ;Qué significa para cada quién, ser
conceptual: adolescente, adolescente? Deberan plasmarlo en una hoja blanca. Papel bond 30 min. Auxiliar y orientar
beneficios, Marcadores durante la realizacion
Adolescencia | oportunidades, riesgos | Después se les pedira que formen 3 equipos, a cada equipo debera hacer un | Hojas de las actividades.
y consecuencias a las | listado respecto a: cambios psicoldgicos (equipo 1), fisicos (equipo 2) y | Boligrafos
que se enfrentan. sociales (equipo 3) durante la transicion de la nifiez a la pubertad. Pizarron
Se debatira por equipo y en general lo que significa ser adolescente para
cada uno.
Para explicar los cambios fisicos, deberan dibujar, ya sea en el pizarrén o
en una hoja de papel bond, la silueta de un cuerpo y con etiquetas o
marcadores sefialar los cambios que enlistaron.
Para los cambios psicolégicos deberan ilustrar un cerebro y de igual
manera escribir lo enlistado.
Para los cambios sociales deberan ilustrar con algo representativo que
exprese cambios que enlistaron.
Mesas de Los alumnos | Con los mismos equipos de acuerdo con su tema, se les planteara a los | Hojas 35 min. Como  facilitadora
debate: reflexionaran sobre | alumnos una determinada problemaética y deberan solucionarla, debatiendo | Boligrafos debe asegurar que se

Problemas de
socializacion
durante la

adolescencia

problemas, situaciones
ylo  soluciones de
inclusion durante la
adolescencia.

posteriormente entre todo el grupo.

Equipo 1.- Maria es una alumna de tercer grado, le hacen la invitacion para
asistir a una fiesta, a la cual sus padres no le dan permiso de ir, debido a
que es fin de afio escolar y esta a punto de realizar su examen para ingresar
a la preparatoria. Ella es una adolescente con bajo rendimiento escolar y
Gltimamente ha tenido una actitud muy rebelde hacia sus padres, ya que
quiere empezar a tomar sus propias decisiones y comportarse como una
persona adulta. ;Qué deberia hacer Maria? ¢Esta bien o mal su forma de
pensar y de actuar? ;Por qué? Y como padres, ¢qué haria en su lugar?
Equipo 2.- Guadalupe es una adolescente de 14 afios, cursado el segundo
grado de secundaria y con una autoestima baja, ya que, en comparacién a
sus amigas, ella aun no se desarrolla fisicamente como le gustaria ;Qué
podria hacer para no sentirse mal y de qué manera se le podria ayudar y/o
apoyar respecto a este tema?

lleven a cabo las
instrucciones que dio
para realizar las
actividades.
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Equipo 3.- Juan es un adolescente respetuoso y con una actitud tranquila,
cursa el tercer grado de secundaria, sus amigos lo incitan a fumar para que
sea parte de un grupo, ya que, si no hace ciertas cosas o actividades al igual
que ellos, dejaran de hablarle. El argumenta que como sus amigos no
deberian incitar a otros a hacer cosas que dafien su salud, les menciona que
esas amistades no son valiosas y prefiere estar solo que mal acompafiado,
ya que un amigo de verdad no te obliga a hacer cosas contra tu voluntad.
¢QUué opinan respecto a la decision y respuesta que dio Juan? ¢Esta bien,
estd mal, por qué?

Yo como Los adolescentes | La facilitadora les pedira hacer formar duplas, integrados por un alumnoy | Hojas 40 min. La facilitadora
adolescente: | reconoceran los | una alumna, deberdn conversar entre ellos respecto a los cambios de | Boligrafos auxiliara a  los
cambios sociales, | convivencia que experimentan en las relaciones en su familia, con los adolescentes en sus
Cambios en | emocionales y | amigos y comparieros, y cémo influyen favorable y desfavorablemente. dudas respecto a la
el proceso de | actitudinales durante la | También identificaran la influencia de los diferentes grupos sociales en su tarea que deben
la nifiez a la | adolescencia. percepcion de ser adolescente. realizar.
pubertad
Se les pedira que realicen un cuadro comparativo. En la primera parte
escribiran los puntos mas relevantes que consideren de su compafiero y en
la segunda parte lo referente a cada uno. Para esto tendrdn un tiempo
determinado.
Posteriormente, junto con la facilitadora, se debatird cada una de sus
comparaciones.
Se les pedira que formen dos equipos, uno sera de sexo masculino y el otro
de sexo femenino, llevaran a cabo el mismo procedimiento de debatir entre
cada equipo las experiencias vividas con su familia, con los amigos y
compafieros, y como influyen favorable y desfavorablemente. También
identificaran la influencia de los diferentes grupos sociales, en su
percepcion sobre ser adolescente.
Escogerdn a un representante de los equipos, el cual se encargara de
expresar los puntos acordados entre todos.
Los alumnos, haran una
Cierre retroalimentacion, Concluiran si hay una comparacién entre hombre y mujer respecto a su | Participacion | 15 min.
sobre lo que es ser | desarrollo de adolescentes, desde lo fisico, psicolégico y emocional, qué | opcional
Conclusién adolescente, los | piensan sobre lo visto en la sesion, finalmente como se sienten y qué
cambios fisiolégicos, | piensan sobre ser adolescentes.

emocionales,
actitudinales 'y la
comparacion de estos
cambios entre hombre y
mujer.
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TITULO DE LA INTERVENCION EDUCATIVA: SESION 3 “YO HOMBRE, TU MUJER.”

DIRIGIDO A: LOS ALUMNOS DE PRIMER, SEGUNDO Y TERCER GRADO.

FACILITADORA: MAGALY GUADALUPE RAMIREZ ROMERO.

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE:

Al término de la sesion, los participantes contaran con los elementos necesarios para:
Identificar los conceptos de género y estereotipo.
Reflexionar sobre los determinantes de género que influyen ante la sociedad como hombre y mujer.

Distinguir las diferencias que ha tenido la sociedad ante la aceptacion en los cambios de género ideas, conductas y formas de expresion.

TIEMPO TOTAL DE LA INTERVENCION:

120 minutos.
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Tiempo

Actividad Objetivo Procedimiento Materiales estimado Observaciones
Lluvia de Los alumnos haran una retroalimentacion | La facilitadora comenzara pidiéndoles que cada uno pase al pizarron a
ideas: respecto a lo que los identifica como | escribir con una sola palabra algo relacionado con la sesién anterior. Pizarrén 20 min. La facilitadora
Retroali- hombres y como mujeres durante su etapa | Posteriormente, le preguntara a todo el grupo ¢Qué piensan, sienten o se auxiliard en todo
mentacion | de adolescencia. imaginan al escuchar la palabra “mujer”? Seguida de la misma pregunta momento al grupo.
de los ahora referente a la palabra “hombre”.
conceptos.
Los alumnos har&n una comparacion de | Unavez que se hayan expresado libremente, la facilitadora les bridard una | Pegamento | 40 min. Cada integrante
Collage: las ideologias culturales sobre género y | breve informacion del término “género” y “estereotipos”. Revistas pronunciard  una
estereotipo con la actualidad. La facilitadora les pedira que de forma ordenada creen dos equipos, uno | Marcador palabra relacionada
Género de hombres y uno de mujeres, les entregara una cartulina, pegamento, | Hojas con el género y
Estereotipo. | Los  alumnos  reflexionaran  los | marcador y revistas. Cinta estereotipo  como
estereotipos a_pl_robados por la sociedad | Elequipo de mujeres debe_ré recortaryhaceruq collage donde las mujeres | aqhesiva mujeres y como
para ser identificados y aceptados como | expresen con las ilustraciones, el peso que tienen los hombres ante la hombres.
hombre 0 como mujer. sociedad respecto al concepto de género y estereotipos. El equipo de
hombres debera hacer lo mismo respecto a las mujeres.
Los alumnos identificaran la diferencia | Una vez terminado su collage lo pegaran en el pizarron y pasara un
entre género y estereotipo. representante a explicarlo, retomando ya todo lo visto anteriormente.
La facilitadora les pedira a los hombres que, sin anotar su nombre,
La Los alumnos deduciran la manera en que | escriban en una hoja lo que para ellos debe ser un hombre y en el caso de | Pizarrén 45 min. La facilitadora
tormenta: ha ido cambiando la percepcion social | las mujeres como esperan que deba ser una mujer. También pondran ideas | Hojas estard presente en
sobre el valor de la mujer y el hombre, | de qué harian para alcanzar ese ideal y por qué. Boligrafo todo momento para
Reflexion referente a la igualdad de género. Después, en el pizarron, haciendo una tabla de tres columnas, en la auxiliar y orientar a
sobre primera escribiran como encabezado “HOY”, en la segunda “AYER” y los adolescentes en
género. en la tercera “ANTIER”. cada procedimiento
En la columna titulada “HOY™, escribiran palabras claves o en breves a sequir.
oraciones la forma y lugar que ocupan tanto hombres como mujeres en la
sociedad ACTUALMENTE.
En la columna titulada “AYER”, sera lo mismo, pero respecto a la época
de sus padres.
En la columna titulada “ANTIER”, sera lo mismo, pero respecto a la época
de sus abuelos.
Una vez terminado el recuadro analizardn si ¢es comun este tipo de
ensefianza para hombres y mujeres en la actualidad? Y si ¢identifican
alguna situacion semejante en su entorno social?
Del otro lado del pizarrén uno de los integrantes del grupo a manera de
conclusion anotard uno o varios comentarios.
Cierre: Los alumnos haran una retroalimentacion | Preguntarles a los integrantes del grupo ¢(C6mo se sienten, que piensan
sobre los conceptos de género, | respecto al papel que juega tanto el hombre como la mujer hoy en dia? | Promotora | 15 min.
Conclusion. | estereotipo, la diferencia entre estos | ;Como se sienten al hacerle frente a este tema tan importante y cegado | Integrantes

términos y su importancia en la sociedad.

ante la sociedad?
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TITULO DE LA INTERVENCION EDUCATIVA: SESION 4 “IDENTIFICANDO CONCEPTOS”.

DIRIGIDO A: ALUMNOS DE PRIMER, SEGUNDO Y TERCER GRADO.

FACILITADORA: MAGALY GUADALUPE RAMIREZ ROMERO.

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE:

Al término de la sesion, los participantes contaran con los elementos necesarios para:
Identificar significados, entre los y las adolescentes, sobre la sexualidad.
Analizar los diferentes mensajes donde esta presente la sexualidad, emitidos en los diferentes escenarios de interaccion de las y los adolescentes.

TIEMPO TOTAL DE LA INTERVENCION:

120 minutos.
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Actividad Obijetivo Procedimiento Materiales Tiempo Observaciones
estimado
Teléfono Los alumnos demostraran | La facilitadora les pedira de la forma mas amable que hagan 3 filas, el
descompuesto: sus conocimientos | primer integrante de cada fila dird una conclusién de cada sesion | Participantes 35 min. Apoyo en todo
aprendidos  durante las | pasandola de oido en oido hasta llegar al Gltimo compafiero, el cual | Facilitadora momento de la
Repaso de las sesiones, fortaleciendo cada | debera ir al pizarrén y escribirla. Se irdn rolando los turnos hasta que facilitadora.
sesiones concepto visto. escriban por lo menos tres conclusiones de cada sesion, cada fila se
anteriores. basara en cada una de las sesiones ya vistas.
Rompecabezas: Los alumnos reflexionaran, | Deberan formar 4 equipos, cada equipo tendrd un concepto: género, Apoyo en todo
identificaran y se | sexo, sexualidad e identidad. Pizarron 60 min. momento de la
Identificacién de | retroalimentardn sobre los Hojas facilitadora.
conceptos y conceptos: sexo, sexualidad, | Deberan definir el concepto que se les dio como nombre de cada | Boligrafos
conocimientos. género e identidad, | equipo, una vez que hayan terminado pegaran o escribirdn en el | Cinta adhesiva
demostrando sus | pizarrén el concepto que ellos mismo definieron.
conocimientos  adquiridos
hasta el momento, por medio | Se les pedira que modifiquen y debatan un poco cada concepto entre
de ciertas  actividades | todo el grupo.
retomadas.
La facilitadora les dara 1 ficha por equipo; E1l: Medios de
comunicacion, E2: Amigos, E3: La pareja'y E4: Los padres de familia.
Anotaran el principal mensaje que reciben sobre sexualidad a través
del medio que le tocd a cada equipo con base en el concepto que
anteriormente se les habia asignado.
Ya transcurrido el tiempo, los participantes expondran al grupo los
mensajes encontrados.
La facilitadora pedira a los miembros del grupo que compartan sus
opiniones en general, si estan de acuerdo con lo expresado por los
equipos, o si tienen alguna otra idea que se pueda aportar.
Los alumnos demostraran lo
Cierre: aprendido respecto a los | La facilitadora les preguntard a los participantes: ;Qué les parecié la 15 min.
conceptos, asi como sus | sesion? ;Qué sensaciones tuvieron? Y ;Qué les dejo la sesion?
Conclusion. habilidades de
retroalimentacion y

participacion competitiva de
forma individual y grupal.
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TITULO DE LA INTERVENCION EDUCATIVA: SESION 5 “AUTOESTIMA Y TOMA DE DECISIONES”.

DIRIGIDO A: LOS ALUMNOS DE PRIMER, SEGUNDO Y TERCER GRADO.

FACILITADORA: MAGALY GUADALUPE RAMIREZ ROMERO.

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE:

Al término de la sesion, los participantes contaran con los elementos necesarios para:

Identificar el concepto de autoestima.

Identificar las habilidades, limitaciones y virtudes como elementos que conforman la autoimagen.

Analizar alternativas de fortalecimiento de autoestima para garantizar un desarrollo sano, que les permita la toma de decisiones.

TIEMPO TOTAL DE LA INTERVENCION:

120 minutos.
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Tiempo

Actividad Obijetivo Procedimiento Materiales ) Observaciones
estimado
Aprendiendo Los alumnos | La facilitadora iniciara abriendo el tema pidiéndoles que definan la autoestima
sobre la entenderan y | con una sola palabra. Posteriormente, deberan escribir en un parrafo de 5 | Pizarrén 50 min. Apoyo en todo
autoestima. reflexionaran respecto | renglones, lo que para ellos significa la autoestima. Hojas momento de la
al concepto la Boligrafo facilitadora.
autoestima y lo | Una vez que se haya conversado entre todo el grupo respecto al concepto de
importante que es en | autoestima, la facilitadora reforzara el concepto dandoles una definicion mas
nuestras vidas. claray concisa.
Conociéndome | Los participantes | La facilitadora trazara dos tablas en el pizarrdn y les pondra una caja al frente
aprenderan a identificar | de todos, de la cual, cada alumno sacara una papeleta y dependiendo de lo que | Pizarrén 35 min.
Mis virtudes y | y reflexionar respecto a | esté escrito en ésta, deberan colocarlo del lado correspondiente (virtudes — | Hojas
defectos. cudles son las virtudes | defectos) Boligrafo
y defectos. Caja
Les pedira a los alumnos que reflexionen sobre 1 a 3 virtudes y defectos y qué | Papeletas
piensan sobre ello ¢Si est& bien o mal? ;Qué pueden hacer para mejorar?
iYo decido!: Los alumnos | La facilitadora, les explicara la relacion entre la autoestima, las virtudes y los
reflexionaran sobre la | defectos, ya que de estas bases se forja el caracter y cada persona es capaz de | Pizarron 40 min. Apoyo en todo
Toma de importancia que tiene | hablar y tomar sus propias decisiones. Hojas momento de la
decisiones. tener voz y voto, saber Boligrafo facilitadora.
decir no, o si, y tomar | Les hablara sobre la importancia de no quedarse callado, el hecho de no hacer
sus propias decisiones. | las cosas por terceros, sino por si mismos, sin presiones, sin amenazas, ni nada
que vaya en contra de la propia voluntad del individuo.
Les daré el ejemplo de un caso que refleje el tema de toma de decision,
dandoles unos minutos para que reflexionen y den su aportacion al respecto.
Seguido de un ejemplo que a ellos compartirdn, ya sea que hayan visto,
escuchado o inclusive vivido.
Cierre: Los alumnos haran una | La facilitadora les preguntara ;Como se sintieron? ;Qué piensan respecto al
retroalimentacién  de | tema? ;De qué manera se calificarian a si mismos? 10 min.

Conclusiones.

los conceptos
aprendidos durante la
sesion.

Se les hard la invitacion a que reflexionen respecto a su comportamiento y en
todo lo que se vio en la sesion.
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TITULO DE LA INTERVENCION EDUCATIVA: SESION 6 “MI SEXUALIDAD Y YO COMO ADOLESCENTE”.

DIRIGIDO A: LOS ALUMNOS DE PRIMER, SEGUNDO Y TERCER GRADO.

FACILITADORA: MAGALY GUADALUPE RAMIREZ ROMERO.

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE:

Al término de la sesion, los participantes contaran con los elementos necesarios para:

Reflexionar sobre la percepcion de la sexualidad.

Identificar los factores sociales que influyen para el ejercicio de la sexualidad en edades tempranas.
Reconocer los riesgos y consecuencias de la sexualidad en edades tempranas.

Comprender la sexualidad como una accién de responsabilidad personal.

TIEMPO TOTAL DE LA INTERVENCION:

120 minutos.
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Tiempo

Actividad Obijetivo Procedimiento Materiales . Observaciones
estimado

Riesgos y | Los alumnos identificaran y | La facilitadora comenzara retomando el concepto de sexualidad ya visto En caso de no tener
consecuen | reflexionaran sobre los riesgos | anteriormente, pidiéndole al grupo que refuercen su concepto. Pizarrén 60 min. algin  material la
cias de una | y consecuencias del ejercicio Hojas facilitadora, les
vida sexual | de la vida sexual en edades | Dividira al grupo en dos equipos, uno de mujeres y el otro de hombres. El | Boligrafo brindara apoyo con
activa tempranas. equipo de mujeres describira una opinion respecto a como creen que los informacion impresa

hombres viven su sexualidad. para poder facilitar

su actividad.

El equipo de los hombres hara la misma actividad, pero desde su punto de

vista como hombres respecto a las mujeres.

Una vez que hayan terminado, cada equipo expondra sus opiniones y se

debatira abarcando todo lo visto ya anteriormente (autoestima, toma de

decisiones, virtudes y valores, género, identidad, estereotipos).
La papa | Los alumnos reflexionaran | La facilitadora explicara la importancia y la responsabilidad que tiene la En caso de no tener
caliente: respecto a la responsabilidad | sexualidad, pero sobre todo la toma de decisiones libre y responsable como | Pizarrén 50 min. algin  material la

que conlleva una decision | una condicion Unica para ejercer y ver por sus propios derechos sexuales y | Hojas facilitadora, les

Relaciones | como la de tener relaciones | reproductivos. Boligrafo brindara apoyo con
sexuales a | sexuales a una temprana edad. Pelota informacion impresa
temprana Les entregara una hoja donde deberén plasmar si creen que a su edad ya para poder facilitar
edad y su estdn completamente desarrollados y maduros para tener relaciones su actividad.
responsabil sexuales. ¢Por qué si y/o por qué no? ;Cuéles creen que sean los factores
idad. que influyan para que a una edad temprana comiencen a tener relaciones

sexuales?

Una vez que hayan terminado de escribir, el facilitador tomara una pelota o

bola de papel, la lanzara al grupo y quien la reciba le preguntara: ;sabes

cuales son los riesgos y consecuencias de tener relaciones sexuales a

temprana edad? Posteriormente, pasando la pelota y cantando “la papa

caliente” seguiran respondiendo a la misma pregunta.
Cierre: Los alumnos retomaran riegos, | Para concluir, la facilitadora les preguntara su opinién sobre el tema, ; C6mo

consecuencias, la importancia | se sintieron? ;Qué piensan respecto al hecho de tomar una decision sobre 10 min.

Conclusién |y la  responsabilidad que | algo que es muy importante para su vida, para su integridad y para su

conlleva tener una vida sexual
activa a temprana edad.

persona como tal?

95




TITULO DE LA INTERVENCION EDUCATIVA: SESION 7 “INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL, CAUSAS Y EFECTOS”.

DIRIGIDO A: LOS ALUMNOS DE PRIMER, SEGUNDO Y TERCER GRADO.

FACILITADORAS: MAGALY GUADALUPE RAMIREZ ROMERO.

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE:

Identificar cuales son los peligros al comenzar una vida sexual sin responsabilidad.
Identificar las principales infecciones de transmision sexual (ITS).

Dar los elementos necesarios para saber como prevenir las ITS.

TIEMPO TOTAL DE LA INTERVENCION:

120 minutos.
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Tiempo

Actividad Obijetivo Procedimiento Materiales ) Observaciones
estimado
Definiendo Los alumnos | La facilitadora preguntara al grupo en general si sabe ;qué es una infeccion de | Pizarron 15 min. En caso de no
conceptos de | distinguiran la | transmisién sexual? Cualquiera que sea su respuesta, les entregara informacién breve | Hojas contar con el
ITS. definiciébn de las | y concisa al respecto, posteriormente, entre todo el grupo, haran su propia definicién | Boligrafo material
ITS y sus causas. breve para que la entiendan de mejor manera. Informacion adecuado el
impresa analisis reflexivo
sera verbalmente.
Lluvia  de | Los alumnos | La facilitadora les dara hojas blancas para que en ellas escriban los tipos de ITS que | Pizarrén 10 min.
ideas: clasificaran las | conocen. Hojas
ITS. principales Boligrafo
infecciones de | La facilitadora tendra impresas hojas con las formas de transmision, las cuales pegara | tarjetas
transmision sexual y | en el pizarrén para que todos las vean y analicen.
Sus causas.
Atinale a la | Los alumnos | La facilitadora les entregara de 1 a 2 tarjetas a cada integrante del grupo en las cuales, | Pizarron 20 min. En caso de no
ITS: agruparan los | por un lado, tendrén el nombre de la infeccion y la informacion (caracteristicas del | Hojas contar con las
sintomas y efectos | hongo, bacteria, virus, etc.; sintomas); y del otro lado tendrd una imagen de cémo se | Boligrafo fichas, les pedird
Identificacié | delasITS. veria ese padecimiento. Tarjetas o fichas a los integrantes
n, sintomas y Colocara en el pizarron un rotafolio donde tenga el mismo nimero de divisiones que que dividan una

efectos de las
ITS.

de las tarjetas que distribuyd y en cada recuadro ciertas caracteristicas como palabras
clave. Cada integrante pasard al frente, leera la informacion completa que viene en su
tarjeta y después la colocara en el lugar correspondiente.

Posteriormente, la facilitadora les entregara una hoja donde estén descritos los
sintomas tanto en hombres como en mujeres para que la analicen y reflexionen.

hoja en cuatro y
traten de hacer las
fichas
informativas.
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Témbola: Los alumnos | La facilitadora llevara una caja de zapatos forrada en la cual habra pelotitas de unicel | Pizarron 25 min. En caso de no
reconoceran enumeradas con el mismo nimero de la lista de los participantes. Hojas llevar la caja con
Medidas medidas preventivas Boligrafo las bolitas de
preventivas | para  evitar el | Le pedira a cada uno de ellos que saque una bolita de unicel, la cual tendra un nimero | Caja unicel, la
para evitar el | contagio de ITS. correspondiente al participante de acuerdo a la lista de asistencia. EI alumno deberd | Pelotitas de facilitadora  les
contagio de decir una medida de prevencién, y asi sucesivamente hasta que todos participen. unicel pedira su
ITS. participacion
voluntariamente
0 de acuerdo con
el orden de lista.
Anticoncepti | Los alumnos | La facilitadora les pedira que formen equipos minimos de 3 y maximo de 5 integrantes, | Pizarron 30 min.
VOS: conoceran los | dejandoles como tarea que analicen: ;Qué es un anticonceptivo? ;Cual es su funcién? | Hojas
métodos y tipos de | Posteriormente, un miembro de cada equipo dira en voz alta sus respuestas. Boligrafo
Tiposy uso. | anticonceptivos Iméagenes
existentes. Después, les explicara que existen tres tipos de métodos anticonceptivos: los métodos | Fichas o tarjetas
Los alumnos | temporales, los de abstinencia periddica y los definitivos.
deduciran la
importancia del uso | Para concluir, la facilitadora les explicara las caracteristicas basicas de cada método
de anticonceptivos. | anticonceptivo, asi como su uso correcto, especificando qué tipo de anticonceptivo es:
si femenino o masculino, ventajas y desventajas. Les entregara la misma informacion
Los alumnos | impresa para que la repasen y analicen individualmente.
identificaran las
ventajas y
desventajas de los
tipos y formas de
uso de los diferentes
métodos
anticonceptivos.
Cierre: Los alumnos | La facilitadora les preguntara ; De qué manera podrian concluir lo visto en la sesiéon?
evaluaran si las
Conclusion expectativas fueron | La facilitadora recomendard a los participantes que reflexionen para que se 10 min.

cumplidas y cuales
fueron los
aprendizajes
obtenidos.

concienticen sobre este tema.
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TITULO DE LA INTERVENCION EDUCATIVA: SESION 8 “EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA, SUS RIESGOS Y SUS
CONSECUENCIAS”.

DIRIGIDO A: LOS ALUMNOS DE PRIMER, SEGUNDO Y TERCER GRADO.

FACILITADORA: MAGALY GUADALUPE RAMIREZ ROMERO.

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE:

Analizar las causas y consecuencias del embarazo durante la adolescencia.
Reflexionar sobre la necesidad de postergar la vida sexual activa.

Intercambiar puntos de vista acerca del embarazo adolescente.

TIEMPO TOTAL DE LA INTERVENCION:

120 minutos.
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Tiempo

Actividad Obijetivo Procedimiento Materiales ) Observaciones
estimado
Papas en la | Losalumnos reflexionaran | Como Ultima sesion, la facilitadora retomara todo lo visto anteriormente,
adolescencia: sobre los riesgos y | para demostrar lo aprendido en esta sesion. Realizando alrededor de 3 | Rotafolios 50 min. En caso de
consecuencias del | preguntas por cada sesion. Pizarron haber
Riesgos, embarazo  durante la | Les pedira que formen 5 equipos. Hojas ilustraciones o
consecuencias Yy | adolescencia. Equipo 1: Les correspondera plasmar en hojas, las causas de un embarazo | Boligrafo recortes con los
responsabilidades. en la adolescencia, esto tendra que ser plasmado con imagenes, palabras | Imagenes cuales
claves, una explicacion, dibujos, etc. Revistas apoyarse,
Equipo 2: Plasmar consecuencias sociales, psicologicas, econdmicas y | Pegamento pasaran al
biolodgicas. Marcadores frente a escribir
Equipo 3: Como mujer: ;Qué representa un embarazo a su edad? (el en forma de
embarazo durante la adolescencia se considera de alto riesgo, ya que lista sus
fisicamente la madre adolescente todavia esta en el proceso de conclusiones.
crecimiento y desarrollo, un embarazo es un suceso que normalmente
cambia todas las funciones del cuerpo de la mujer, requiere de mejor
alimentacién y tranquilidad.
Equipo 4: Como hombre: ;Qué representa ser padre en la adolescencia?
Equipo 5: Responsabilidad como padre y madre.
Posteriormente, cada equipo debatird sus respuestas y una vez que hayan
terminado, expondran ante todas sus conclusiones.
Linea de vida: Los alumnos reflexionaran | La facilitadora les pedira que hagan una linea de vida en 5 tiempos (nifios,
respecto a ser padres | adolescentes, jovenes, adultos, adultos mayores) en la cual pueden | Pizarrén 40 min.
Reflexionar sobre | durante una etapa en la | plasmar desde lo social, econémico, psicolégico, biolégico, emocional, | Hojas
el futuro. cual deberian estar | etc. Boligrafo
creciendo y
desarrollandose, y no | Les dara la oportunidad de pasar al frente voluntariamente a un hombre y
tomando el rol de personas | a una mujer a explicar su linea del tiempo, expresando cémo se vieron
adultas siendo padres. antes de la adolescencia, cémo se ven y como quieren verse en un futuro.
Cierre: Los alumnos finalizaran el | La facilitadora les entregard unas preguntas para finalizar el taller y
Conclusién  del | taller junto con la | agradecerd su participacion. Cuestionario | 30 min.
taller. facilitadora, donde impreso
concluirdn  sobre lo | Les dara la palabra para opinar respecto a: ;Qué opinan del taller y los

aprendido y recopilarén,
brevemente, cada sesion
para la obtencién de los
conocimientos adquiridos,
para saber si se lograron
los objetivos del taller y de
cada sesion.

temas que se trabajaron durante cada una de las sesiones?, ;Qué
aprendizaje o experiencias les aportd haber participado en el taller? ;Se
sintieron comodos participando en el taller?
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CAPITULO 4

ANALISIS Y REFLEXIONES

La practica reflexiva es una técnica que parte de las experiencias de docentes en su
pasaje y la reflexion sobre su practica. Teniendo en cuenta la experiencia vivida desde el
ambito personal hasta el profesional, con tal de mejorar el conocimiento, el desarrollo y las
habilidades del docente (Angeles, 2013).

Reflexionar sobre una préactica (en este caso la prestacidn del servicio social) con base
en los alcances logrados mediante el ejercicio de la promocion de la salud, conlleva, desde
el contexto y la reflexion, analizar la labor propia del docente, recapacitar y edificar
propuestas para el perfeccionamiento a partir de todos los &mbitos, en donde la validez de las

ensefianzas del educando no se especula exitosa.

De acuerdo con Angeles, esta reflexion se desarrolla a partir de cuatro ejes: describir
¢qué es lo que hago?, explicar ¢qué principios inspiran mi ensefianza?, confrontar ¢cuales

son las causas?, y reconstruir ¢cémo se podria cambiar?

En este analisis se trabajaran los seis puntos descritos en el marco teérico, los cuales
seran comparados con lo realizado y la experiencia vivida durante la prestacion del servicio

social, como base de la propuesta de intervencion planteada en el capitulo anterior.

4.1  Ejes de promocion de la salud

Como se puede apreciar en el Marco Tedrico de este trabajo, la promocién de la salud
cuenta con tres ejes fundamentales: la formulacion de politicas de salud; la aplicacion de

medidas preventivas; y medidas de atencion a la salud.

Sin embargo, el segundo eje, que se refiere a la educacion sanitaria, es el que interesa

mas para fines de este trabajo. Es de suponerse que, a través de este eje, las personas deberian

101



adquirir los conocimientos, aptitudes e informacion que los capacitaran para elegir opciones

saludables que repercutirdn en una mejor calidad de vida.

Retomando el caso de la prestacion del servicio social antes descrito, y haciendo una
evaluacion critica, puede manifestarse que los dos primeros ejes de la promocion de la salud
no podrian cumplirse en este caso, ya que son méas del &mbito gubernamental federal y local.
Y el objetivo del segundo eje tampoco se cumplio, como puede observarse en los informes
presentados en el Capitulo 2. Pero se afirma que podria haberse cumplido parcialmente el
objetivo, si fuera posible implementar la propuesta de intervenciones educativas que se
presentaron en Capitulo 3.

Con la aplicacion de dichas intervenciones, seria posible acercar a los estudiantes de
a la construccion de conocimientos, habilidades y actitudes que los empoderaran para hacer
elecciones informadas, que podrian repercutir en su estado de salud presente y futuro, y por
consiguiente, que impactaran positivamente en su calidad de vida; por ejemplo, en la

planificacion familiar, en la alimentacion y en la activacion fisica.

4.2 Funciones primordiales de la promocion de la salud

Recordando las funciones primordiales de la promocién de la salud®, mencionadas en
el marco teorico, y analizando las tareas ejecutadas durante el servicio social, se puede decir
que se efectuaron, al menos de manera parcial, tres de esas ellas (desarrollar aptitudes
personales para la salud, desarrollar entornos favorables y reforzar la accién comunitaria), a
través de la atencion de la pediculosis, la realizacion de periédicos murales y exposiciones
sobre temas de salud (sexualidad, adicciones, embarazo, bullying, cutting, igualdad de

género, respeto, autoestima, valores y convivencia).

Es importante sefialar que la gran mayoria de las actividades realizadas en el servicio
social, como: expedicién de justificantes, revision de concentrados de calificaciones

semestrales, registros de inasistencias mensuales de los estudiantes, trabajo con los

8 Desarrollar aptitudes personales para la salud; ddesarrollar entornos favorables; rreforzar la accion

comunitaria; reorientar los servicios de salud; e iimpulsar politicas publicas saludables (Ippolito-Shepherd y
Cerqueira, 2003).
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expedientes de los estudiantes y otras, fueron totalmente ajenas al ambito de la promocion de

la salud, situdndose prioritariamente en lo administrativo.

En ese sentido, puede concluirse que la mayoria de las tareas realizadas durante el
servicio social fueron mas de caracter secretarial, que propias de un egresado de la

mencionada licenciatura.

Sin embargo, se considera que, si se implementara la propuesta de intervencién
educativa relativa a las tematicas de embarazo adolescente, higiene, nutricion, actividad
fisica y prevencion de adicciones, incrementaria considerablemente la probabilidad de

cumplir efectivamente con esas tres funciones de la promocion de la salud.

4.3  Retos de la promocién de la salud

En el apartado del marco tedrico sobre un breve recuento historico respecto a la
conformacién de la disciplina, se hizo mencién a ciertas limitaciones y dificultades que la
Promocidn de la Salud afronta, las cuales constituyen retos, mismos que se retomaran a

continuacidén para un breve analisis.

En primera instancia se encuentra la creacion de politicas publicas saludables, la
reorientacion de los servicios de salud y la creacion de entornos favorables a la salud, como
son: viviendas, lugares de trabajo, centros deportivos, escuelas, establecimientos culturales,

zonas de comida, etc., para lograr estos retos es necesario de apoyo gubernamental.

Otros de los retos son: el fortalecimiento de la accion comunitaria, o sea, el
empoderamiento y el desarrollo de las aptitudes personales (Ippolito-Shepherdy Cerqueira,
2003). Estos dos retos, que individualmente cada uno tiene su propio trabajo para ser llevado
a cabo, van ligados uno con otro y cumplen dentro de la categoria para implementarse desde
la Promocidn de la Salud por medio de una intervencion como la ya planteada en la propuesta
de este trabajo recepcional, creando en los adolescentes: conocimientos, aptitudes e
informacidn necesaria, concisa y eficaz, logrando la capacitacion y la intervencion con un

gran resultado en su calidad de vida.
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Desde un fundamento critico con base en lo realizado durante el servicio social, en el
escrito se esclarece que los retos de fortalecimiento, desarrollo y reorientacion al ir llevados
de lamano con el eje esencial de educacion sanitaria y las funciones principales de desarrollar
aptitudes, entornos y reforzar las acciones comunitarias, lograrian el cumplimiento de los
retos mencionados, bajo un aprovechamiento pleno a través del beneficio del servicio social.
En cambio, debido a las limitantes de las autoridades del plantel durante la presentacion del
servicio social, no se logré participar e involucrarse mas con los alumnos y poder asi
compartir con la comunidad ciertos conocimientos para un comienzo en la mejora de su

persona.

Por lo tanto, de llevarse a cabo la implementacion de las intervenciones educativas
propuestas en el presente trabajo recepcional, como una verdadera prestacion de trabajo
durante la estancia del servicio social, se podrian cumplir los retos de la Promocién de la
Salud, con el objetivo de fortalecer, desarrollar y reorientar la educacion sanitaria en los
adolescentes, enfatizando en su calidad de vida durante y después de la etapa de desarrollo

gue estén cruzando en su momento.

4.4 Principios de la promocion de la salud

Como puede verse a través de las exposiciones sobre promocion de la salud ya
mencionadas, la salud es un tema central que afecta no solo a los servicios sanitarios, sino a
la politica global a nivel mundial. Ahora bien, con base en esto se crearon principios
fundamentales (explicados en el marco teérico) en el desarrollo social para potenciar la
promocion de la salud. Estos principios pueden ser centrales en la toma de decisiones

politicas concretas.

Entonces, reflexionando como prestadora del servicio social, pero sobre todo como
promotora de la salud, debe mantenerse el firme compromiso de apego a los principios®
basandose en: los derechos, el desarrollo sanitario y los conceptos de participacion e

inclusion.

® Principios prioritarios: justicia, respeto, beneficencia, maxima beneficencia, no beneficencia y autonomia
(Basurto y Vergara, 2011).
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Para alcanzar la equidad se requiere una mayor participacion social y comunitaria,
misma que durante la prestacion del servicio social fue limitada, por lo que la informacion
necesaria no se pudo divulgar entre los alumnos y maestros, ya que fueron muy pocas las
oportunidades de poder interactuar. La participacion requerida, por medio de la propuesta de
intervencion educativa, es para facilitar la vision y engrandecer la educacion sanitaria en las

personas, las cuales colaborarian en el manejo de su propia salud y de la comunidad.

En el marco tedrico de este trabajo, se menciond que la OMS (1997) pone énfasis en
que los programas de intervencién de promocion de la salud dirigidos a adolescentes deben
enfocarse en brindarles apoyo y oportunidades suficientes para transitar saludablemente por

esta etapa del desarrollo.

Respecto a las intervenciones en promocion de la salud, el organismo internacional

recomienda:

>

+ Disefar e implementar programas en los cuales los adolescentes estén en contacto

L)

con informacién fidedigna, exacta y rigurosa.

X/

+« Disefiar e implementar programas en los cuales los adolescentes construyan

conocimientos tedricos, practicos, y de actitudes y valores.

X/

+« Disefiar e implementar programas que orienten a los adolescentes en la toma de

decisiones, e incluso, en momentos de crisis.

X/

+« Disefiar e implementar programas en los cuales se informe a los adolescentes
sobre las diferentes opciones a las que pueden acceder para recibir atencion a su

salud.

Analizando estas recomendaciones, y comparandolas con la experiencia durante el
servicio social, fue evidente la carencia de éstas y, al mismo tiempo, sumamente necesarias
dentro del plan educativo a nivel secundaria. Esto es de vital importancia, pues en esta edad
se adquieren habitos que pueden mantenerse a lo largo de toda la vida, mismos que pueden

repercutir y tener consecuencias a lo largo de sus vidas, ya sea a nivel politico, macrosocial
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y macroecondmico, recayendo en los sistemas de salud publica. Por ello, la adolescencia es

una etapa de importancia medular para la promocién de la salud.

En coordinacion con el plan educativo, debe de disefiarse un plan de promocién de la
salud en todos los niveles educativos (evidentemente esto no sucedi6é durante el servicio
social). Lamentablemente, no se logr6 como tal con el cumplimiento de la participacion ya
que el mayor logro fue la elaboracion de algunos carteles con iméagenes por parte de la

prestadora del servicio social.

Asi que, de llevarse a cabo la propuesta de intervencién educativa planteada en el
trabajo, se habria logrado el objetivo de fortalecer, desarrollar y reorientar la educacion
sanitaria en los adolescentes, enfatizando en su calidad de vida durante y después de la etapa

de desarrollo que estén viviendo, cubriendo ciertas recomendaciones.

4.5  Programas de intervencion de promocion de la salud dirigidos a adolescentes

Si comparamos lo establecido por la OMS y por la Secretaria de Salud de México
sobre los programas de intervencién frente a la participacion observada durante el servicio
social, puede decirse que, el gobierno implement6 en el control nutricional con: la campafia
Chécate, midete y muévete; proporcionar desayunos en las escuelas; aplicar politicas para
la disminucion de las calorias en la comida chatarra (dulces, frituras, etc.); incrementar el
costo de los productos altos en calorias y no nutritivos; e implementar mas horas de
educacién fisica, como estrategias y acciones de orientacion alimentaria y activacion fisica.
Con ello, intervino en la atencion integral del sobrepeso y obesidad en el primer nivel de
atencion, en contraste, la obtencidn de los resultados estadisticos nutricionales actuales por

ENSANUT en los adolescentes arroja resultados negativos en su salud.

Por otro lado, las acciones implementadas para prevenir la violencia en la
adolescencia y el maltrato infantil, consistié en que el psicdlogo y la trabajadora social

canalizaron a los alumnos a clinicas especializadas.

De acuerdo con lo observado durante el periodo ya mencionado, los adolescentes
empiezan a ejercer su sexualidad, lastimosamente, con poca o nula orientacion, ya que, por

parte de la escuela y el plan educativo a nivel secundario, se abordan los temas a nivel
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general, sin hacer hincapié en la responsabilidad que conlleva empezar la vida sexual activa

y, sobre todo, a una temprana edad.

Como podra verificarse, la propuesta de intervencion educativa pretende cubrir (en la
medida de lo posible) los requerimientos de: la Guia de Salud para Adolescentes del IMSS;
el Programa “Salud para la Infancia y la Adolescencia”; los planes acordes a la promocién
de la salud; los talleres o cursos indicados a cubrir; los ejes, retos, principios y objetivos de

la promocion de la salud.

4.6  Pasos para desarrollar una escuela promotora de salud
Las perspectivas de las intervenciones para la promocion de la salud son dos:

1. Enfoque desde el desarrollo personal, basada en promover la salud, abarcando desde

los valores hasta las habilidades de cada persona.

2. Enfoque desde el desarrollo social, orientado a grupos, organizaciones y comunidades
para crear conciencia sobre determinantes sociales, ambientales y econdmicos de la
salud, logrando la accion social y participacién comunitaria (Valadez, Vargas, Fausto
y Montes, 2015; p.27)

Estas perspectivas se podrian desarrollar ampliamente con la colaboracién de las
autoridades. Sin embargo, las autoridades no permitieron mucho contacto con los alumnos,
argumentando que no se podia restar tiempo de clase a los profesores. Con la autorizacion de
la elaboracién de los periddicos murales presentados en la estructura del edificio y las breves
explicaciones a quienes lo solicitaban, se trat6 de cubrir los valores y habilidades desde un

enfoque social para mejorar la calidad de vida de los adolescentes.

Aunque para cumplir completamente este proposito, seria de mucha ayuda la
implementacion de la propuesta realizada en este trabajo recepcional, pero sobre todo la
colaboracion de los docentes, de las autoridades, de los adolescentes y de los padres de
familia, alcanzando el enfoque de la promocion de la salud desde un &mbito personal hasta

social.
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Asi que, para encaminar al plantel hacia su transformacién en una escuela promotora
de la salud, es necesario aplicar las intervenciones y con ello se podria dar el paso mas
importante: movilizar, sensibilizar y educar. En este caso, los otros puntos les corresponden
mas a las autoridades gubernamentales e institucionales, aunque también podria haber

colaboracion de un promotor de la salud y de la comunidad.

Teniendo la implementacion de guias, como la elaborada por el IMSS, se podria
avanzar sustancialmente, pero la experiencia vivida en el centro escolar muestra que en la
ensefianza cotidiana sélo se cubren algunos temas respecto a la salud, bienestar y calidad de
vida, dentro de algunas materias, sin dar prioridad ni continuidad a situaciones que vulneran
a los adolescentes. Debe brindarse la informacion necesaria para entender la importancia de
una alimentacion nutritiva, la informacion necesaria para atender a los adolescentes con
sobrepeso y concientizar sobre la responsabilidad e importancia que implica, a su edad, tener

una vida sexual activa.

Referente a las actividades de promocion de salud, la escuela debe reunir por lo menos
tres de los siguientes elementos (OPS, 2003 - 2012):

1. Alimentacion sana.

2. Actividad fisica.

3. Estimulo a factores psicosociales protectores de la salud.

4. Prevencion del uso de tabaco, alcohol y drogas a través del compromiso por espacios

libres de humo, desarrollo de actividades recreativas, etc.

5. Promocion de la salud bucal.

6. Ambiente escolar sano.

La falta de colaboracion por parte de titulares, autoridades escolares y gubernamentales,
incluso de los propios adolescentes, derivada de la falta de una educacion sanitaria, fue el
principal problema que impidié que la promotora de la salud pudiese brindar la capacitacion
necesaria. Por esa razdn, se disefi0 la propuesta de intervencion planteada en el capitulo
anterior. Uno de los pocos logros residio en la implementacion de actividad fisica entre los

adolescentes, pero no entre docentes ni en autoridades del plantel.
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CONCLUSIONES

Como se ha expresado antes, la practica reflexiva guia a los docentes a una nueva
representacion desde el pensamiento y acciones sobre su area profesional, resulta de una
experiencia personal y académica, tal y como fue trabajada, en este caso, la propuesta de
intervencion para incrementar la efectividad de promocion de la salud dirigida a estudiantes
de escuela secundaria. Esto con el objetivo de reflexionar sobre los alcances logrados a través
de la prestacion del servicio social, para enriquecer los aprendizajes conceptuales,
procedimentales y actitudinales de los usuarios del servicio social, adyacente al

enriquecimiento en su participacion como docente.

El servicio social es una oportunidad de inclusion y de reciprocidad; un area de
ensefianza, un medio de comprension y educacion util para todos, que permite el
fortalecimiento de conocimientos, destrezas, experiencias y cualidades; un lugar en donde la
practica y el saber podrian ser la fusion de la calidad humana y profesional. Durante el
servicio social la autora se enfrentd a obstaculos operacionales que dificultaron la
intervencion en promocién de la salud, debido a la rigidez en los protocolos que la propia
institucion tiene, ademas de la diferente vision que tiene la promocion de la salud arraigada

en las préacticas preventivas.

Debe impulsarse la participacion y el empoderamiento ciudadano desde el desarrollo
humano benefactor de la salud, intervenir como un facilitador, educador, promotor de ideas,
de practicas Utiles y novedosas para la poblacién, desde una vision interdisciplinaria, critica

y propositiva que garanticen el bienestar de la ciudadania.

Ya que la Promocién de la Salud tiene un campo muy amplio y variado respecto a
las oportunidades que se pueden abarcar para crear muchos proyectos de investigacion
mismos al igual que este, se pueden poner en marcha y llegar a lograr sus objetivos y hasta
mas, asi como se pudo observar en los puntos o tematicas que fueron observadas como

problematicas de salud durante la instancia del servicio social, en los adolescentes.
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La experiencia de haber desarrollado esta investigacion en una escuela de nivel
secundaria y los obstaculos vividos para llevar a cabo el servicio social, junto con la
complejidad que implica esta etapa de vida para los adolescentes, por lo que la autora logra
identificar que en este punto de su desarrollo y en este nivel educativo, existe un enorme
campo de oportunidad para los promotores de la salud con los cambios fisioldgicos,
psicoemocionales que experimentan los adolescentes y la basqueda de su identidad, entre

otro, ejemplos claros como temas que se pueden abarcar.

Sin embargo, son muy pocos los esfuerzos institucionales que se emprenden desde
dentro de las escuelas (pese a que se trata de un entorno sumamente importante de
socializacion de los adolescentes) para prevenir problemas de salud como las adicciones,
enfermedades de transmision sexual y los embarazos no deseados, hasta el cuidado personal

e higiene de cada uno.

Dandole asi, gran importancia a mas iniciativas de estudio y prevencion de la salud
dirigidas a los jovenes de este nivel educativo. Si se emprende una estrategia coordinada de
promotores de la salud, médicos, psicologos, trabajadores sociales, orientadores
vocacionales, padres y maestros, jovenes egresados de estas carreras, se insertan en dicha
iniciativa, sobre todo brindado la oportunidad a la hora de prestarse o reclutarse en el servicio
social, como el objetivo que conlleva cierta actividad logrando adquirir la experiencia
buscada para el inicio del ejercicio profesional, supervisados por personal con experiencia,
probablemente se podria prevenir que méas jovenes padezcan estos problemas de salud ya

mencionados

Lo anterior con el propésito de lograr una méxima beneficencia y proteccion a la
salud garantizando la calidad de vida, se requiere de una gobernanza sanitaria, ciudades
saludables y educacion sanitaria, en lo cual la participacion ciudadana y gubernamental son
prioritarias. Por medio de la educacion sanitaria correspondiente a la promocion de la salud,

como funcion principal, se busca desarrollar aptitudes personales.

Para el desarrollo de una educacién sanitaria hay que enfrentarse también a ciertas
limitaciones como son los cambios economicos, demograficos, epidemiologicos,

ambientales y politicos.



También se presentan retos como la creacion de politicas pablicas, la creacion de
entornos favorables a la salud, fortalecer la accién comunitaria, crear aptitudes personales y
reorientar los servicios de salud, retos que, por lo menos el empoderamiento y desarrollo de
aptitudes personales, se hubiesen logrado superar dentro de la prestacion del servicio social,

de ahi la necesidad de realizar la propuesta de intervencién planteada.

Otro punto a concluir es que a pesar de que todo el marco politico de la promocion
de la salud se ha fortalecido con la creacion de programas, guias o politicas sanitarias, la
salud va en declive tristemente convirtiéndose en un problema social cada vez mayor. Esto
debido a la nula, poca o deficiente educacién sanitaria, la participacion social y la falta de
apoyo gubernamental, sin dejar a un lado la falta de compromiso, eficiencia profesional y la

continuidad de la atencion a la salud como derecho de las personas.

El desarrollo en beneficio de la salud depende de cada una de las personas que estén
comprometidas consigo mismas para poder mejorar su calidad de vida, y compartiendo y
haciendo crecer continuamente este conocimiento de la mano de su participacion y las

instituciones de salud.

Dentro de la practica reflexiva, como problematicas a retomar para la intervencion
propuesta, se encuentran: el embarazo en la adolescencia, las infecciones de transmision
sexual y su prevencidn; la higiene y salud; la nutricion en adolescentes; y la prevencion de

las adicciones.

De acuerdo a la tematica del embarazo en adolescentes e infecciones de transmision
sexual, la mayoria de los adolescentes tuvieron relaciones sexuales sin tener informacién

veridica ni conocimiento de los métodos anticonceptivos (ENSANUT, 2016)

Respecto a la nutricion acorde a la ENSANUT (2016), aunque los hombres a pesar
tener mas actividad fisica, suelen tener un alto porcentaje de sobrepeso y obesidad; por otro

lado, las mujeres tienen un porcentaje superior de sobrepeso y obesidad al de los hombres;
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Dentro de la tematica de las adicciones, de acuerdo con los datos arrojados por la
ENCODAT (2019), anualmente hubo un incremento en el nimero de jovenes que

consumieron, al menos una vez, algun tipo de droga.

Las intervenciones comunitarias y pedagogicas poseen gran valor en la educacion
media para promover la prevencion y el autocuidado, ya que las précticas saludables durante
la adolescencia garantizaran una vida mas larga y productiva, asi como la opcion a un estilo

de vida saludable y la prevencion de riesgos a la salud.

Se debe enfatizar también, que la promocién de la salud trabaja desde el concepto de
salud y no simplemente desde la vision de ausencia de enfermedad, buscando las causas
principales, abarcando el derecho a la salud, promoviendo los cambios sociales y culturales,
desde la persona hasta la equidad social.

Por otro lado, de acuerdo con las escuelas de promocién de la salud, al igual que un
programa educativo, debe de cumplirse y llevarse a cabo un programa de promocién de la
salud, donde se enfatice: 1) movilizar, sensibilizar y educar; 2) conformar un equipo gestor-

coordinador; 3) elaborar un plan operativo; 4) desarrollar redes; y 5) monitorear y evaluar.

Todo lo anteriormente expresado en esta practica reflexiva reforzé los conocimientos
conceptuales, procedimentales y actitudinales de la autora, adquiridos en la Licenciatura en
Promocidn de la Salud. A su vez, profundizo su vision sobre la realidad actual de la salud en
los adolescentes y ampli6 su panorama ante la tarea que tienen los promotores de la salud y
su compromiso con la comunidad, reconociendo la importancia de su labor como promotora
de la salud y logrando identificar el enfoque multidisciplinario. Ademas, le permitié analizar
los conceptos basicos relativos a la prevencion de las enfermedades, diferenciar la promocion

de la salud de la prevencién de la enfermedad y la educacion para la salud.

También es necesario aclarar que el desarrollo y crecimiento académico de un
promotor de la salud debe de estar en constante actualizacion, ya que la salud es un campo

dindmico y fundamental para la vida.
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Como promotora de la salud, la autora puede sefialar que la promocién de la salud es
mas que promocionar practicas de autocuidado de la salud y estilos saludables de vida a la
poblacion. Por el contrario, implica construir una cultura de salud en la poblacion
garantizando la equidad y el empoderamiento para ejercer el control sobre los determinantes
de la salud. Los promotores de la salud son un vehiculo de acceso a la informacion, por lo
que tienen en las manos el empoderamiento de las personas y la comunidad en los procesos
de toma de decisiones, ya que la comunicacion manifiesta la posibilidad de interesarse sobre
tematicas de salud. Por esto es muy importante sensibilizar, congregar y promover

innovaciones en equipos multidisciplinarios.

Después de esta experiencia, se puede concluir que los promotores de la salud deben
saber realizar seguimientos, monitoreos y registros comunitarios de las actividades llevadas
a cabo; aplicar y difundir las normas de higiene bésicas a las personas, las familias y la
comunidad; coordinar y utilizar los recursos existentes en la comunidad; y plantear
alternativas de solucion a los problemas. También deben saber reconocer los signos de
alarma, por lo que esto conlleva mucha dedicacion, ser positivo, entusiasta y comprometido
en sus actividades, transmitir amor, tener madurez emocional, tener iniciativa, saber
escuchar, buena autoestima, ser amable y respetuoso con las personas de la comunidad, estar
dispuesto siempre a ayudar a quien lo necesita; y por supuesto, inspirar confianza, y usar

palabras sencillas y claras.

Lamentablemente, a pesar de que durante el proceso de formacion en la licenciatura
se brindaron los conocimientos necesarios, durante la prestacion de servicio social no se
consiguié desarrollarlos. Como se menciond anteriormente, por diversas dificultades del
contexto, no se lograron los objetivos que perseguia el servicio social, por lo que aun falta
mucho por aprender y llevarlo realmente a la practica. Cabe aclarar que las propuestas
disefiadas en el presente trabajo pretenden ser mejoradas y aplicadas en otros contextos, ya
que el servicio social es sélo el punto de partida, pero la vida profesional de esta promotora

de la salud apenas comienza y proyecta estar en permanente actualizacion y desarrollo.

En primera instancia, se recomienda la aplicacion de la propuesta de intervencion en

promocion de la salud en la cual se detallen los beneficios en aprendizajes conceptuales,
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procedimentales y actitudinales que potencialmente podrian alcanzar los usuarios del servicio

social en promocion de la salud.

También se recomienda fomentar el apoyo gubernamental y la participacion
ciudadana, asi como la participacion de sedes e instituciones, en este caso dentro de las
escuelas para la implementacion de estrategias de atencion primaria, las actividades de

promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad.

Una ultima recomendacion seria la creacion de cursos o talleres dirigidos al personal
escolar y tutores sobre la prevencion de la salud y la importancia de la promocion de la salud

tanto para los estudiantes como para el personal que labora en la escuela.
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