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Documento de trabajo y de consulta para propiciar el didglogo y el
intercambio de ideas y puntos de vista con las comunidades educativas
de la Educacion Media Superior en México.

La presente propuesta recupera fundamentos teoricos y prdcticos para
la integracion de la Educacion para la Salud en la formacion de jovenes;
tomando en cuenta las opiniones y recomendaciones emitidas en la
Mesa de Dialogo, que se llevo a cabo el 12 de marzo de 2020, con
especialistas, docentes y representantes de diferentes instituciones y se
inserta en el marco del desarrollo integral de la de Educacion Media
Superior (EMS) como parte de los recursos sociocognitivos del curriculum
ampliado: responsabilidad social, cuidado fisico-corporal y bienestar
emocional-afectivo.
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Introduccién
El mundo actual muestra complejidades en todos los érdenes de la vida humana

gue se acentuUan en los contextos de desigualdad. En México, el 42.4% de lasy los
jovenes de 12 a 19 anos viven en situacion de pobreza (Coneval, 2019), ademas de
gue a partir de los 14 anos se ven expuestos a situaciones violentas en el entorno
escolar, en sus comunidades y en el entorno digital. Este tipo de situaciones
abarcan desde robos, violencia sexual, agresiones a través de videos o imagenes
digitales hasta homicidios (UNICEF, 2019). Una importante proporcion de lasy los
jovenes mexicanos crecen y se desarrollan en condiciones de precariedad
econdmica y afectiva, asimismo, traen consigo historias de violencia familiar,
abandono, pérdidas significativas, abuso emocional, sexual, laboral, entre otros
rasgos que danan a su persona, afectan su sensibilidad, impactan en su dignidad,
en su condicidn de estar en el mundo, en su desarrollo socioemocional, en su
desempeno académico y en su perspectiva y planes de vida.

Frente a esos retos, la Nueva Escuela Mexicana (NEM) plantea una
transformacion del sistema educativo, de la concepcion de educacion, de la
escuela y de la formacion de las personas. Es asi que el Articulo Tercero de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece que la
educacion “sera integral, educara para la vida, con el objetivo de desarrollar en las
personas capacidades cognitivas, socioemocionales y fisicas que les permitan
alcanzar su bienestar”.

La Ley General de Educacién establece como uno de los fines de la educacion el
desarrollo integral y permanente de las y los educandos, y senala que los
contenidos de los planes y programas de estudio [..] contemplan, entre otros:

— Elfomento a la activacion fisica, la practica del deporte y la educacion fisica

— La promocion de estilos de vida saludables, la educacion para la salud [..]

— Elfomento de laigualdad de género para la construccion de una sociedad
justa e igualitaria.

— La educacion sexual integral y reproductiva |...]

La educacién socioemocional.

Otra normativa importante en esta materia es la Ley General de Salud, que
establece como principal objetivo de la educacion para la salud el fomentar en la
poblacion el desarrollo de actitudes y conductas que le permitan participar en la
prevencion de enfermedades individuales, colectivas y accidentes, y protegerse
de los riesgos que pongan en peligro su salud; proporcionar conocimientos sobre
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las causas de las enfermedades y danos provocados por los efectos nocivos del

ambiente en la salud, y orientar y capacitar en materia de nutriciéon, salud mental,
salud bucal, educacion sexual, planificacion familiar, cuidados paliativos, riesgos
de automedicacion, prevenciéon de farmacodependencia, adicciones, salud
ocupacional, salud visual, salud auditiva, uso adecuado de los servicios de salud,
prevencion de accidentes, prevencion de discapacidades y deteccidén oportuna
de enfermedades .

Asimismo, la Norma Oficial Mexicana NOM-009-SSA2-2013, Promocién de la
salud escolar, promueve la salud fisica y psicosocial de |la poblacidon escolar de
educacion basica, media superiory superior del Sistema Educativo Nacional, para
fomentar entornos favorables y una nueva cultura de la salud, mediante la
participacion social y el acceso a servicios de salud, particularmente en materia
de nutricion y alimentacion saludable, activacion fisica, saneamiento basico,
vacunacion, higiene personal, salud bucal, salud sexual y reproductiva, como
determinantes de la salud, asi como la deteccidon de enfermedades, a fin de
procurar la salud y el desarrollo integral de la poblacién escolar, en un marco de
derechos y equidad social.

De manera que, en atencion al marco normativo, la Subsecretaria de Educacion
Media Superior (SEMS), a través del curriculum ampliado busca que las y los
estudiantes desarrollen los conocimientos, las habilidades y las capacidades para
aprender permanentemente y promueve el bienestar general de las y los
jovenes, la salud, el manejo positivo de conflictos, la participacion y colaboracion
ciudadana. Desde esta perspectiva, se enfatiza el concepto de formaciéon como
un proceso que va Mmas allad de la transmision de conocimiento, para brindar
habilidades y capacidades para la vida.

En este sentido, aprender a cuidarse y promover la salud forma parte de los
aprendizajes que deben incorporarse como parte de la educacion para la vida.
Esto es, para impulsar el desarrollo integral de las personas debe considerarse
una educacioén para la salud, asimilandola sin parcializar como en el caso de la
educacion fragmentada, sino de forma transversal junto con otros componentes
formativos que favorecen la educacién integral.




 EDUCACION

SECRETARIA OE EDUCACISN PORLICA

Antecedentes
Diferentes estudios sobre esta la poblacidn juvenil destacan situaciones y cifras

preocupantes, sobre todo en areas como la nutricién (incluyendo el consumo de
agua potable) y los trastornos alimentarios, la falta de activacion fisica o la
practica de algun deporte como parte del estilo de vida y su asociacidn con
sobrepeso y obesidad; problemas de salud mental, especificamente, estrés,
depresion, ansiedad; la convivencia en entornos violentos, el consumo de
sustancias psicoactivas -principalmente tabaco, alcohol y mariguana como
drogas de inicio-, y el riesgo de desarrollar pautas adictivas o tener escaso control
en conductas como el uso de Internet, videojuegos y redes sociales, las relaciones
interpersonales “adictivas”, entre otras.

Esta situacion se intensificé con la pandemia de COVID-19, la cual ha tenido
impacto generalizado; no obstante, las repercusiones son Mas severas en grupos
de mayor situacion de exclusion social y econdmica como las poblaciones
autodefinidas como no-binaria, indigena, afrodescendiente y de menores
ingresos. Los resultados del estudio VoCes-19, realizada por el Population Council
de México, con el apoyo del Instituto Mexicano de la Juventud (IMJUVE) de la
Secretaria de Bienestar; y el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva (CNEGSR) de |la Secretaria de Salud, en el que participaron de forma
virtual 55 mil 692 personas de 15 a 24 anos senala que:

= EIl 43 por ciento estuvo expuesto a algun tipo de violencia fisica, econdmica
o social, siendo las mujeres las mas afectadas.

= EI 20 por ciento de adolescentes y 39 por ciento de jovenes dijeron que el
acceso servicios a la atencion de salud y de salud sexual y reproductiva se
vieron afectados de alguna manera debido a la pandemia, siendo las
mujeres, poblacion binaria y de bajos recursos los mas afectados.

= Siete de cada 10 adolescentes y jovenes experimentaron sintomas
depresivos, mientras que 62 por ciento dijo tener sintomas de ansiedad,
sobre todo mujeres y poblacidon no binaria.

= El 14 por ciento de adolescentes y jévenes aumentaron el consumo de
sustancias psicoactivas durante la pandemiay 71 por ciento dijo que en su
hogar conté con menores ingresos.

Ante el panorama descrito, es importante resaltar que en esta etapa de la vida, el
cuerpo y las emociones tienen cambios notables, se adquieren nuevos habitos y
se modifican los estilos de vida, a partir de la mayor interacciéon y modelos de
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influencia (negativos y positivos) que tienen las y los estudiantes en la escuela 'y

con sus companeros/as y amistades.

Lo anterior muestra que si bien existe una gran variedad de programas y
estrategias de promociéon de la salud, sobre todo en modalidades
extracurriculares o transversales, es necesario sistematizar e incluir en la
educacion formal de las y los jévenes acciones dirigidas al cuidado de su salud y
prevencion de enfermedades y riesgos psicosociales, la cual debe ser abordada
transversalmente mediante actividades orientadas a promover el bienestar fisico,
mental y social, asi como habitos y estilos de vida saludables, priorizando el
bienestar y enfatizando en la prevencion mediante técnicas especificas que nos
muestran como las emociones estan relacionadas con la salud y como impactan
en nuestra vida diaria, al mismo tiempo que pueden producir distintas afecciones
como el sobrepeso, las adicciones, las autolesionesy la violencia fisica, psicolégica
y emocional.

Definicion de Educacion para la salud

La educacion para la salud representa un ambito de la formacion socioemocional
del curriculum ampliado que busca proporcionar los medios necesarios para que
la poblacion afronte las diferentes etapas de vida, asi como las enfermedades
(fisicas o mentales), lesiones cronicas y adversidades o circunstancias sociales
gue representan un riesgo para la salud, lo cual sera posible con la suma de
acciones en los hogares, las escuelas, los espacios de trabajo y el ambito
comunitario en su conjunto.

La educacion para la salud en el ambito escolar como parte de la estrategia de
promocion de la salud que, de acuerdo con Torres y Santana (2017), hace
referencia al conjunto de oportunidades de aprendizaje, destinadas a mejorar el
conocimiento sobre la salud y a promover el desarrollo de habilidades que
puedan conducir a un mayor nivel de salud personal y colectiva, es indiscutible
porgue, considerando el ndmero de adolescentes y jovenes que pueden
participar, representa una oportunidad Unica para contribuir al desarrollo de las
distintas dimensiones que constituyen al ser humano (fisica, bioldgica, ecoldgica,
psicolégica, racional, afectiva, espiritual, moral, social y cultural), facilitar
conocimientos sanitarios, crear habitos higiénicos y fomentar estilos de vida
saludable y favorece la formacion socioemocional en sus tres propositos:
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responsabilidad social, cuidado fisico corporal y bienestar emocional-afectivo. La

interaccion en la comunidad escolar, el modelamiento de adultos y pares, la
cantidad de jovenes que acceden a la educacion formal y el tiempo que los
estudiantes pasan en las aulas hacen de las escuelas los espacios propicios para
desarrollar conocimientos, habilidades, actitudes y valores para participar y
tomar decisiones sobre la salud personal y colectiva.

Ademas, la buena salud favorece la capacidad de aprendizaje de las y los
estudiantes, lo que implica que con la incorporacién de la educacion para la salud
en el contexto escolar, no solo se tienen beneficios en la salud individual y
colectiva, también se favorece el desempeno escolar y se “educa para la vida”.

Si bien la infancia es la etapa idonea para iniciar una cultura de la salud, la
adolescencia es la etapa de consolidacion de comportamientos saludables, asi
como el momento de la vida para incorporar algunos nuevos que pueden ser
adquiridos a partir de la interaccion social en distintos contextos presentes en el
desarrollo de las y los jovenes, como es la escuela. En este sentido, educar para la
salud “supone facilitar el aprendizaje, orientado a conseguir cambios en los
habitos poco saludables o mantener y/o potenciar los que son saludables”
(Linares, Martin y Martos, 2005, p. 69); lo que significa que no basta con transmitir
informacion, sino que es necesario establecer estrategias de ensenanza y
aprendizaje de promocion de la salud y para la prevencién de situaciones o
conductas de riesgo como el consumo de drogas y la violencia, asi como de los
principales problemas de salud mental, en los multiples ambitos que abarca la
promocion de la salud, por ejemplo, habitos saludables y de higiene,
alimentacion y nutricion, actividad fisica, horas de descanso, horas de recreacion,
entre otras; que cuiden de su salud y la de las personas a su alrededor. Sin olvidar
que es decision de cada uno adoptar, o0 no, esos nuevos comportamientos.

Para ello, este ambito de la formacioén socioemocional busca capacitar sobre
determinantes de la salud escolar al personal docente, a estudiantes, madres y
padres de familia y consejos escolares; formar promotores de la salud; e impartir
talleres acerca del manejo y uso de la Cartilla Nacional de Salud dirigidos a la
comunidad escolar. Asimismo, pretende fomentar actitudes y conductas que
permitan participar en la prevencion de enfermedades y accidentes, asi como
protegerse de los riesgos que pongan en peligro su salud. Por ultimo, busca
proporcionar a la poblacidon los conocimientos sobre las causas de las




 EDUCACION

SECRETARIA OE EDUCACISN PORLICA

enfermedades y de los danos provocados por efectos nocivos del ambiente en la

salud.

Categorias y trayectorias de aprendizaje en Educacion para

la salud
El desarrollo del ambito de la formacién socioemocional de la educacion para la
salud implica realizar un proceso educativo intencionado con el fin de que lasy
los jévenes cuenten con las siguientes caracteristicas al finalizar sus estudios, en

concordancia con los tres recursos socioemocionales del curriculum ampliado

y aprendizajes de trayectoria:

Categoria Trayectoria de aprendizaje

Responsabilidad social

Promueve una cultura de la salud en el
contexto escolar, familiar y comunitario a
través de acciones de promocion de la
salud y de su rol como modelos de
conducta saludable.

Reconoce y vela el cumplimiento de los
derechos humanos relacionados con la
proteccion a la salud individual y colectiva.
Contribuye en la construccion de entornos
libres de violencia a través de la empatia, la
comunicacién asertiva, la resolucidn
pacifica de conflictos, la regulacion de
emocionesy el control de impulsos.
Asume responsabilidades para la
construcciony mantenimiento de espacios
saludables.

Colabora en la vida escolar,
comunitaria \Y social,
aportando ideas y soluciones
para el bien comun, en torno
alasalud, la interculturalidad,
el cuidado de la naturaleza y
la transformacion social.

Contribuye a la resolucion de
conflictos de su entorno de
manera auténoma,
colaborativa y creativa para
fomentar la cultura de paz.

Cuidado fisico corporal

Reconoce a la salud como un estado de
completo bienestar necesario en su
desarrollo integral.

Elige y practica habitos que conducen a un
mayor nivel de salud fisica, por ejemplo,
alimentacién adecuada a su edad,
practicar deporte o realizar actividad fisica
y cuidar la higiene del sueno.

Incorpora habitos saludables
y actividades fisicas vy
deportivas como
eleccion para su vida.

una

Desarrolla Yy
acciones de
enfocadas a la prevencion e
intervenciéon de conductas

promueve
autocuidado
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Categoria Trayectoria de aprendizaje

Participa en acciones de promocion de la
salud y prevencion de enfermedades que
vulneran el Dbienestar fisico-corporal
(obesidad, sobrepeso, trastornos de Ia
conducta alimentaria y enfermedades de
transmision sexual).

Se acerca a los servicios de salud y
consultan fuentes confiables para tomar
decisiones informadas que contribuyan a
su bienestar fisico-corporal, por ejemplo, el
uso de meétodos anticonceptivos y pautas
de una alimentacion adecuada en la
adolescencia.

Utiliza la Cartilla Nacional de Salud como
instrumento de autocuidado.

de riesgo, enfermedades o
accidentes para su bienestar
fisico, mental y emocional.

Plantea metas a corto y
mediano plazo para el
cuidado de su cuerpo, mente
y emociones como parte de
su desarrollo integral.

Bienestar emocional-afectivo

Aplica habilidades socioemocionales para
afrontar situaciones de riesgo que vulneran
su bienestar (acoso escolar, presion de
pares para el consumo de drogas, violencia
en el noviazgo) o que generan malestar
emocional (estrés, soledad, tristeza
frecuente, irritabilidad).

Establece relaciones sociales cercanas,
igualitarias y justas que favorecen su
bienestar emocional-afectivo.

Elige y practica actividades que beneficia
su salud mental (deportes, actividad fisica,
yoga, atencion plena, artes).

Solicita apoyo de especialistas en salud
mental ante sintomatologia de depresion,
trastornos de ansiedad, ideacidn suicida,
autolesiones o adicciones.

Aprecia y aplica formas
creativas para expresar sus
emociones, sentimientos y
experiencias, de
responsable, que le permitan
su bienestar intra e
interpersonal y desarrollarse
como agente de
transformacion social.

manera

vinculos
saludables

Establece
interpersonales
mediante el conocimiento de
sus emocionesy necesidades
para su bienestar y desarrollo
integral.
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Diagrama de las categorias y subcategorias de Educacién
para la salud

Cuidado
Fisico
Corporal

Responsabilidad

Bienestar
emocional
afectivo

Nota: AFD: Actividades fisicas y deportivas, EIS-G: Educaciéon Integral en Sexualidad y Género; EpS:
Educacién para la salud y PCC: Practica y colaboracion ciudadana
Fuente: Coordinacién Sectorial de Fortalecimiento Académico de la SEMS

Transversalidad de Educacién para la salud

La salud se construye en todos los espacios escolares y se ensenay aprende en la
interaccion con pares, docentes, directivos y otros miembros de la comunidad
escolar. Bajo esta concepcion, se debe contemplar tanto al curriculo explicito
como el curriculo oculto, porgue si los contenidos se trabajan solo en el primero,
pero no se consideran los aspectos del segundo, los estudiantes pueden recibir
mensajes contradictorios y poco efectivos. Por ejemplo, si en una clase se
trabajan contenidos de violencia de género, estas ensenanzas deben ir
acompanadas de una perspectiva de género (OMS y OPS, 2018).

Las experiencias internacionales muestran cuatro alternativas: 1) incluir en el
curriculo explicito asignaturas que respondan a la promocion de la salud y
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atencion de las principales problematicas que afectan a ninas, ninos y jévenes; 2)

trabajar el tema de educacién para la salud de manera transversal en todas o en
las asignaturas cuyos contenidos lo permitan; 3) incluir asignaturas de educacion
para la salud y ademas, trabajar el tema de manera transversal; y 4) gestionar
talleres especificos y aislados a cargo de especialistas externos a los planteles
educativos. Esta Ultima opciéon es poco viable porque se ha demostrado que es
poco efectiva para lograr cambios en las practicas de salud de las personas y
comunidad (Monsalve, Gallego y Aguilar, 2013; OMS y OPS, 2018), posiblemente
por la poca o nula participacion de los actores educativos y por no tomar en
cuenta las necesidades, realidades y particularidades de cada comunidad
escolar.

Para su incorporacion en la formacion de los estudiantes de EMS en México se
sugiere adoptar la tercera opcion: Incluir asignaturas de educacion para la salud
y ademas, trabajar el tema de manera transversal. Las asignaturas que se
incluyan deberan responder a las necesidades nacionales, regionales y locales de
salud publica. Por otro lado, la transversalidad no solo significa abordar los
contenidos de salud en otras asignaturas, se vincula también a los aspectos del
curriculo oculto (coherencia entre lo que se dice y se hace, el modelaje de
docentes y otras figuras educativas, etcétera), relacionados con la adopcion de
comportamientos saludables.

Es importante considerar que la incorporacion de la educacion para la salud en
la formacion de los jovenes sera integral siempre y cuando (OPS, 2003):

= Se conceptualice la salud como fuente de bienestar y desarrollo sostenible y
no como la simple ausencia de enfermedad.

= Partan de un diagndstico que permita la delimitacion de las caracteristicas,
necesidades y recursos de la poblacion estudiantil en cada plantel escolar, a
la cual se dirigen los programas de educacion para la salud y que también
pueden servir, en su momento, para medir los resultados de las estrategias y
acciones.

= Se utilicen las oportunidades disponibles (dentro y fuera de la comunidad
educativa, educacion formal e informal, métodos tradicionales o alternativos)
para desarrollar procesos educativos sobre salud.

= Se empodere alos jovenes para transformar los determinantes de la salud.

=  Se promueva la interaccion entre escuela, comunidad, familias y los servicios
de salud disponibles en cada comunidad.
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= Se promueva el desarrollo y conservacion de ambientes escolares saludables.

= Se utilice la perspectiva de género.

No debe perderse de vista que la educacion para la salud es solo un componente
de la estrategia de escuelas promotoras de salud, por lo que es necesario trabajar
en el resto de los componentes: politicas y normativas escolares, ambiente fisico
y psicosocial saludable, participacion comunitaria, articulacion con servicios de
salud, sociales, de actividad fisica y de alimentacién, para alcanzar los objetivos
deseados en la formacion de los estudiantes.

Para la implementacion de este ambito de la formacion socioemocional es
importante realizar una evaluacion diagndstica, de la implementacion versus la
planeacion de las estrategias o acciones, y mediciones de los resultados de los
programas de educacion para la salud. También es importante definir los
lineamientos a los que se sujetaran las autoridades educativas o el personal
designado para llevar a cabo las funciones de evaluacion de resultados, ademas
de generar y difundir informacion y, con base en ésta, emitir directrices
relevantes para contribuir a la toma de decisiones para mejorar la calidad y
eficacia de la educacion y la promocion de la salud en las politicas educativas y
su instrumentacion en los planteles escolares.

10




.....

-
4% EDUCACION
Fy 18

.gff:,.-__’.;’ SECHETARIA DE EDUCACION FUBLICA

Propuesta de una trayectoria articulada de Educacion para la Salud en el marco del

proyecto 0 a 23 afos
La promocion y educacion para la salud deben realizarse en todos los niveles de educacion, si bien en este documento

se ha focalizado su integracion en la Educacion Media Superior, es necesario que se articule a la formacion en los niveles

educativos previos y posteriores, por lo que se propone la trayectoria educativa que se integra en el siguiente esquema:

Educacion
inicial y
preescolar

Educacion basica-
primaria

Educacion basica-
secundaria

Educacion superior

Construccion
inicial de un
esquema de
valores
humanos
(respeto,
honestidad,
tolerancia,
solidaridad,
etc.) para una
sana
convivencia
escolar.

Responsabilidad Social

Fortalecimiento de
un esquema de
valores, basado en
los derechos
humanos.

Continuidad de la
formacion de
promotores de la salud
para la promocion de la
salud y la prevencion
de par a par.

Construccidon de una
cultura de pazen el
contexto escolar.

Promocion del
respeto a los demas
y aprecio ala
diversidad para la
construcciéon de
ambientes libres de
violencia.

Construccion de
espacios de
participacion juvenil en
torno al cuidado de la
salud individual, en la
escuela, la familiay la
comunidad.

Promocion de los
derechos humanos
para la proteccion de
|la salud, con énfasis
en la adolescencia.

Acercamiento de los
servicios de salud a
lasy los
adolescentes.

11
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Desarrollo
inicial de
habitos de
higiene
personal, de
alimentacion,
del suenoy de
actividad
fisica.

Fortalecimiento de
habitos de higiene,
alimentacion, sueno
y actividad fisica.

Consolidacion de
habitos de higiene
personal, de
alimentacion, del
sueno y de actividad
fisica.

Identificacion
de situaciones
deriesgoy
estrategias
para evitarlas
o afrontarlas
(accidentes
domésticos,
acercamiento
de personas
extranas,
contacto
fisico sin
consentimien
to, etc.)

Desarrollo de
conductas de
autocuidado y de
estrategias para
afrontar situaciones
de riesgo, con
énfasisen la
prevencion del uso
de drogasen 5°y 6°.

Prevencién de
principales
conductas de riesgo
y problemas de
salud en la
adolescencia
(trastornos de la
conducta
alimentaria,
adicciones,
depresion, suicidio,
cutting, embarazo
adolescente, etc.)

H‘".- = .;’ SECRETARIA DE EDUCACION POBLICA

EDUCACION

Promocion de habitos
saludablesy
prevencion de las
principales conductas
de riesgo y problemas
de salud de las y los
adultos jovenes
(depresion, suicidio,
violencia en el
noviazgo, adicciones,
enfermedades de
transmision sexual,
etc.)
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Bienestar emocional-afectivo

Desarrollo
inicial de
identificacion
y regulacion
de emociones
através de
actividades de
educacion
para la salud.

Desarrollo
socioemocional
(autoconocimiento,
empatia,
comunicacion
asertiva,
identificacion de
emociones,
negociacion y
resolucién de
conflictos de forma
practica, etc.) a
través de actividades
de educacion para la
salud.

Fortalecimiento del
desarrollo
socioemocional
(autoconocimiento,
empatia,
comunicacion
asertiva,
identificacion de
emociones,
negociaciony
resolucién de
conflictos de forma
pacifica, etc.) para
afrontar situaciones
que vulneran el
bienestar fisicoy
mental.

H‘".- = .;’ SECRETARIA DE EDUCACION POBLICA

EDUCACION

Consolidacion del
desarrollo
socioemocional
(autoconocimiento,

empatia, comunicacion

asertiva, identificacion
de emociones,
negociaciony

resolucién de conflictos

de forma pacifica, etc.)
para afrontar
situaciones que
vulneran el bienestar
fisico y mental.
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