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| presente fasciculo representa la continuidad del Marco Curricular de

la Educacién Inicial Indigena y de la poblacién Migrante para atender
el dmbito de Salud que ha significado una contribucién al Disefio Curricular
que ha impulsado la Direccién General de Educacién Indigena para la atencién
a la diversidad, social, cultural, étnica y lingtistica.

El trabajo educativo con la salud en los contextos indigenas y migrantes impli-
ca recuperar las practicas socioculturales desde la cosmovisién y concepcién
de totalidad y equilibrio que caracteriza a nuestras culturas originarias y po-
blaciones migrantes.

En un primer momento se enmarca la concepcién y practica de la salud en el
enfoque de derechos, con la intencién de apoyar el derecho a la educacién,
a la salud y a la alimentacién que tienen las nifias y ninos desde el nacimien-
to. Se trata de que este apartado contribuya a dotar a las y los docentes de
herramientas para orientar la accién de la préctica educativa y gestionar los
recursos y las mejoras de las condiciones de educabilidad.
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En seguida se revisa la concepcién de salud desde la cosmovisién de los pueblos originarios
bajo una perspectiva de equilibrio, totalidad y respeto a la naturaleza que es la condicién y la
posibilidad para asegurar el bienestar integral en los planos fisico, social, cultural y espiritual.

Posteriormente se desarrollan algunas propuestas y orientaciones para el trabajo de la salud a
través de actividades y situaciones didécticas que enriquezcan el trabajo de la salud con ninas,
nifios y Agentes Educativos Comunitarios. Al final se plantean algunas ideas para la evaluacion
en el marco de transformacién posible que ha impulsado esta Direccién General.

Mtra. Rosalinda Morales Garza















LA SALUD COMO UN DERECHO

n la educacién inicial indigena y de la poblacién migrante, se concibe a la
salud como un derecho y valor fundamental inherente a todas las socie-
dades, mas alld de la ausencia de enfermedades que conlleva a un estado
de completo bienestar fisico, mental, social, cultural y espiritual.
Como parte del marco normativo que sustenta este material, la Constitucién Poli-
tica de los Estados Unidos Mexicanos, establece en su articulo 2, inciso b),

La federacién, los estados y los municipios, para promover la igualdad de
oportunidades de los indigenas y eliminar cualquier prdctica discriminatoria,
establecerdn las instituciones y determinardn las politicas necesarias para ga-
rantizar la vigencia de los derechos de los indigenas y el desarrollo integral
de sus pueblos y comunidades, las cuales deberdn ser disefiadas y operadas
conjuntamente con ellos.
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Y de manera particular en el caso de salud, la fraccion Il del
mismo inciso, plantea:

Asegurar el acceso efectivo a los servicios de salud me-
diante la ampliacién de la cobertura del sistema nacio-
nal, aprovechando debidamente la medicina tradicional,
asi como apoyar la nutricién de los indigenas, mediante
programas de alimentacion, en especial para la pobla-
cion infantil.

Desde aqui se sustenta el derecho y la posibilidad que tienen
como pueblos originarios para recurrir a los servicios de salud
y para valorar y fortalecer sus practicas originarias de cuidado
de la salud.

Por su parte, la Ley General de Salud en el articulo 93, esta-
blece que “la Secretaria de Educacién Puiblica en coordinacién
con la Secretaria de Salud, promovera el establecimiento de
un sistema de ensefanza continua en materia de salud. De la



misma manera reconocera, respetara y promovera el desarrollo de la medicina
tradicional indigena.” Desde aqui fundamentamos el abordaje de la salud en el
campo de la educacién y en particular de la educacién inicial indigena y de la
poblacién migrante.

Por su parte, la Organizacién Mundial de la Salud, define a la salud como:

Un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades [...] El goce del grado mdximo de
salud que se puede lograr es uno de los derechos fundamentales de todo
ser humano sin distincién de raza, religién, ideologia politica o condicién

econdmica o social.

En relacién con la salud infantil, la misma institucion senala que “el desarrollo
saludable del nifio es de importancia fundamental; la capacidad de vivir en
armonia en un mundo que cambia constantemente es indispensable para este
desarrollo”. Este concepto de armonia se vincula con la visién de equilibrio

que caracteriza la cosmovisién de los pueblos originarios y de la poblacién mi-
grante, y que tomamos como punto de referencia para el trabajo con la salud.
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En el mismo sentido, de este Ultimo planteamiento, la Declaracién de las Na-
ciones Unidas sobre los Derechos de los Pueblos, en su articulo 24 establece:

Los pueblos indigenas tienen derecho a sus propias medicinas tradiciona-
les y a mantener sus prdcticas de salud, incluida la conservacién de sus
plantas medicinales, animales y minerales de interés vital. Las personas
indigenas también tienen derecho de acceso, sin discriminacién a todos
los servicios sociales y de salud.

El Convenio 169 de la OIT sobre Pueblos Indigenas y Tribales en Paises Inde-
pendientes establece en el articulo 25:

Los gobiernos deberdn velar por que se pongan a disposicién de los pue-
blos interesados servicios de salud adecuados o proporcionar a dichos
pueblos los medios que les permitan organizar y prestar tales servicios
bajo su propia responsabilidad y control, a fin de que puedan gozar del
mdximo nivel posible de salud fisica y mental.
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Los servicios de salud deberdn organizarse, en la medida de lo posible, a
nivel comunitario. Estos servicios deberdn planearse y administrarse en
cooperacion con los pueblos interesados y tener en cuenta sus condicio-
nes econdmicas, geogrdficas, sociales y culturales, asi como sus métodos
de prevencién, prdcticas curativas y medicamentos tradicionales.

Cuando se habla de organizar los servicios de salud a nivel comunitario, se
plantea que no solo sean los servicios, sino todas las acciones que se lleven a
cabo a fin de preservar y/o atender la salud de nifas, nifios, madres, padres,
familia y comunidad en general. La perspectiva comunitaria implica abordar la
salud desde una perspectiva social y cultural, en tanto que el pueblo en su con-
junto incide en la manera como vive cada una de las personas que lo integran.

El tema de la salud como derecho, en la perspectiva integral que se maneja,
implica abordar problematicas relacionadas con cuestiones como atender si-
tuaciones de violencia intrafamiliar que ninas y nifos viven como parte del
espacio familiar. Algunos nifos que presentan este tipo de situaciones, son

25



26

retraidos, agresivos y con dificultades para relacionarse. Cuando se generan espacios de confianza, expresan
frases de molestia hacia el padre, que es generalmente quien promueve la violencia. Estas y otras situaciones,
las viven las y los docentes al interior de los centros educativos y requieren abordarse desde una perspectiva
educativa. Los Agentes Educativos Comunitarios y docente pueden indagar sobre practicas socioculturales rela-
cionadas con el alcoholismo, la violencia intrafamiliar y los conflictos entre pueblos y comunidades y darles un
tratamiento educativo a través de actividades, situaciones y secuencias didacticas. Lo anterior siempre con el
respaldo de padres y agentes educativos comunitarios y con el respeto hacia la cultura local.



LA CONCEPCION DE SALUD EN LOS PUEBLOS ORIGINARIOS Y DE LA

POBLACION MIGRANTE

La salud entendida como un derecho y como una préctica sociocultural im-
plica en el caso de los pueblos originarios y migrantes un profundo respeto
a las concepciones y posiciones que mantienen frente a la salud y la enfer-
medad como parte de la vida comunitaria. Entre ellos, la salud estd ligada a
una visién holistica del mundo que implica relaciones de armonia, respeto
y equilibrio consigo mismo, la familia, la comunidad y la naturaleza (tierra,
agua, bosque, animales). En las culturas originarias el cosmos se concibe como
una totalidad, de la cual el hombre es un componente tan importante como
cualquiera de los otros elementos, y no el ser superior. En esta visién integral
y relacional, el no respetar la naturaleza, a los demas, una fecha o alguna ce-
remonia es motivo de enfermedad tanto del cuerpo como del espiritu.

La enfermedad es entendida como la pérdida del equilibrio de las relaciones
ser humano-espiritu-naturaleza, y es una transgresiéon de normas y principios
de convivencia.
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Entre los Ayuuk ja'ay* (mixes) la salud, es fundamentalmente un estado de
equilibrio en funcién del buen o mal comportamiento, asi como del respeto a
la Madre Tierra y a las deidades ancestrales —como el Trueno y los Vientos—.
Seglin Laureano Reyes, las enfermedades se pueden clasificar en: de origen
natural como el empacho y el estrefiimiento; de origen sobrenatural: que sur-
gen del desequilibrio del hombre con la naturaleza y con la sociedad, como el
“mal de 0jo"y la “tristeza”y las enfermedades adquiridas a través del sueno; y
aquellas que no tienen un origen causal bien definido, como el tabaquismo, el
alcoholismo y la drogadiccién. Es importante precisar que las fronteras entre
las enfermedades naturales y sobrenaturales a menudo se vuelven borrosas.

Entre los Ayuuk ja’dy una enfermedad comin, —al igual que en otras cultu-
ras— es el “mal de 0jo”", el cual se cura limpiando a la persona afectada con un
huevo, el cual se rompe y se examina en el interior de un vaso de cristal. Para
este tipo de curaciones, en las que estan involucrados malos espiritus y malos
mensajeros, ——como serpientes u otros animales— se emplea el tabaco, el
chile, el ajoy la cebolla.

! Los Ayuuk ja'dy (mixes) se ubica en la parte oriental de la Sierra Norte, como una prolongacién de la Sierra Madre
Oriental y comprende los municipios Tlahuitoltepec, Ayutla, Cacalotepec, Tepantlali, Tepuxtepec, Totontepec, Tama-
zulapam y Mixistlan, en la parte alta, y Ocotepec, Atitlan, Alotepec, Juquila Mixe, Camotlan, Zacatepec, Quetzalte-
pec e Ixcuintepec, en la parte media, y Mazatlan, Cotzocén y Guichicovi, en la parte baja.



Entre los tzeltales, la salud estd fundamentalmente vinculada a la identidad,
entre ellos los primeros signos de identidad se adquieren desde antes de nacer,
desde el instante en que el espiritu o ch'ulel, entra en el cuerpo del feto, en el
vientre de la madre. Entre el pueblo tzeltal, se concibe la existencia de dos cen-
tros de memoria e identidad: su espiritu o alma (ch'ulel) y su corazén (yotan).
Las personas saben que necesitan cuidar su espiritu, que debe evitar acciden-
tes y envidias ya que esto puede ser causa de dano por parte de otras personas.

El temascal, también llamado en maya push es un bano de vapor para el aseo
del cuerpo que cura males como “la entrada de frio”. Entre los tzeltales el
push se construye con barro y piedra en un espacio reducido para conservar
el calor, su altura exige que las personas entren agachadas. El bafio propicia
la convivencia social y familiar, donde los cuerpos en grupo pierden el pudor.
Uno de los miembros se encarga de “ramear” para purificar el cuerpo de los
demés, dandoles golpes en la espalda, brazos y muslos con ramas que pueden
ser de estafiate, marrubio, aguacate, capulin, o hierba mora, segtn los ar-
bustos o arboles del medio. El bafo de temascal es una practica sociocultural
que en varias culturas indigenas y rurales llevan a cabo la mujeres en los dias
posteriores al parto.
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La salud esta estrechamente relacionada con la alimen-
tacion. Entre los tzeltales, la dieta se ve favorecida
por el conocimiento originario, ya que ademads del maiz
y el frijol hay diferentes verduras que crecen alrededor
de la milpa, entre estas plantas que se consumen a dia-
rio en Tenejapa, Chiapas estan el matjaz (mostaza), las
plantas de montafia como el sakilvok y el kulicj pimil.

Un ejemplo de cdmo la salud esté relacionada con la
cosmovisién lo podemos ver en el pueblo tojolabal que
procura una relacién respetuosa con los distintos seres
con los que cohabitan; de no hacerlo temen la afecta-
cién de sus cosechas, enfermedades o incluso la muer-
te. A través de las ceremonias rituales mantienen el
equilibrio y las buenas relaciones. Entre los tojolabales,
los hombres también pueden poseer poderes especia-
les. Estos hombres y mujeres reconocidos como “vivos”
u “hombres rayo” tienen un caracter ambivalente, pues
al mismo tiempo tienen el don de curar enfermedades
y de producirlas.



Seglin Cuadriello y Megchun, entre el pueblo tojolabal, el ajnanum tiene el co-
nocimiento de las plantas medicinales, el pitachi’k es el pulsador que cura en-
fermedades producidas por la brujeria y la me'xep es la partera a la que acuden
todas la mujeres embarazadas. Para ellos, “los vivos” poseen distintos nahuales
o wayjel, que pueden ser animales o fenémenos atmosféricos (como el rayo, el
viento o el arcoiris), de los cuales dependen sus poderes.

En la accién de la practica educativa de los Centros de Educacién Inicial In-
digena y de la poblacién migrante es importante reconocer y revalorar como
la salud se relaciona con la cosmovisién del pueblo originario. Reconocer las
representaciones que tienen como pueblo originario ayuda a comprender el
sentido de lo que se hace para cuidar la salud y que las y los nifios van incor-
porando como parte de la cultura.

Como docente de educacién inicial indigena y de la poblacién migrante, se
requiere conocer cudles son las practicas socioculturales de salud del pueblo
originario, reconocer cual es la concepcién de salud y de enfermedad y como
se curan dichas enfermedades y se busca el equilibrio con los demds, con la
naturaleza, con las deidades.

El siguiente esquema muestra la relacién entre los diferentes conceptos plan-
teados.
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Esquema 1: Concepcion de salud entre los pueblos originarios y migrantes
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La salud como un tema de bienestar fisico, emocional, mental y social implica
para los pueblos originarios y migrantes una perspectiva relacional, es decir lo
que enferma es la ruptura de algiin vinculo que se establece con los demas.

Algunas palabras en lengua originaria relacionadas en el tema de salud se in-
cluyen en la tabla siguiente:

Cuadro: palabras en lengua relacionadas con salud
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n el caso de la educacién inicial y de la poblacién migrante, se plantean

tres vertientes estrechamente relacionadas: la salud infantil, la salud de

la mujer y la salud comunitaria. La intencién de abordar estas tres pers-
pectivas, de ninguna manera implica una separacién, pues la salud de la nifa o el
nifio esta relacionada con la salud de la madre y esta con la salud de la familia y la
comunidad.

La salud infantil tiene que ver con el bienestar integral de nifias y nifos articulan-
do las practicas socioculturales de los pueblos originarios y los planteamientos de
la salud que hacen las instituciones publicas. Junto a las maneras propias de prever
enfermedades en los bebés, se recurre a los servicios publicos de salud como por
ejemplo, la aplicacién de las vacunas de la Secretarfa de Salud. El planteamiento
en el que sustentamos la salud infantil tiene que ver con el ejercicio de derechos.
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Esta perspectiva implica revisar cuales son las précticas especificas
para el cuidado de la salud de nifas y nifios, en este caso menores

’

de tres afos, por ejemplo el uso del “ojo de venado” o del “ambar’
para prevenir el “mal de ojo”. Asi como las practicas que se utili-
zan para curar enfermedades tradicionales como “la alferecia”, por
ejemplo.

Cuando se habla de la salud de la mujer, de ninas y nifios no se pue-
de dejar de lado el papel que juega la familia como el primer espacio
social donde se inicia la formacidon en valores, roles, conocimientos
y practicas. La salud de ellos va estar relacionada con la situacién
familiar, por lo que reconocerla, abordarla y fortalecerla debe ser
parte de la educacién inicial indigena y de la poblacién migrante.

? La alferecia es un padecimiento propio de la poblacién infantil que se manifiesta en amoratamiento
de ufias, labios y parpados, asi como las crisis convulsivas. Generalmente esta relacionada con el susto
y los aires de calidad fria o caliente o bien de caracter natural o sobrenatural. La alferecia puede ser
causada por un aire en que le echan ojo a la criatura. Entre los procedimientos y recursos curativos
més comunes se mencionan limpias y bafios con plantas de calidad caliente, asi como jarabes y tés
preparados con las mismas plantas utilizadas para los bafios entre ellas: laurel, yerbabuena, muitle,
(jacobina) ruda, rosa de castilla y albahéca. Para prevenirla los mayas de Dzitas, Yucatan, dibujan una
cruz con una preparacion de ruda molida con sal y aceite sobre el pecho, garganta, corazén, palmas
de los pies y manos de la nifia o el nifio. Esto lo realizan de preferencia los dias martes y viernes con-
siderados de mayor riesgo para contraer la enfermedad.

Tomado de http://www.medicinatradicionalmexicana.unam.mx/terminophp?l=1&rt=alferec%C3%ADa
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No se debe olvidar que desde las primeras etapas del ciclo de
vida, nifios y nifias —en su proceso de socializacién— van
construyendo una concepcién de si mismos y de su pueblo
que va a formar parte de su cosmovisién y de la salud en esta
perspectiva integral que se viene manejando. En este proce-
50, la familia representa el grupo mas decisivo para su desa-
rrollo personal, social, cultural, étnico y espiritual.

Diversos estudios sefialan que la interaccién entre el nifo y
los Agentes Educativos Comunitarios, durante los primeros
anos de vida tiene un impacto decisivo en su desarrollo como
ser humano, en su capacidad de aprender, regular y controlar
sus emociones y comportamientos, y en como evitar los ries-
gos de contraer enfermedades. La familia tiene la responsa-
bilidad fundamental de cuidar y proteger a ninas y nifos, asi
como de introducirlos a la cultura, valores y normas sociales.

En el siguiente recuadro se muestra una practica para curar
a los ninos cuando lloran mucho que circula entre las familias
de la Regién de Tila en Chiapas.
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Ché mu tyi uk’el jifi alal mi lajk‘uty y yopol hich yik“oty lembal ché jifii, mi lajkajpifi jini alal

Cuando el nifio llora mucho, se curte hoja de chile con aguardiente y se le pone en todo el cuerpo al

nino.

Profra. Patricia Sanchez Ramirez. Lengua: Chol. Region Tila

La salud de la mujer implica, dentro de la modalidad de atencién con la partici-
pacién de agentes educativos comunitarios, trabajar con las madres y los padres
desde el embarazo sobre temas de higiene, alimentacién y relaciones afectivas
de los padres con el bebé antes de nacer, mientras se encuentra en el vientre de
mam4. Este aspecto muestra el cémo se trabaja la perspectiva integral y relacional
de salud que implica no sélo involucrar a la madre, sino también al padre.

Como parte de la higiene y cuidado se analizan las precauciones que debe tener la
madre durante el embarazo para una mejor salud de ella misma y del futuro hijo.



Cuadro: Cuidados de la mujer embarazada?

3 Este cuadro fue elaborado por docentes del Estado de Tlaxcala, en un Taller en el mes de junio del 2012

El trabajo con la salud en la educacion inicial indigena y de la poblacion migrante |41
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La alimentacién es otro aspecto, que se requiere re-
visar en funcién de los recursos alimenticios y de las
gestiones que se puedan hacer. Es importante que
dentro de la educacién inicial indigena y migrante
se hable y se propicie que las mujeres embarazadas
asistan con el médico y/o con la partera para las revi-
siones periédicas. Como puede observarse la salud de
la- mujer, no es sélo con la madre, sino también con
el padre e implica abordar la salud fisiolégica, la salud
social, cultural y espiritual estrechamente relaciona-
das entre si.

En el siguiente recuadro se puede observar como la
relacion afectiva de la madre y el padre con el bebé
antes de nacer es fundamental para la salud integral.



Jifii ixik ché af tyi kistyiafio yom mi yukbifi yikot y idsaal mi lak t'sofi chdaf mi fi‘tyanfi

ch’e mi nikafi i ba jifii alail chaai wen mi kolel sifi aldl an inaktyibal tyi pensal i wenle’l.

La mujer embarazada debe tener relacién con su bebé y con su esposo, se le pone

musica suavecita y el papa debe ponerle la mano en la panza de su esposa para que

sientan el movimiento del bebé, para que tengan una buena relacién como pareja y

que el bebé nazca [con un buen] desarrollo, aprendizaje y emocionalmente.

Profra. Oralia Gémez Veldzquez. Regién Salto de agua. Lengua: Chol

Seglin Dides y Pérez, la vertiente de salud reproductiva se define
como un estado de bienestar fisico, mental y social, y no de mera
ausencia de enfermedades o dolencias en todos los aspectos rela-
cionados con el sistema reproductivo y sus funciones y procesos. La
salud reproductiva entrafa la capacidad de disfrutar una vida sexual
satisfactoria con libertad y sin riesgos, asi como para decidir si o
no, cuando y con qué frecuencia procrear.
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La educacién de la sexualidad integral y basada en un
enfoque de derechos contribuye al desarrollo de ca-
pacidades para ejercer los derechos sexuales y repro-
ductivos y favorece una mejor calidad de vida actual
y futura.

Ademas de ser un derecho, es una herramienta fun-
damental para que las personas puedan tomar deci-
siones auténomas, informadas, responsables y salu-
dables sobre este aspecto de sus vidas.

En el caso de los pueblos originarios, la salud repro-
ductiva estd vinculada con la procreacién, el equili-
brio, el respeto a las y los otros.

La salud comunitaria implica el bienestar integral en
la convivencia con la naturaleza, con la familia y con
el pueblo, en la perspectiva de armonia y equilibrio
recuperando las practicas originarias de prevencién y
atencién, en didlogo con la salud a cargo de las ins-
tituciones publicas. La comunidad asume y gestiona
mejores condiciones de vida saludable.
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Para retomar la idea de salud como cuestién holis-
tica en educacién inicial indigena, el trabajo con el
terapeuta tradicional —conocido en algunos grupos
originarios como h’men (maya), mara’kame (wixarika),
h'ilol (tzeltales, tzotziles)- es muy significativo ya
que su conocimiento en herbolaria ayuda a orientar
a los docentes y a los padres de familia acerca de las
plantas curativas tradicionales y las plantas que son
fuente importante de alimento, ya que gran cantidad
de plantas estan siendo desperdiciadas o ignoradas
tal vez por pérdida de conocimiento acerca de su uso
en la cocina o en la medicina a partir de sus propieda-
des curativas. Esto es de suma importancia dado que
la desnutricién es otro de los problemas a los que ese
enfrentan las nifas y nifios de comunidades indige-
nas y migrantes, por lo que también se propone que
la 0 el docente de inicial, en conjunto con los agentes
educativos comunitarios se den a la tarea de investi-
gar y generar acciones en torno al tema.
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Ejemplo de alimentacion nutritiva

Punta de chayote

Se lavan bien los chayotes tiernos y se hace en trocitos; y se pone a hervir agua; una vez hirviendo se dejan caer los

chayotes se espera cinco minutos; se lava bien la punta de chayote (los més tiernos) y se pone la punta de chayote y

huevo se espera 10 minutos y listo se sirve con tortilla de maiz.

Wij kind"tsysibe de tsoj ba sa’sa te’abin’pason yawaba y de nama rejk’pa i de do’sjkpa ne; nom tysk’suj de kej tabya te“abin’pasun
i do jejkpa mosay minuto; de tsoj’ba to wi, kind tsys’be (yawarambe) y de goj tabya to'wij kind tsysibe i poka de jekpa tujtay

minuto i to uno de tsiba to anorajkejin.

Ejemplo de alimentacion nutritiva en nifios de o a 3 afios

Ul: Atol

Yalel chenek” mulbil ta waj: Tortillas calientes remojada en caldo de frijol botil
Yalel tumut: Caldo de huevo ahogado

Pak’bil waj sok k'ak’an: dobladas de tortilla con epazote

Marfa Elena Gémez Encinos AAD Lengua tzeltal



Otras de las cuestiones a repensar en educacién ini-
cial indigena son los hdbitos de higiene tanto en el
aseo de la casa, de la escuela, aseo personal como en
la higiene en la preparacién de alimentos, esto tam-
bién para disminuir los riesgos en la salud gastrointes-
tinal. Se considera de relevancia retomar las practicas
tradicionales de higiene en los Centros de Educacién
Inicial Indigena y de la poblacién migrante.

Asimismo, otro de los temas que se tiene en cuen-
ta en educacién inicial indigena es la atencién a la
violencia familiar. Esto puede atenderse teniendo en
cuenta relaciones igualitarias entre ambos sexos. Por
eso, se propone retomar y reflexionar colectivamente
las cuestiones de género en las diferentes actividades
que se realizan en el centro, en la familia y en la co-
munidad, siempre con respeto a la culturay a la histo-
ria local, incidiendo en la no violencia.

De acuerdo con Olvera, la identidad de género se de-
sarrolla a partir del reconocimiento del cuerpo como
hombre o mujer, pero también de las pautas sociocul-
turales de cada grupo.

En la educacién indigena se insta a respetar las pau-
tas culturales asociadas al género, ya que en su cos-
movisién, las actividades en familia que desarrolla
cada sexo se consideran complementarias y valiosas.

47






La salud en los pueblos indigenas también implica el buen uso y cui-
dado de los recursos naturales, por lo que desde este nivel, la o el
docente buscard los apoyos necesarios para orientar a los agentes
educativos comunitarios en el cuidado y preservacién del medio am-
biente, en el marco del respeto a la naturaleza.

También desde el disefio de la planeacién didactica la o el docente
planteard estrategias que coadyuven al respeto del medio ambien-
te. En la atencién a nifos de o a 3 afos, la o el docente cuentan
con el Marco Curricular de la Educacién Inicial Indigena, donde en el
fasciculo IV esta plasmado el dmbito de la salud con sus respectivos
aprendizajes esperados, los cuales orientan las acciones de los do-
centes para realizar el trabajo cotidiano en el Centro de Educacién.

A partir de esto, nos preguntamos ¢Cudl es la concepcién de salud
que vamos a plantear para la educacién inicial indigena y de la po-
blacién migrante?

Concebimos a la salud como un conjunto de practicas sociocultura-
les que a su interior interrelacionan una serie de elementos y con-
cepciones y que a su vez se vinculan con otras précticas en una
perspectiva de totalidad. La salud tiene que ver con lo fisiolégico,
lo espiritual, lo cultural y lo social; implica ser pensada y practicada
desde una concepcién comunitaria y de equilibrio con la naturaleza
y con el cosmos.
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eglin lo propuesto en el fasciculo VI en relacién al desarrollo curricular local el ejercicio

de contextualizacién implica partir de las practicas socioculturales como los referentes
para la definicién de qué planear en el trabajo educativo con las nifias, nifos y los Agentes
Educativos Comunitarios. Las practicas socioculturales de salud estan relacionadas con el bien-
estar integral desde una perspectiva de lo social, lo cultural y lo espiritual.

La tarea del y la docente de educacién inicial indigena y de la poblacién migrante como parte
de la contextualizacién, es indagar las maneras de cuidar la salud en la cultura originaria. Por
ejemplo en la cultura Nud savi,

El crecimiento de cualquier nifio o nifa debe estar condicionado por los profundos conoci-
mientos que aprenden a temprana edad de sus padres; si éstos atin no cuentan con dichos
conocimientos, entonces intervienen sus mayores (padres, tios, abuelos) quienes estardn
atentos para propiciar nuevos aprendizajes sobre el cuidado de ellos y a sus descendien-
tes. A ello obedece que no es tan frecuente observar que personas con estos conocimientos
acudan a solicitar atencién médica en los centros de salud o clinicas, debido a que en el
hogar se aprende a protegerlos de tachi yuku o “aire malo”que llega de fuera y que es pro-
vocado por alguien que posee mala voluntad. Dichos saberes sirven para ofrecer una sana
proteccién individual y colectiva de la familia, e inclusive a nivel de comunidad.
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Para fines de la contextualizacién, indagar estas concepcio-
nes que se tienen en torno a la salud, como se originan las
enfermedades y como se da el proceso de trasmisién de co-
nocimientos y practicas relacionadas con el cuidado, es de
gran importancia a fin de facilitar al o la docente el disefio de
actividades, situaciones didacticas y secuencias.

En la misma cultura Nud savi, una buena proteccién implica
estar en armonia no solamente con todos los seres humanos,
sino bdasicamente con la naturaleza, entonces es necesario
evitar que se provoque el desequilibrio con el entorno, sobre
todo con los sitios especiales o altamente sacralizados como
son los manantiales, cerros, cuevas, agua, arboles, milpa, ani-
males y alimentos como el maiz, semilla de calabaza, frijol y
verduras. Es necesario aprender a buscar cémo equilibrar la
situacion; si alguien por equivocacién o por desconocimiento
violenta esta relacion; lo recomendable es devolver esa armo-
nia con el apoyo de las personas de conocimiento.









Las practicas socioculturales estan vinculadas con formas
originarias de curar ciertas enfermedades, que tienen
formas particulares de atenderse y que se sustentan en
explicaciones que escapan a lo observable. Una experien-
cia de este tipo es la que narra Juan Julidn Caballero.

En cierta ocasién, Alberto, el hijo de Fructuoso,
una criatura de escasos 18 meses, se encontraba
grave de la tos, gripe y fiebre; sus padres que son
maestros bilingiies de habla mixteca y chatina, es-
taban desesperados porque por mds que insistian
en curarlo con el médico alépata no se obtenia
ningtin resultado, a pesar de que los sintomas eran
de gripe, tos y fiebre. Los abuelos paternos del

nifio sugirieron que acudieran con Don Apolinar
Vdsquez (q.e.p.d.), uno de los médicos tradiciona-
les de mayor prestigio en la comunidad; estando el
nifo con este médico nativo, lo tinico que hizo fue
tomar su libro de consulta ya todo desgastado por
el tiempo, que durante mds de 50 anos lo habia
utilizado, y con él froté todo el cuerpo del nifio (de
pies a cabeza). Con ese solo hecho, como por arte
de magia, el nifio dej6 de estar enfermo, se sintié
mds tranquilo casi de inmediato.
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La explicacién de estas y otras experiencias en el terreno de la salud en
las culturas originarias tienen que ver con un sentido practico, si lo que
se hace para atender algtin problema de salud, como el que se muestra
en el caso anterior, cobra relevancia solo por el hecho de que se resuel-
ve la problematica, es de alli de donde proviene su valor.

Continuando con las enfermedades de tipo cultural, una de ellas es la
verglienza, la cual, segtin Escalona, entre la cultura chol, es una enfer-

|U

medad que no estd totalmente asociada con el “alma”, estd mas bien
relacionada con las historias particulares de tensiones y pugnas entre
familiares y vecinos. Se identifica la enfermedad con el conflicto o la
disputa, o con el chisme que se genera alrededor del caso, la denomina-

cién y tratamiento se enfocan en el objeto involucrado.

No siempre el que violenté la “norma” o el que incumpli6 el acuerdo es
el que enferma: a veces es la victima y en otros casos el hijo de ésta.
Por ejemplo: puede provenir de un regano sufrido por la enferma cuan-
do su esposo le reproché publicamente que la comida no alcanzara en
cierta ocasion, o de que la mujer haya roto la olla de atole; también de
que el hecho de que la gente haya murmurado respecto de la situacién
econdémica de esta familia cuando ésta haya puesto techo de ldmina, o
igualmente de que un puerco propiedad del enfermo haya invadido la
milpa del vecino causando algunos dafios.



Esta enfermedad se cura haciendo exploraciones profundas en las relaciones
personales para encontrar el origen de la enfermedad. El tratamiento consiste
en hacer contacto con el objeto involucrado, ya sea en forma de rezos que lo
describen con detalle, o empleando las aguas en donde se lavé la olla rota, o
donde se lavaron las manos los comensales que asistieron a la comida, o en
su caso haciendo uso del “sudor” de la lamina. El terapeuta tradicional reza y
bana al enfermo con el agua o le coloca un trapo htiimedo con ella.

Entre las précticas socioculturales mas generales que podemos enunciar, rela-
cionadas con la salud estén:

Enfermedades de origen etioldgico

Rituales que previenen o curan enfermedades de origen etioldgico
Uso de plantas medicinales

Higiene como una préctica cultural

Alimentacién de la mujer embarazada y de nifias y ninos menores
de tres anos.

De manera especifica y a partir de lo que anteriormente se ha explicado, po-
demos establecer como précticas socioculturales: la curacién de la enferme-
dad de la verglienza entre la cultura chol, o bien la elaboracién de pomadas a
partir de plantas medicinales entre la cultura Nud savi, esta ultima practica es
el caso de una de las situaciones didacticas que se detallan mas adelante.

Una manera de trabajar la salud, puede ser a través de situaciones sencillas
como la que se muestra a continuacién:
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SITUACION DIDACTICA: CUIDANDO LOS DIENTES

AMBITO: Salud
APRENDIZAJE ESPERADO: Practican habitos de cuidado, limpieza y aseo personal de alimentos, de la casa, del medio y otros.
MANIFESTACION DE LOS APRENDIZAJES ESPERADOS: Solicitan y disfrutan que les laven la cara, las manos, los dientes;

piden banarse.

MANIFESTACION ENRIQUECIDA: Solicitan y disfrutan que les laven los dientes utilizando recursos originarios y comerciales

PROPOSITO: Practicar el lavado de dientes utilizando materiales originarios y tradicionales.
ACTIVIDADES

Actividades de Apertura:
1.-En el salén de clases rescatar los conocimientos previos de los Agentes Educativos Comunitarios y ninos sobre el
cuidado de la higiene bucal a través de la dindmica de la telarafia, las preguntas seran las siguientes:

-¢Cudndo empiezan con el cuidado de los dientes de los ninos?

-¢Qué materiales utilizan para ello?

-¢Por qué es necesario el cuidado de los dientes?

-;Qué enfermedades se relacionan con la falta de higiene bucal?

Actividades de desarrollo:
2.-A través de un cartel o con algtin Agente Educativo Comunitario voluntario ensefiar las recomendaciones para el
aseo bucal con el cepillo de dientes y con el material con el que cuente la comunidad como tortillas quemada y hacerla
polvo para posteriormente frotarlo en los dientes, con un pafio htimedo y limpio, pasar por los dientes suavemente

para limpiarlos.

Recuperacién de lo aprendido:
3.- El nifo realizard el cepillado con el canto “Lavo mis dientes”
4.- El nifio plasma en un dibujo lo vivido en ese dia.
TIEMPO: una hora.
MATERIALES: Cepillo, pasta dental, tortillas, agua, papel de bafio o servilletas.
EVALUACION: Las nifias y los nifios pueden identificar y ocupar los elementos para realizar la limpieza de sus dientes (higiene

bucal). Solicitan y disfrutan el lavarse los dientes.




Una vez que se tiene identificada la practica sociocultural se elabora un cuadro que permite

reconocer los conocimientos y las pedagogias originarias:

A partir de esto se plantean algunas preguntas como por ejemplo ;Cémo convertir el conoci-
miento originario en contenido a trabajar con los nifios y con los Agentes Educativos Comu-
nitarios? Es pertinente aclarar que los contenidos no serdn los mismos a trabajar con los nifios
que con los padres. Los nifos trabajaran contenidos relacionados con la identificacién y con
la recoleccién de las plantas, mientras que los agentes educativos comunitarios trabajaran los
procedimientos para la preparacién del té y de las pomadas, asi como su uso para el tratamien-

to de diferentes padecimientos.
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enfermedad: kuee

curar: sinda’a, nda'a
planta: itun, yutun lo'o
medicina: tatan

jabén: nama
enfermo: ku'u
curandero: taa tata

Evaluacion:

Las nifas y los nifios:

* Pueden identificar las plantas por sus colores

* Identifican algunas partes de las plantas que se utilizan en la elaboracién de la pomada
medicinal y tés

* Intentan cortar las hojas de las plantas

* Manipulan las hojas al hacer mezclas

* Interacttian con nifas y nifos concentrandose en la elaboracién de la pomada.

* Manipulan los ingredientes de la pomada medicinal a preparar

* Identifica las porciones de ingredientes que lleva la elaboracién de la pomada medicinal
La o el docente:

* Ayuda a ninas y ninos a realizar las actividades promoviendo la autonomia

* Las indicaciones y explicaciones son entendibles para las nifias y los nifios y AEC, ade-
mas usa palabras y frases en lengua originaria

» Gufa a las nifas y nifios para que realicen mezclas con las hojas y agua.



A continuacién se muestra un ejemplo de una actividad dirigida a nifias y ni-
fos con la participacién de Agentes Educativos Comunitarios.
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EL DIAGNOSTICO INICIAL Y PERMANENTE

eglin Olvera, el diagndstico “es el proceso mediante el cual se obtiene y registra informa-
cién relevante, necesaria y detallada, a través de la aplicacién de diferentes instrumentos
y técnicas™ En el ambito de la salud corresponde a la o el docente realizar un diagndstico
inicial y recabar datos con respecto a las principales actividades tanto econémicas como de los
servicios publicos e instituciones sociales con las que se cuenta en la comunidad donde se esta

laborando.

También se requiere identificar las carencias, necesidades y condiciones de salud de la poblacién
y reconocer las practicas socioculturales que refieren al tema de salud, poniendo énfasis en las ni-
Nas y nifos de o a 3 anos, esto con el fin de detectar y registrar los avances y logros de las pautas
de desarrollo,® desde que llegan al centro de educacién inicial hasta que pasan al siguiente nivel.

4 Ver Fasciculo V del Marco Curricular de la Educacién Inicial Indigena, un campo de la diversidad. SEP 2011, Pag. 15

5 Ver Fasciculo Il del Marco Curricular de la Educacién Inicial Indigena, un campo de la diversidad. SEP 2011, Pag.
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Incluso en el diagnéstico, se podrd identificar a nifas y nifos con necesidades
educativas especiales con o sin discapacidad, y poder apoyar a las madres
y padres de familia a buscar instituciones donde laboren especialistas en el
tema, para poder brindar una mejor atencién y desarrollo integral de la nina

0 nino.°

El diagnéstico se vuelve permanente, porque va mas alla de los datos recaba-
dos en las primeras cuatro semanas de iniciar el ciclo escolar, se requiere estar
realizando un diagnéstico constante, sistematizar la informacién y utilizarla
en la planeacién didactica (actividades, situaciones y secuencias didacticas).

6 . , . . : . .
Cabe mencionar que no se debe excluir a las nifias y nifos con necesidades educativas especiales, solo hay que
indagar para buscar instituciones que brinden servicio con especialistas para poder apoyarlos de una mejor manera.
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QUE ES UN DIAGNOSTICO DE SALUD

Un diagndstico integral’ de salud refiere al registro de
informacién relacionado con las practicas sociocultura-
les, identificar las unidades o centros de salud que hay
en la comunidad o en el lugar més cercano, servicios que
ofrecen estas instituciones como: vacunacion, consultas,
orientacion, planificacién familiar y pléticas de preven-
cién de enfermedades, estos aspectos son importantes
de investigar y registrar, porque hay ocasiones que las o
los docentes requieren hacer saber a los Agentes Educati-
vos Comunitarios.

En el siguiente recuadro, se puede observar como es im-
portante conocer el apoyo de instituciones para ayudar
a quien se acerque a la o él docente en el Centro de
Educacioén Inicial.

7"l diagnéstico integral de salud comprendera aspectos: fisiolégicos, sociales, ambien-
tales y culturales

Aproximaciones Metodoldgicas al Trabajo con la Salud [71
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Hay ocasiones, en las que me quedo a planear en el centro o a realizar mi material didactico

que voy a utilizar la préxima sesién y llegan las madres de familia a platicarme algtin problema

o enfermedad que tienen, en ese momento la escucho y me comprometo a investigar si en el
centro de salud la pueden apoyar con su enfermedad o bien si es algtin problema de violencia

familiar, entre las dos vamos con el DIF para ver que se puede hacer.

Profra. Oralia Gomez Velazquez. Region Salto de Agua. Lengua: Chol

El diagndstico de salud tiene que ver con las enfermedades mas recurren-
tes en la poblacién, de manera particular en los nifios de o a 3 anos, en las
mujeres embarazadas y en las que se encuentran en la etapa del posparto y
el amamantamiento. Esto permitird a él o la docente plantear actividades,
situaciones y secuencias didécticas susceptibles de ser abordadas en la tercera

forma de atencién.



COMO REALIZAR EL DIAGNOSTICO DE SALUD

Después de tener claridad en lo que es un diagnéstico,
un diagndstico de salud y como podemos utilizarlo, ha-
bréd que preponderar ahora en la elaboracién de éste,
siempre involucrando a los Agentes Educativos Comu-
nitarios, como en la mayorfa de las actividades que se
realizan en el Centro de Educacién Inicial.

Primero habré que realizar un formato de registro de in-
formacién— cabe mencionar que la o él docente tiene
la flexibilidad de realizarlo de la manera como més se le
facilite, siempre y cuando mantenga las caracteristicas
generales de un diagnéstico de salud.

A continuacién se puntualizan algunas de las caracte-
risticas generales que deben contener el esquema del
diagnéstico de salud:
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Concepcién de la comunidad y el pueblo respecto a la salud y la enfermedad

Que tan importante es usar y preservar las plantas como medicina tradicional
Concepcién que se tiene del terapeuta tradicional

Enfermedades culturales® en nifias y nifios de o a 3 afios , causas y posibles curaciones
Condiciones minimas de bienestar social (alimentacién, nutricién, higiene, seguridad)
Enfermedades mas comunes de la poblacién

Enfermedades mds comunes en las ninas y ninos de o a 3 anos

Enfermedades mds comunes en mujeres embarazadas

Personas encargadas de realizar curaciones, de que enfermedades y cuanta poblacién va
con ellas para atenderse

Personas de la comunidad que asisten a los centros de salud para prevencién o cuando
tienen alguna enfermedad

Alimentacién, higiene y seguridad, de la poblacién en general y en especifico de los nifios
y nifias de o a 3 afos

Principales causas de accidentes en nifos y nifas menores de o a 3 afios y que es lo que
hace la gente de la comunidad para prevenirlos.

Se definen como enfermedades culturales aquellas que provienen de la alteracién del orden intersubjetivo y de ruptura con la red social. Se
cree que sus causas son de orden extra-humano, sobrenatural o atribuible a la esfera de lo divino.
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Después de registrar la informacion, se hace una sistematiza-
cién tomando como ejemplo, el formato que se muestra en la
siguiente pagina sin hacer juicios de valor, aprobar o desapro-
bar respuestas ni establecer diagndsticos clinicos®.

Una vez que se hace el vaciado de la informacién es impor-
tante establecer prioridades y enlistarlos para identificar al-
gunos de los problemas que se pueden tener de salud con los
nifos y nifas de o a 3 anos, después de analizar e interpretar
los datos del diagndstico, el o la docente se dard cuenta de
habitos y practicas de la comunidad en el rubro de salud y
que posteriormente utilizard en su planeacién didactica.

Los instrumentos que se pueden utilizar para recoleccién de
la informacidn son: cuestionarios, entrevistas escritas, ficha
de identificacién de los ninos, etc.

El siguiente esquema muestra los elementos anteriormente
abordados.

9 Ver Fasciculo V del Marco Curricular de la Educacién Inicial Indigena, un campo de la diver-
sidad. SEP 2011, P4g. 16
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Conocimiento
de su realidad

Prevencion o
atencién

Diagnostico

Dialogo con
los AEC

Organizacion Identificar

Nifa, nifo, familia

Servicios publicos:
. . A . . — Luz eléctrica .
Alimentacion Educacion Vivienda Problematica
- Agua potable

- Drenaje
Planeacion
didactica
Establecer

prioridades y
enlistarlas

Posibles
soluciones

Desde lo mas Tiempo y acciones a
grave que requiera Participacion realizar en el :
solucién inmediata de los AEC Proyecto educativo de las acciones

(salud) de salud

Implementacion

Hasta lo que no es
tan urgente
de resolver

Esquema 2: El diagnéstico de salud

A continuacién se muestra un ejemplo de diagnéstico del equipo técnico de Educacién Inicial
Indigena del estado de Sinaloa.
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FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre de la comunidad, municipio y estado

Clave C.T.

Zona escolar

Fecha de aplicacion

Ciclo escolar

DATOS PERSONALES DEL NINA O NINO

Nombre:

Fecha de nacimiento:

Edad (meses y afios)

Condiciones de nacimiento (parto natural, cesarea y complicaciones al momento del parto).

Fecha de ingreso al servicio
Antecedentes pre-natales:

Edad de la madre durante el embarazo:

Hijo deseado: si: no: posible aborto: si: no:

Estado fisico (salud) de la madre durante el embarazo: Normal:

Problemas:

Estado emocional durante el embarazo: Normal

Problemas:

Antecedentes Peri-natales:

Duracién del embarazo: caracteristicas del parto:
Répido:_____ Prolongado:

Férceps:____ cesérea:

Lloré inmediatamente: sf no:

Lugar y personas que lo atendieron:

Peso al nacer:

Observaciones:
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Antecedentes Post- natales:

Area psicomotora:

A qué edad sostuvo la cabeza: se paro: a qué edad se sentd:

caminé: a qué edad gated:

Presento el cuerpo del nifio movimientos bruscos y de sacudida: si: no:
Brazos y piernas tuvieron movimiento normal: si: no:

A qué edad comenzé a coger objetos con precision:

Lateralidad: diestro: zurdo:___ ambidiestro:

1. DATOS DE LA FAMILIA

Sexo

Peso
Talla

Lugar de nacimiento

Nombre de la madre o tutor

Nombre del papa

Escolaridad de los padres




Ndmero de teléfono a quien se le pueda llamar en caso de emergencia

Edad de los padres

Estado civil

Ocupacién

Situacién econdmica (estable e inestable)

Lengua que se habla en la familia

Integracién de la familia (mam4, papa, tios, abuelos, etc.)

Numero de hijos

Cuenta con casa propia

Caracteristicas de la vivienda (material de construccién, acondicionamientos de espacios,

servicios con los que se cuenta)

Estado de salud de la familia

Pautas de crianza

(cultura, lo que se hace en la comunidad, formas de educar al nifio, formas de crianza)

Apoyos gubernamentales (OPORTUNIDADES, SEDESOL, APOYO DEL DIF, BECAS, APOYOS A
JORNALEROS, etc.)
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Lugar que ocupa el nifio (a) entre los hermanos

Ntmeros de hermanos (jerarquicamente)

Nombre: Edad: Escolaridad: Ocupacién:

Lengua que habla

Lenguas con las que tiene contacto

Estado de salud (Alergias, Enfermedades crénicas, Més frecuentes, Discapacidad)

Intereses y gustos personales (juego, alimentacién, programas televisivos, tipos de musica).

Quien lo cuida

Con quien convive

Manifestaciones de su conducta (impulsiva, agresiva, disciplinada, moderada)

Ambiente familiar (relacién afectiva con la familia)




2. DATOS DE LA COMUNIDAD

Ubicacién:

Nudmero de habitantes:

Poblacién indigena:

Autoridades del lugar:

Nombre: Cargo:

Servicios con los que cuenta:

Espacios recreativos:

Principal actividad econémica:

Religiones predominantes:

Actividades propia de la cultura (yoreme):
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NOMBRE: FECHA:

LISTADO DE DOCUMENTOS ANEXOS AL EXPEDIENTE PERSONAL DEL NINO (A). (COPIAS)
Acta de nacimiento
CURP

Cartilla de vacunacion

Hoja de alumbramiento (quienes las tengan)

Evaluacién diagndstica (interpretacién y propuestas de atencién)

Este es un ejemplo de cdmo se puede contar con un registro de cada nifia o
nifio en aspectos relacionados con la salud con la claridad de que los datos que
aqui se proponen son sélo un referente; y la o él docente podran agregar o
quitar dependiendo de las condiciones de la comunidad y de la disponibilidad
de la informacioén.




EL TRABAJO CON LA SALUD EN LA PLAN EACION ESTRATEGICA

El tema de salud habrd que estar inmerso también dentro de la planeacién
estratégica, es preciso que dentro de los objetivos generales y especificos se
encuentren algunos relacionados con la salud y es necesario considerar la for-
mulacién de estrategias para alcanzar dichos objetivos.

LA SALUD EN EL PROYECTO EDUCATIVO

Los objetivos planteados dentro de la planeacién estratégica referentes a sa-
lud, implica retomarlos en el proyecto educativo que se construye a nivel de
jefatura de zonas, para una duracién a mediano plazo (tres a cinco afios).

LA SALUD EN EL PROGRAMA ANUAL DE TRABAJO

El programa anual de trabajo es una herramienta para la contextualizacién y
diversificacién™, permitira planear y organizar el conjunto de actividades en
el tema de salud que habrd de realizar durante el ciclo escolar, ademas incluir
en el calendario comunitario el registro de acontecimientos importantes de la
cultura que tengan que ver con la salud, por ejemplo la época més comun en
la que se enferman los nifios y nifas de o a 3 anos, la semana nacional de va-
cunacién, semana mundial de la lactancia materna®, dia mundial de la salud,
semana nacional de alimentacidn, entre otros eventos.

*© Ver Fasciculo VI de Desarrollo curricular local en la Educacién Inicial Indigena y de la poblacién migrante.

** Del1 al 7 de agosto se celebra en més de 170 pafses la Semana Mundial de la Lactancia Materna, destinada a fomentar
la lactancia materna, o natural, y a mejorar la salud de los bebés de todo el mundo.
http://www.who.int/mediacentre/events/annual /world_breastfeeding week /es/
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LA SALUD EN LA PLANEACION DIDACTICA

El trabajo con la salud dentro de una planeacién didactica, es una tarea im-
portante que lleva a cabo la o el docente, involucrando a los Agentes Edu-
cativos comunitarios, es preciso que después de un diagndstico y andlisis e
interpretacion de la informacién que resultd, se lleve a cabo la diversificacion
curricular.

Identificar algunas carencias o incluso problematicas en los temas de higiene
personal, alimentacién, nutricién y seguridad guiaran al docente a enfocarse
en ello para fortalecer en los Centros de Educacién Inicial indigena, mediante
actividades, situaciones y/o secuencias didécticas.

A continuacién se presenta un ejemplo de actividad de salud, con la participa-
cién de los Agentes Educativos Comunitarios.

= Segtin el fasciculo VI de Desarrollo curricular local en la Educacién Inicial Indigena y de la poblacién migrante, la diversi-
ficacién inicia a partir de la pregunta: ;Cémo enriquezco estas actividades para que pasen a ser parte de una actividad,
situacién o secuencia didactica vinculado a los propésitos generales y especificos de la educacién inicial indigena y de la
poblacién migrante, las pautas de desarrollo, los ambitos de la accién educativa y a los aprendizajes esperados?
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'3 Elaborada en un taller estatal en Nochixtlan Oaxaca. por la Profra. Heliodora Gémez Jiménez municipio de San miguel Chicahua, Oaxaca.
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LA IMPLEMENTACION DE LAS ACCIONES DE SALUD

Identificar las problematicas de salud, requiere de acciones para la implemen-
tacién de actividades, situaciones y secuencias diddcticas. Se trata de accio-
nes concretas viables y pertinentes para los contextos en los que se ubica el
centro educativo. Ademds, es el momento para invitar a los Agentes Educati-
vos Comunitarios a participar en la difusién de temas de prevencion y/o posi-
bles soluciones a las enfermedades, gestionar con los Centros de salud a fin de
que vaya un promotor de salud a dar platicas de prevencién de enfermedades,
invitar a un terapeuta tradicional para dar una platica sobre las plantas medi-
cinales, su utilizacién y conservacién.

Planear actividades, situaciones y secuencias didécticas ayudara a reforzar el
trabajo en el centro educativo con las nifias y nifios de o a 3 anos y las platicas
dirigidas a los agentes educativos comunitarios ayudaran a reforzar el conoci-
miento originario de salud que se tiene en la comunidad.

En este sentido corresponde a la o el docente guiar a los agentes educativos
comunitarios, a la reflexién respecto a habitos de higiene, alimentacién, se-
guridad, etc.
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| trabajo con la salud en este nivel inicia con la realizacién del diagnéstico que da pie

al programa anual de trabajo y al disefio de actividades, situaciones y secuencias di-
décticas. Cuando se trabaja la contextualizacién se reconocen las practicas socioculturales de
salud y alguna situacion especifica que tengan las ninas y los nifios, asi como las madres y los
padres como parte de los agentes educativos comunitarios.

Desde lo que se plantea en este fasciculo, la evaluacién implica una valoracién comunitaria de
las acciones en el ambito de salud con la participacién de la comunidad.

Algunos referentes para hacer una valoracién del trabajo que se realiza con la salud son los

siguientes:

El trabajo educativo recupera las practicas socioculturales, los conocimientos y pedagogias
originarias de la localidad y la regién.

Se propicia la participacién de los Agentes Educativos Comunitarios en las actividades de
salud con nifas y nifos

Se planean actividades, situaciones y secuencias didacticas relacionadas con la salud

Se propicia la articulacién de las practicas socioculturales de salud con las practicas de
salud del sistema publico.
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