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l Presentacion

rEI libro Salud Integral Il para el componente de formacion fundamental
extendido del Bachillerato General, ofrece una mirada amplia, critica y ac-
tualizada sobre los elementos que conforman el bienestar humano desde
una perspectiva social, cientifica y ética. Su propdsito es acompanar a
las y los estudiantes en la comprension de los factores que influyen en
la salud individual y colectiva, promoviendo una formacion responsable,
informada y orientada al cuidado de la vida en todas sus dimensiones.

La Unidad de aprendizaije 1, “Ejes Fundamentales de la Salud Pablica”, in-
troduce los principios que permiten comprender cOmo se organiza y se
protege la salud en una comunidad. A través del estudio de las prdcticas
de higiene colectiva y los entornos saludables, se reflexiona sobre la im-
portancia de la prevencion y la corresponsabilidad social. El andlisis de
los derechos a la salud y el acceso a la atencidén permite reconocer la
salud como un bien pablico y un derecho humano. Asimismo, se abordan
los estudios epidemioldgicos, herramientas clave para interpretar fené-
menos de salud-enfermedad en poblaciones. Finalmente, se examinan la
alimentacion, las dietas vy los riesgos asociados, entendiendo como los
habitos alimentarios influyen en la salud pablica y en la calidad de vida.

La Unidad de aprendizaie 2, “Innovacion y Etica en la Atencion Integral de
la Salud”, invita a explorar los desafios contempordneos en el campo sa-
nitario. Se profundiza en el uso responsable y ético de los medicamentos,
promoviendo una visién critica sobre su consumo y regulacion. También
se analizan las medicinas alternativas y su complementariedad con la
medicina alépata, reconociendo la diversidad de prdcticas terapéuticas
y laimportancia del didlogo intercultural en la atencion de la salud. Final-
mente, se estudian los avances tecnoldgicos y el desarrollo del conoci-
miento en salud, destacando cémo la innovacién transforma los modelos
de atencion, la prevencion y la toma de decisiones clinicas.

En conjunto, este libro busca fortalecer una comprension integral de la
salud como un fendbmeno multidimensional que involucra aspectos biolo-
gicos, sociales, culturales, éticos y tecnolbgicos.
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La Nueva;scuela Mexicana NEN‘E’

La Nueva Escuela Mexicana (NEM) parte de un diagnéstico donde la educacion se enten-
dia como tres ciclos sin conexion, la educacion bdsica (preescolar, primaria y secundaria), la
educacién media superior y la educacién superior, con base en este diagndstico se construye
una propuesta donde la educacioén debe ser entendida para toda la vida, bajo el concepto
de aprender a aprender, la actualizacién continua, adaptacién a los cambios y el aprendizaije
permanente.

La NEM propone un plan de 23 afos en los diferentes niveles educativos, los cuales estén
interconectados entre si, donde se potencialice la formacidn integral de las nifias, nifios,
adolescentes y j6venes con el objetivo de promover el aprendizaje de excelencia, inclusivo,
pluricultural, colaborativo y equitativo a lo largo de su formacion.

Para alcanzar el bienestar y la prosperidad incluyente, la NEM se fundamenta en los siguientes
principios:

u Fomento de laidentidad con México. El amor ala patria, el aprecio por su cultura,
el conocimiento de su historia y el compromiso de los valores plasmados en la
Constitucidn Politica, son las acciones que forman este principio.

Responsabilidad ciudadana. El principio implica la aceptacion
de derechos y deberes personales y comunes, el respeto por los
valores civicos por parte de los estudiantes formados enla NEM es
esencial para transmitir los valores de honestidad, respeto, justicia,
solidaridad, reciprocidad, lealtad, libertad, equidad y gratitud.

Honestidad. Se destaca este valor dentro de la
responsabilidad social de los estudiantes, el cual per-
mite formar una sociedad con base en la confianza y
el sustento de la verdad de todas las acciones para
permitir una sana relacioén entre los ciudadanos.

Respeto de la dignidad humana.
Promover el respeto irrestricto aladig-
nidad y los derechos humanos de las
personas, con base en la conviccion
de la igualdad de todos los individuos
en derechos, trato y oportunidades.
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Respeto por la naturaleza y cuida-
do del medio ambiente. La concien-
cia ambiental favorece la proteccion
y conservacion del medio ambiente,
la prevencion de la contaminacion
y cambio climdtico comienza con la
educacion del desarrollo sostenible.

Promocion de lainterculturalidad.
El aprecio y la comprension por la
diversidad cultural y linguistica, asi
como, el didlogo y el intercambio
cultural es una fuerza motriz para
tener una vida intelectual, afectivaq,
moral y espiritual.

Participacion en la transformacion de la sociedad.
La superacion de cada persona por iniciativa propia
es la base de este principio, el sentido social de la
educacion permite construir relaciones cercanas,
solidarias y fraternas que superan las indiferencias y
la apatia por transformar la sociedad.

Mo

Promocion de la cultura de la paz. El objetivo de la agenda
2030 que promueve “Paz, justicia e instituciones sélidas”,
tiene como fundamento promover sociedades pacificas,
inclusivas, que faciliten el desarrollo sostenible, el acceso a
la justicia para todos y la construccion a todos los niveles de
instituciones eficaces e inclusivas que rindan cuentas.




Conog’e tulibro

Dentro del libro se encuentra desarrollado el Nuevo Modelo Educativo de la Educacion
Media Superior, el cual se basa en un programa de estudio por progresiones de aprendizaje,
las cuales se desarrollan en tres momentos que son:

Apertura. En este pri- ‘ .Cierre. En este ultimo
mer momento se busca cU—U momento se busca con-

despertar el interés y la solidar los aprendizajes
motivacion del estudian- a
te por el tema que se va :

y hacer una evaluacién
del proceso.
a abordar.

b

Desarrollo. Se presenta
el contenido y se realiza
una explicaciéon clara y
detallada de los concep-
tos clave.

También se encuentran las secciones:

Comunidad

Practicas transversales.

Donde se enlazan los aprendizdjes de los recursos socio-
cognitivos con las disciplinas de las dreas de conocimiento.

Practicas socioemocionales.

El curriculum ampliado se vincula con los recursos sociocognitivos, areas
de conocimiento por medio de los diferentes dmbitos de los recursos
socioemocionales que estan presentes en este tipo de actividades.




i /(/ ' Practicas de aprendizaje. La mejor manera de aplicar los conocimientos y
habilidades aprendidas es através de este tipo de practicas, las cuales estan
numeradas, ubicadas en un contexto de aprendizaje y potencializando un
> principio de la NEM, como se muestra en el siguiente ejemplo:

Lectura NEM. Es una actividad de comprension lectora que aborda }
uno de los principios de la Nueva Escuela Mexicana.

, Evaluacion de la unidad de aprendizaje. Son reactivos que abordan
los temas de cada unidad de aprendizaije. ~Contenidos
transversales

Contenidos
centrales
Cotenidos centrales, contenidos transversales y
metas de aprendizaje. Cada progresion tiene al inicio
el contenido central, los contenidos transversales y
metas de aprendizaje que aborda el programa de
estudios como se muestra a continuacion:;

aprendizaje

Proyecto Aula - Escuela - Comunidad (PAEC). En
y estos codigos QR podrds realizar las actividades
2 de las progresiones que son parte del PAEC.

-#ﬁ‘

Maestro Iso. Cadavez que veas al maestro t

Iso, él te explicara la progresion de manera "t
din@dmica, escaneando el codigo QR.
el
@EAss
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iones de aprendizaié

Si se llevan a cabo practicas de higiene colectiva en la creacion de entornos saludables, se mejorard
el bienestar biopsicosocial de la comunidad, ya que esto permitird la disminucién de los factores de
riesgoy el incremento de los factores protectores que favorecen la salud individual y colectiva.

Las personas informadas sobre sus derechos a la salud y los programas disponibles de las institucio-
nes de salud piblica y privada, tendrédn mayor capacidad para acceder a la atencidon adecuada, lo que
contribuira al mantenimiento de la salud individual y colectiva.

A través de estudios epidemioldgicos rigurosos se logra identificar, comprender y controlar las enfer-
medades mds frecuentes, estableciendo enfoques estratégicos para su abordaje y prevencion en el
contexto de la salud pablica.

La diversidad en los tipos de alimentacion del ser humano vy la popularidad de dietas especificas ac-
tdan como factores de riesgo para el desarrollo de obesidad, desnutricion y trastornos de la conducta
alimentaria (TCA), lo que conlleva problemas de salud pablica como el aumento significativo de enfer-
medades crénicas degenerativas y el indice de mortalidad y morbilidad. Estos factores nos conducen
a evaluar desde una perspectiva epidemioldgica los efectos en la salud colectiva y guiar el desarrollo
de estrategias de intervencion efectivas

Si se promueve el uso responsable y ético de medicamentos, entonces disminuirdn los factores de
riesgo asociados al empleo de sustancias farmacolbgicas, lo que contribuird a mejorar el bienestar
general de la comunidad.

Lamedicina alternativa, al ser utilizada de manera ética y responsable en combinacion con la medicina
alépata, puede ofrecer opciones que ayuden a aliviar los signos y sintomas de diversas enfermeda-
des. La sustentacion cientifica de estas prdcticas originarias enriquece el enfoque integral de aten-
cién ala salud.

El conocimiento en epidemiologia, salud pUblica y medicinas alternativas es esencial para maximizar
el impacto positivo de los avances tecnoldgicos para la promocion de la salud integral, facilitando la
deteccion oportuna, el tratamiento efectivo y la resolucion de enfermedades, al tiempo que promueve
la conservacion de la salud y un acceso mds equitativo de la atencion de forma personal y colectiva.
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‘Estrateg as para trabajo colaborativo

Estrategia 5E

“<d

Es una estrategia utilizada en educacion para el trabajo colaborativo y disefio de proyectos, consiste en:

Divide y venceras

Consiste en no ver un proyecto como una unidad, sino como una serie de etapas que pueden desa-
rrollarse de manera individual para después integrar y exponer los hallazgos encontrados, a conti-
nuacion se muestran los pasos a seguir.

pr I . I

BT | T TN { Identificarla \I - q <~ Obtenery

. dMSe ;’n etapas I | forma de dividirlo; | Aplicar la division! almacenarlos
P ' i demanera | i acada etapa. j resultados de |

i _mds pequeias. ! |

equitativa. /' h o . cadaetapa. !
[

; :
Exponer los hallazgos;
encontrados. |

N



Practicas de higiene colectiva y entornos saludables
Derechos ala salud y acceso a la atencion

Estudios epidemioldgicos en la salud publica
Alimentacion, dietas y riesgos en salud pblica

Unidad de aprendizaje 2. Innovacion y ética en la atenci
00 000000OCGFOGOEOGOEOGEOEOEOEONOEONONEOONOPO [ ] [ ]

Uso responsable y ético de medicamentos

Medicina alternativa y complementariedad con la alépata

Avances tecnoldgicos y conocimiento en salud




Contenido central:
I cc. Bienestar biopsicosocial: higiene colectiva, epidemiologia, salud puablica y responsabili-
dad social.

Metas de aprendizaje del contenido central:
B Mccl. Comprende que la salud publica es fundamental para contener el desarrollo y propagacion de
enfermedades, ya que atiende de forma ética y responsable los indicadores epidemioldgicos deriva-
dos de factores biopsicosociales y con apoyo de la medicina tradicional y la tecnologia desarrolla
estrategias que promueven el bienestar integral y el acceso equitativo a servicios de salud en la po-
blacion.

Conceptos transversales:

CT1. Patrones

C€T2. Causay efecto.

CT3. Medicion.

CT4. Sistemas

CTS5. Flujos y ciclos de la materia y la energia
CT6. Estructura y funcion

CT7. Estabilidad y cambio




Metas de aprendizaje:

CT1. Comprender que en la higiene colectiva se reproducen acciones que a gran escala mejoran la salud no
solo individual sino comunitaria (limpieza de calles, uso de cubrebocas). Reconoce que los servicios y progra-
mas de salud abarcan dimensiones bioldgicas, psicolégicas y sociales, y que su integracion es fundamental
para el bienestar biopsicosocial. Identificar que a través de los patrones de las enfermedades se puede prede-
cir su comportamiento epidemiolégico. Analizar como las dietas restrictivas afectan los patrones alimentarios
saludables.

CT2. Aplicar las medidas de higiene adecuadas al entorno para favorecer el estado de bienestar biopsicoso-
cial. Establece la relacion entre la salud individual y colectiva con el acceso a la informacion y los niveles de
atencidn y reconoce que existe una organizacion. Analizan de manera bdsica algunos datos epidemiolégicos
paraidentificar las enfermedades mas frecuentes de su poblacion. Analizar como una alimentacion adecuada
es esencial para mantener un estado de salud 6ptimo, mientras que la falta de una dieta equilibrada puede pro-
vocar enfermedades como sobrepeso, obesidad, desnutricion y anemia.

CT3. Realiza investigacion y estadificacion de la poblacion que tiene acceso alos servicios publicos de salud en
México, su estado y su comunidad. Comprender que mediante la medicion se puede conocer los niveles de inci-
dencia y prevalencia de las enfermedades, lo que facilita el desarrollo de estrategias de control y prevencion.
Identificar el adecuado aporte calérico que tiene una dieta equilibrada segin los par@metros individuales para
mantener la salud.

€T4. Comprender que el equilibrio en los sistemas internos tiene estrecharelacién con el entorno y que la inte-
raccion de estos aumenta factores de riesgo biopsicosocial. Identifica que los servicios de salud estdn organi-
zados sistematicamente y esta organizacion a su vez funciona de manera jerarquica.

CTS5. Identificar que la obtencion de nutrientes depende de la disponibilidad de materia y estos se transforman
en el organismo, por lo que las dietas hipocaldricas o hipercaldricas favorecen o no la construccion de estruc-
turas en el organismo que repercute en el estado de salud optimo.

CT6. Identificar la estructura del sistema de salud publica y establecer la funcionalidad de cada uno de los niveles
de atencion. Comprende que las funciones de los servicios de salud en México obedecen a la estructura jerarqui-
ca de los niveles de prevencion y atencion. Identificar que los estudios epidemiolégicos poseen una estructura
cientifica establecida que permite conocer las enfermedades més comunes de la sociedad y con ello favorecer la
prevencion mediante la salud publica.

CT7. Analizar los cambios que favorecen el bienestar biolégico, psicolégico y social como parte integral del
bienestar colectivo. Reconocer ala enfermedad desde diferentes contextos epidemioldgicos permite la estabi-
lidad generando un cambio en la incidencia de contagio, estableciendo un mejor control dentro de la poblacién.
Desarrollar estrategias de prevencion que permitan comprender que los cambios en los patrones de alimenta-
cion o eleccion de dieta llevan a modificaciones metabdlicas en la blsqueda de la homeostasis.

Aprendizaije de trayectoria:

Las y los estudiantes comprenden que la salud pablica se centra en la prevencion, deteccion y control de enfer-
medades, asi como en la promocion del bienestar biopsicosocial, lo que les permite analizar algunos indicado-
res epidemiologicos, entender los niveles de atencion y la influencia de los avances tecnoldgicos y la medicina
tradicional enla atencion integral. A partir de este conocimiento pueden reconocerse como agentes de cambio
y ser capaces de transmitir estrategias a nivel preventivo basadas en prdacticas de higiene que favorezcan el
bienestar fisico, mental y social de forma individual y colectiva, a través de la aplicacion de conocimientos, ha-
bilidades y destrezas.

Progresiones:

1. Si se llevan a cabo practicas de higiene colectiva en la creacion de entornos saludables, se mejorard el bien-
estar biopsicosocial de la comunidad, ya que esto permitird la disminucion de los factores de riesgo y el incre-
mento de los factores protectores que favorecen la salud individual y colectiva.

2. Las personas informadas sobre sus derechos ala salud y los programas disponibles de las instituciones de
salud publica y privada, tendran mayor capacidad para acceder a la atencién adecuada, lo que contribuird al
mantenimiento de la salud individual y colectiva.

3. A través de estudios epidemioldgicos rigurosos se logra identificar, comprender y controlar las enfermeda-
des mas frecuentes, estableciendo enfoques estratégicos para su abordaje y prevencion en el contexto de la
salud publica.

4.Ladiversidad enlos tipos de alimentacion del ser humano y la popularidad de dietas especificas actiian como
factores de riesgo para el desarrollo de obesidad, desnutricion y trastornos de la conducta alimentaria (TCA),
lo que conlleva problemas de salud pablica como el aumento significativo de enfermedades crénicas degene-
rativas y el indice de mortalidad y morbilidad. Estos factores nos conducen a evaluar desde una perspectiva
epidemioldgica los efectos en la salud colectiva y guiar el desarrollo de estrategias de intervencion efectivas.



Presentacion -

En el contexto actual de la salud pablica, la comprension integral de los determinantes sociales, ambienta-
les y epidemiolégicos que afectan la salud de las poblaciones es fundamental para el disefio e implemen-
tacion de intervenciones efectivas y sostenibles. Esta unidad de aprendizaije tiene como propdésito ofrecer
una vision superficial y multidisciplinaria acerca de aspectos clave que influyen en la salud colectiva, abor-
dando temas esenciales como las prdacticas de higiene colectiva y la creacion de entornos saludables, los
derechos ala salud y el acceso equitativo a los servicios de atencion, la importancia de los estudios epide-
miolégicos para la vigilancia y el control de las enfermedades, y el papel de la alimentacion y las dietas en
la prevencion de riesgos en salud publica.

Alo largo de esta unidad, se pretende que los estudiantes puedan comprender como estas dreas se inte-
rrelacionan en el logro de comunidades saludables, asi como adquirir las herramientas tedricas y practi-
cas necesarias para disefar estrategias integradas en salud pablica.

La formacién en estos temas no solo fortalecerd su capacidad para analizar y actuar frente a los desafios
sanitarios actuales, sino que también promoverd una vision ética y participativa que reconozca los dere-
chos fundamentales de todos los individuos a alcanzar su maximo nivel de bienestar.

Practicas de higiene
— Progresion 1. colectiva y entornos
saludables

Derechos a la salud y

— Progresion 2. .,
acceso a la atencién

Unidad de aprendizaje 1.
Ejes fundamentales de la |—
salud publica

Estudios epidemiologicos
en la salud puablica

— Progresion 3.

Alimentacién, dietas y
riesgos en salud publica

L Progresion 4.




Subraya la respuesta correcta a cada pregunta.

1. ;Cuadl de las siguientes practicas es fundamental para prevenir la propagacion de enfermedades
infecciosas en la comunidad?

a) Ladesregulacion de servicios sanitarios.

b) La higiene personal y colectiva.

¢) Larestriccion del acceso a atencion médica.
d) La eliminacion de espacios publicos.

2. ;Qué derecho fundamental tiene toda persona con respecto a la salud segln los principios de
salud puablica?

a) Derecho solo a la atencion hospitalaria en emergencias.

b) Derecho ala atencién médica y a un entorno saludable.

¢) Derecho a decidir cuando y como se recibe atencion médica.
d) Derecho a la automedicacion sin regulacion.

3. ¢Qué es un estudio epidemiologico?

a) La evaluacion de la infraestructura sanitaria de un pais.

b) La investigacion para entender la distribucion y determinantes de las enfermedades en pobla-
ciones.

¢) La administracion de vacunas en camparias masivas.

d) La recopilacion de datos econdémicos relacionados con la salud.

4. ;Cuadlde las siguientes opciones describe mejor un entorno saludable?

a) Espacios repletos de contaminacion y residuos sélidos sin gestiéon adecuada.

b) Espacios libres de contaminantes, con acceso a agua potable y saneamiento adecuado.
c) Areas con alta densidad de poblacion sin servicios bésicos.

d) Locaciones donde la higiene personal no es promovida.

5. ¢Cuadlde los siguientes factores de riesgo estd asociado con la prevalencia de enfermedades cro-
nicas no transmisibles?

a) Buena alimentacion y actividad fisica regular.

b) Consumo de tabaco, alcohol en exceso y dietas poco saludables.
c) Acceso universal a la atencién primaria.

d) Participacion activa en programas de vacunacion.



6. ;Qué papel cumplen los estudios epidemiolégicos en la salud pablica?

a) Solo sirven para recopilar datos estadisticos sin influencia en las politicas.

b) Ayudan a identificar los factores de riesgo y a disefiar intervenciones preventivas.
¢) Se utilizan Gnicamente en investigaciones académicas sin impacto en la comunidad.
d) Son utiles solo en el diagnédstico de enfermedades cronicas.

7. Cudl de las siguientes acciones corresponde a una practica de higiene colectiva?

a) Lavarse las manos antes de preparar alimentos y después de usar el bario.
b) Limitar el acceso a servicios de agua potable en las comunidades.

¢) Discutir sobre salud solo en contextos académicos.

d) Evitar la limpieza de espacios puablicos para reducir costos.

8. ;Porqué esimportante entender las creencias culturales sobre la alimentacion en salud publica?

a) Porque siempre conducen a prdcticas perjudiciales que deben ser erradicadas.

b) Porque influyen en las decisiones alimenticias y en la adopcién de habitos saludables.
¢) Porque la cultura no tiene impacto en las prdcticas alimentarias.

d) Porque reduce la necesidad de politicas de salud.

9. (Cudlde las siguientes afirmaciones representa una estrategia efectiva para promover entornos
saludables?

a) Implementar camparas de educacion en higiene y saneamiento bdsico.
b) Limitar la participacion comunitaria en decisiones de salud piblica.

¢) Reducir la fiscalizacién de industrias alimenticias y de bebidas.

d) Promover la automedicacion sin respaldo cientifico.

10. ;Qué roltiene el sector salud en garantizar el derecho ala salud?

a) Solo proveer atencion curativa en hospitales y clinicas.

b) Crear politicas, promover la prevencion y garantizar acceso universal a servicios de calidad.
¢) Limitar la participacién comunitaria en decisiones de salud.

d) Fomentar practicas tradicionales sin regulacion sanitaria.
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Practicas de higiene colectiva
y entornos saludables

@’/ Apertura

La higiene colectiva y los entornos saludables constituyen pilares fundamentales en la promocion de la
salud la prevencion y limitacion de enfermedades en las comunidades.

Su correcta implementacion, coordinacion, gestion y aplicacion influyen en la calidad de vida de forma indi-
vidual y colectiva, afectando tanto aspectos fisicos como psicosociales.

¢Como crees que afecta a tu salud y la de tu familia la forma de alimentarse?

La alimentacion es clave en la salud, ya que una dieta equilibrada fortalece el sistema inmunolégico, pre-
viene enfermedades no transmisibles como la hipertension, diabetes y obesidad, entre muchas otras, pro-
mueve el bienestar general. La forma de alimentarse, influenciada por factores sociales, culturales, econé-
micos y ambientales, puede tener efectos positivos o negativos en la salud.

Una alimentacion basada en productos frescos, higiene en la preparacion de alimentos y horarios adecua-
dos reduce riesgos de infecciones gastrointestinales y enfermedades cronicas. En cambio, una alimenta-
cion con altos contenidos de grasas saturadas, azlcares y contaminantes puede aumentar la vulnerabili-
dad a enfermedades y afectar la salud de la familia.

¢Qué prdcticas higiénicas realizan en tu casa y en tu comunidad que favorezcan la conservacion de la salud?
Algunas prdcticas higiénicas que contribuyen a la salud incluyen:
B Lavado frecuente de manos con aguay jabén, en especial antes de comer y después de ir al baiio.
m Desinfeccion de superficies en la cocina y zonas comunes.
Separacion adecuada de residuos sélidos y compostaje para evitar proliferacion de vectores.
Uso de agua potable y sistemas adecuados de saneamiento.

Promocion del uso de mascarillas y distanciamiento social en épocas de brotes epidémicos. Estas
prdcticas reducen la transmision de infecciones y mantienen un entorno mas saludable para todos.

¢Cudles son algunos factores de riesgo que se presentan en tu comunidad que resultan dafinos para la
salud publica?

Contaminacion del agua por residuos domiciliarios e industriales, que aumenta la incidencia de en-
fermedades diarreicas y parasitarias.

Falta de infraestructura adecuada para el manejo de residuos sdlidos, favoreciendo la proliferacion
de vectores como zancudos y roedores.

Alta densidad poblacional en zonas con servicios de saneamiento deficientes, facilitando la trans-
mision de enfermedades respiratorias y zoonosis.

Practicas culturales tradicionales que contribuyen a la contaminacion y a la exposicion a agentes
infecciosos. Estos factores representan amenazas considerables para la salud pablica, incremen-
tando la carga de morbilidad y limitando el bienestar colectivo.
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Higiene colectiva

Conjunto de acciones poblacionales para reducir exposicion a agentes biolégicos, quimicos y fisicos (agua
segura, saneamiento, higiene de manos a escala comunitaria, control de vectores, manejo de alimentos y

residuos).

Entornos saludables:

Espacios fisicos y sociales que promueven la salud (vivienda, escuelas, espacios publicos, centros de traba-

jo) considerando determinantes sociales, accesibilidad y sostenibilidad.

Enfoque ecosistémico y de determinantes sociales:

Integracion de salud ambiental, urbanismo, agua y saneamiento, educacion, economia y gobernanza.

Componentes clave de las practicas de higiene colectiva

Para comprender los componentes clave de las prdcticas de higiene colectiva es necesario definir los si-

guientes conceptos.

Fuentes protegidas, trata
- (cloracioén, filtraci
almacenamiento s

oy

reo microbiologi

Sistemas de distribucion del

Saneamientoy
eliminacion de
excretas:

Sistemas de alcantarillado,
letrinas mejoradas, retiso
seguro; gestion fecal en toda la
cadena.

Prevencion de contaminacio-
nes de suelos y aguas.

Control y reduccion
de vectores:
Manejo ambiental (drenaie,
almacenamiento adecuado),
fumigacion estratégica,
educacién y vigilancia
entomolégica.

Gestion de residuos
soélidos y peligrosos:

Recoleccion,
separacion en origen,
reciclaje, disposicion
final segura (rellenos
sanitarios controla-
dos), manejo de
residuos biomédicos.

Higiene alimentaria a
‘nivel comunitario:

Buenas prdcticas de
manufactura y manipulacion
en mercados y comedores
comunitarios; sistemas de
inspeccion y trazabilidad.
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Indicadores y vigilancia

Los indicadores y vigilancia representan un componente para garantizar la efectividad de las practicas de
higiene en cualquier comunidad o institucion. A través de indicadores claros, como frecuencia de lavado
de manos, disponibilidad de agua potable, manejo adecuado de residuos o control de vectores, es posible
medir el nivel real de cumplimiento de las acciones preventivas. La vigilancia, por su parte, permite obser-
var de manera sistematica como se comportan estos indicadores a lo largo del tiempo, identificar riesgos
emergentesy corregir fallas antes de que se conviertan en problemas de salud pablica. En conjunto, ambos
elementos fortalecen la toma de decisiones informadas y aseguran entornos mas seguros, saludables y
sostenibles.

Indicadores sugeridos:
B Acceso aagua potable segura (% hogares con fuente mejorada).
Cobertura de saneamiento seguro (% hogares con saneamiento no compartido).
Incidencia de enfermedades transmitidas por agua (diarreas, hepatitis A).

Carga de vectores (indices larvarios, indices ovitrampas).

[ |
[ |
B Prevalencia de practicas de higiene de manos (observacion o encuestas).
|
B Generacidon per capita de residuos y cobertura de recoleccion.

[ |

Sistemas de vigilancia: Vigilancia integrada agua-salud (muestreo, alertas), vigilancia entomoldgica,
sistemas de informacion locales y evaluacion participativa.

Reduccion de factores de riesgo en la comunidad.

Lareduccion de factores de riesgo en la comunidad implica identificar y disminuir aquellas condiciones que
aumentan la probabilidad de enfermedades, accidentes o afectaciones al bienestar colectivo. Esto incluye
mejorar el acceso a agua potable, promover la eliminacion adecuada de residuos, fortalecer la seguridad
en espacios publicos, fomentar habitos saludables y prevenir conductas que puedan generar dafo, como
el consumo excesivo de sustancias o la exposicion a ambientes contaminados. Cuando la comunidad par-
ticipa activamente en estas acciones, se construyen entornos mds seguros y saludables, favoreciendo una
mejor calidad de vida para todas las personas.

Para realizar la reduccion de los factores de riesgo en la comunidad es necesario llevar a cabo lo siguiente:

Implementacion de campaias de educacion en higiene personal y ambiental.

Mejoramiento de la infraestructura sanitaria, incluyendo el acceso a agua potable y saneamiento
basico.

Fortalecimiento de la gestion de residuos sélidos y control de vectores.

Participacion comunitaria en actividades de limpieza y promocion de prdcticas higiénicas.
Incremento de factores protectores de la salud.

m .. @9 " L0 42Z& BR. . N
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Elincremento de factores protectores de la salud implica fortalecer aquellas condiciones, hdbitos y entor-
nos que favorecen el bienestar fisico, mental y social de las personas. Entre estos factores se encuentranla
actividad fisica regular, la alimentacién equilibrada, el acceso a servicios de salud, la convivencia en entor-
nos seguros y el desarrollo de habilidades socioemocionales. Promoverlos no solo reduce la probabilidad
de enfermar, sino que también potencia la capacidad de las personas para enfrentar riesgos, adaptarse a
situaciones adversas y mantener una vida plena. Fomentar estos factores desde la comunidad, la escuela
y la familia contribuye a construir sociedades mas saludables, resilientes y conscientes del autocuidado.

Incremento de factores protectores de la salud.

* Fomentar habitos de higiene personal, alimentacién saludable y
actividad fisica.

* Promover espacios publicos libres de contaminacién y con areas verdes.
e Capacitaciéon en medidas de prevencion de enfermedades transmisibles.

e Construccién de redes comunitarias que impulsen estilos de vida
saludables.

Impacto en el bienestar biopsicosocial individual y colectivo

El bienestar biopsicosocial reconoce que la salud no depende solo del cuerpo, sino también de los pensa-
mientos, emociones y relaciones sociales que conforman la vida cotidiana. Cuando una comunidad pro-
mueve entornos seguros, acceso a servicios de salud, vinculos solidarios y oportunidades de desarrollo, el
bienestar individual se fortalece y, a su vez, contribuye al bienestar colectivo. De manera inversa, cuando
existen factores de riesgo como violencia, desigualdad o falta de recursos, tanto las personas como la
comunidad experimentan afectaciones en su salud fisica, emocional y social. En el siguiente parrafo se
numeran algunos de los impactos positivos en el bienestar biopsicosocial.

Mejor estado de salud fisica, reduccioén de enfermedades y mortalidad.

Incremento en la calidad de vida y satisfaccion personal.

Fortalecimiento de la cohesion social y sentido de comunidad.

Disminucion del estrés y la ansiedad relacionados con condiciones ambientales adversas.

Mayor participacion social en acciones de salud pablica, promoviendo entornos resilientes y soste-
nibles.

9 _peos .l'
. l l Conoce los habitos de higiene y limpiezaen casa,
I Yy’ u | escuela y la comunidad, observa el video del
7 5 “ codigo QR.

l-l.;: Eu.. 'u. Al
s e

-'o =



) _AETDESEER B

=2 |Cierre

En conclusion, las practicas de higiene colectiva y la creacidn de entornos saludables son fundamentales
para disminuir riesgos y potenciar la salud puablica. La responsabilidad compartida y la participacion activa
de la comunidad son esenciales para lograr entornos seguros y promover un bienestar integral.

Higiene colectiva y Gienestar Giopsicosocial

Propésito: Integrar lo aprendido en torno a la higiene colectiva, reconociendo como estas prdacticas redu-
cen factores de riesgo, incrementan factores protectores y generan un impacto positivo en el bienestar
biopsicosocial individual y colectivo.

Instrucciones:

1. Relnanse en equipos de tres a cinco personas.
2. Reduccion de factores de riesgo en la comunidad

Identifiquen, en su entorno escolar o comunitario, tres practicas de higiene colectiva que contribu-
yan a disminuir riesgos (ejemplo: lavado de manos en espacios comunes, disposicion adecuada de
residuos, limpieza de superficies compartidas).

&> Elaborenun listado de riesgos potenciales (propagacién de enfermedades, contaminacion de agua,
acumulacion de basura) y expliquen como cada practica seleccionada ayuda a reducirlos.
Representen esta relacion en un organizador grafico (tabla o mapa conceptual).

3. Incremento de factores protectores de la salud

Senfalen tres factores protectores que se fortalecen gracias a las prdcticas de higiene colectiva
(ejemplo: ambientes limpios que favorecen la convivencia, disminucion de contagios, hdbitos salu-
dables compartidos).

Relacionen cada factor protector con una accidn concreta que ustedes mismos puedan realizar o
promover en su comunidad.

Redacten un compromiso personal en primera persona: “Yo puedo contribuir a la salud colectiva
mediante...”.

4. Impacto en el bienestar biopsicosocial individual y colectivo

Reflexionen en equipo sobre como las practicas de higiene colectiva no solo previenen enfermeda-
des, sino que también mejoran la convivencia, la confianza y el sentido de pertenencia en la comu-
nidad.

Elaboren un texto grupal de conclusion (mdx. una pdagina) que responda a la pregunta:
¢De qué manera la higiene colectiva impacta en el bienestar biopsicosocial de cada persona y
de la comunidad en su conjunto?

Incluyan ejemplos concretos de su entorno (escuela, barrio, familia).
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Presenten su organizador grafico, compromisos individuales y conclusion grupal al resto del grupo.
Escuchen la retroalimentacion de sus companeros y del docente, enfocdndose en como las practi-
cas colectivas fortalecen la salud y el bienestar comunitario.

Productos esperados:

B Organizador grafico sobre reduccion de riesgos.
B Compromisos individuales en primera persona sobre factores protectores.

B Conclusion grupal escrita sobre el impacto biopsicosocial.

Para evaluar la practica de aprendizaije revisen la siguiente rabrica.

Criterio

Excelente (4 pts)

Bueno (3 pts)

Basico (2 pts)

Insuficiente (1 pt)

Reduccion de
factores de
riesgo en la
comunidad

Identifica claramente >3
riesgos relevantes y ex-
plica con detalle como
las précticas de higiene
colectiva los disminu-
yen; usa ejemplos con-
cretos y organizador
grafico completo.

Identifica al menos 2
riesgos y explica de
manera general como
se reducen; organiza-
dor grdfico adecuado
pero con detalles limi-
tados.

Identifica solo 1 riesgo
o lo describe de forma
superficial; organiza-
dor grafico incompleto.

No identifica riesgos o
no establece relacién
con practicas de higie-
ne colectiva.

Incremento
de factores
protectores de
la salud

Sefala >3 factores
protectores y los vin-
culaconacciones con-
cretas y compromisos
personales claros en
primera persona.

Senala al menos 2 fac-
tores protectores con
acciones generales;
compromisos perso-
nales presentes, pero
poco especificos.

Senala solo 1 factor
protector o compromi-
S0s vagos sin relacion
directa con la accion.

No identifica factores
protectores ni com-
promisos personales.

Impacto en
el bienestar
biopsicosocial

Explica de manera re-
flexiva y fundamenta-
da cémo la higiene co-
lectiva mejora la salud

Explica de manera ge-
neral el impacto biop-
sicosocial, con algu-

Menciona el impacto
de forma parcial (solo

No establece relacion
entre higiene colectiva

Sintesis reflexi-
vay conclu-
sién grupal

rente y fundamentada
que integra riesgos,
protectores e impacto
biopsicosocial; eviden-
cia trabajo colaborativo.

aunque con integra-
cion parcial de los sub-
temas; colaboracion
evidente pero limitada.

poco clara oincomple-
ta; escasa evidencia
de colaboracion.

L fisica, la convivencia | nos ejemplos, pero sin | fisica o social), sin|y bienestar biopsico-
mdnvndgaly social y el bienestar | profundizar en todas | ejemplos claros. social.
colectivo emocional; incluye | las dimensiones.
ejemplos de su entorno.
Presenta una conclu- L
sion grupal clara, cohe- Presenta conclu_3|on -
’ grupal comprensible, | Conclusion grupal | No presenta conclu-

sién grupal o carece
de relaciéon con los
subtemas.

Presentaciony
socializacion

Expone con claridad,
organiza bien la informa-
cion y responde a la re-
troalimentacion de pares
y docente con actitud cri-
ticay constructiva.

Expone con claridad
aceptable, responde
a la retroalimentacion
de forma general.

Expone con dificultad,
responde de manera
superficial a la retroa-
limentacion.

No expone o no atiende
la retroalimentacion.

20 puntos: Dominio excelente de la actividad.

15-19 puntos: Buen desempefio con a@reas de mejora.

10-14 puntos: Nivel bdsico, requiere mayor profundizacion.

<9 puntos: Insuficiente, no se alcanzan los aprendizajes esperados.
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Responde las siguientes preguntas.

1. ¢Qué son las prdacticas de higiene colectiva?

2. ;Qué significa crear entornos saludables?

3. ¢Qué es el bienestar biopsicosocial?

4. ;Como ayudan las prdcticas de higiene colectiva a mejorar ese bienestar?

5. ¢Qué ejemplos hay de factores de riesgo y factores protectores en tu comunidad?
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6. ;Qué aprendiste sobre ti al reflexionar sobre la higiene colectiva y el bienestar comunitario?

Autoevalla los aprendizajes de las progresiones con la siguiente rabrica.

Criterio

Nivel Basico (1 pt.)

Nivel Intermedio (2 pts.)

Nivel Avanzado (3 pts.)

Reconozco qué son
las practicas de
higiene colectiva

Digo que ayudan a mante-
ner limpio.

Explico que promueven
ambientes sanos.

Analizo cémo previenen
enfermedades y fortale-
cen la salud comunitaria.

Identifico qué es el
bienestar biopsico-
social

Digo que es sentirse bien.

Explico que incluye cuer-
po, mente y relaciones.

Reconozco como se inter-
conectan los aspectos fi-
sicos, mentales y sociales
de la salud.

Relaciono la higie-
ne colectiva con la
mejora de mi comu-
nidad

Digo que ayuda a evitar
enfermedades.

Explico que mejora la vida
de todos.

Reflexiono sobre cémo
puedo participar en ac-
ciones que transformen
el entorno y promuevan la
salud colectiva.




Lee con atencion el siguiente caso.

la escucla y La campana de higiene comunitaria

En una escuela publica, los estudiantes detectaron que en los bafos y dreas comunes habia acumulacion
de basura, escasez de jabony poca participacion en las jornadas de limpieza. Ante esta situacion, el comité
escolar decidié implementar una campana de higiene colectiva con tres acciones principales:

€ Colocar dispensadores de jabon y carteles informativos sobre lavado de manos.
€ Organizar brigadas estudiantiles para la limpieza semanal de dreas comunes.
€ Establecer un sistema de separacion de residuos y reciclaje.

Tras un mes de aplicacion, se observo una disminucion en los casos de infecciones gastrointestinales, ma-
yor participacion de los estudiantes en actividades comunitarias y un ambiente mas ordenado y saludable.

Responde las siguientes preguntas.

1. ¢Qué factores de riesgo se lograron reducir con la campafa de higiene colectiva?

2. ;Qué factores protectores de la salud se incrementaron gracias a las préacticas colectivas?

3. ;Como impactaron estas acciones en el bienestar biopsicosocial individual y colectivo?
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Derechos a la salud y acceso a la atencion

%’{ Apertura

El derecho a la salud es un derecho humano fundamental que garantiza la posibilidad de alcanzar el nivel
mas alto de bienestar fisico y mental. El capitulo expone los servicios disponibles, las formas de ejercicio de
este derecho, las acciones posibles ante una urgencia médica, las instituciones obligadas a brindar aten-
ciony diversos programas que apoyan el tratamiento de distintos padecimientos. También destaca el valor
de la informacion y del acceso efectivo a recursos sanitarios para preservar la salud de la comunidad.

¢Con qué servicios de salud cuentas?

Los servicios de salud pueden agruparse en niveles y modalidades:

|

Primer nivel de Tercer nivel de
atencion: atencion:

Unidades de medicina familiar,
centros de salud urbanos y Centros de alta especialidad para
rurales, consultorios de primer enfermedades complejas,
contacto. Ofrecen p;omoaén tratamientos oncoldgicos
de la salud, prevencion, avanzados, cirugias mayores y
diagnéstico y manejo basico de unidades de cuidados intensivos.

enfermedades cronicas y
agudas, vacunacion y atencion
materno-infantil.

e

ncion privada y

Salud publica y

preventiva: asegurada:
Ias\ge urgencias en Programas de Clinicas privadas,
hospitales publicos y vacunacion, consultorios y compa-
privados, servicios de vigilancia epidemio- fifas aseguradoras que
atencion hospitalaria légica, campanias de ofrecen redes de
(ambulancias, servicios salud publica, control atencion mediante
médicos de emergen- de vectores y promo- pago directo o pélizas.

cia). cién de estilos de

vida saludables.

L ——

¢En qué situaciones has ejercido tu derecho a la salud?

€ Consulta por enfermedades agudas (infecciones respiratorias, diarreas, lesiones menores).
€ Controly tratamiento de enfermedades cronicas (diabetes, hipertension, asma).

€ Atencion prenatal, parto y puerperio.

€ Vacunacion y controles preventivos (tamizajes, exdmenes).

€ Atencion por emergencias y traumatismos.

€ Acceso a medicamentos esenciales y tratamientos continuos.

€ Atencion en salud mental y acompanamiento social.

En cada caso, el usuario puede acudir a los distintos niveles de atencion segin la complejidad y la cobertu-
ra (publica, privada o aseguradora).

N
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Si ocurriera un accidente y se requiriera de atencion médica de urgencias ¢Cudl es el protocolo que se
debe seguir? ;Qué institucion debe brindar la atencion?

En México existen diversos organismos publicos y privados de atencion prehospiotalaria que se encargan
de atender una emergenciay de ser necesario brindar atencién primaria y gestionar el traslado a un hospi-
tal con capacidad resolutiva para resolver dicha emergencia.

m—\z
publico:

Hospitales y centros de salud del
sistema publico (Secretarias de
salud, institutos nacionales)
ofrecen atencion a la poblacion
abierta; suelen cubrir urgencias, Servicios de
atencion materno-infantil, seguridad social:
vacunacion y atencion primaria.

G

Urgencias
inmediatas:

inicial abilizacion,sin
importar la afiliacion del paciente
(principio de emergencia médica).

Instituciones como el IMSS,
ISSSTE, PEMEX, SEDENA, brindan
atencion a sus afiliados en sus
redes (consultas, hospitalizacion,
cirugias).

Servicios

privo

y proteccion civil:

pos de emergencia municipal,
al o nacional brindan rescate y
ransporte prehospitalario. En caso
de urgenciq, la prioridad es la
atencion inmediata; en el aspecto

comproba iliacion.

legal, muchas jurisdicciones obli
ala atencion inicial sin exi

J

¢Qué programas de salud conoces que te han ayudado al tratamiento de algin padecimiento?

Programas de vacunacion nacional:
reducen morbilidad y mortalidad por
enfermedades prevenibles (ej. influenza,
hepatitis, sarampidn).

Programas de control de enfermedade:

cronicas: clinicas de atencion a diabetes,

hipertension, salud cardiovasculary

renales con consulta, educacion y suminis-
ro de medicamentos.

D)

Programas de tuberculosis y VIH/SIDA:
diagndstico, tratamiento antirretroviral,

seguimiento y prevencién de transmisién.
@

Salud materno-infantil: control prenatal,
parto seguro, lactancia, control de
crecimiento y desarrollo.

&
Programas de salud mental y adicciones: Programas de rehabilitacion y cuidado -
atencion psicolégica, farmacoldgica y redes paliativo: rehabilitacion fisica, soporte
de apoyo. integral para enfermedades cronicas

Yo . avanzadas.
rogramas de asistencia farmacéutica y rogramas de atenci6n para poblacio-
entrega de medicamentos: esenciales nes prioritarias: programas para adultos
ratuitos o subsidiados. mayores, poblaciones indigenas, nifios,
Q victimas de violencia.
-~

26’
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Desarrollo

Importancia de la informacion en la poblacion

El acceso equitativo a la informacion en salud es un derecho humano fundamental, ya que permite a las
personas tomar decisiones informadas sobre su bienestar y calidad de vida. Cuando la poblacién conoce

S99e

sus derechos en materia de salud, como el acceso a servicios médicos dignos, la atencion preventiva y la
posibilidad de recibir informacion clara sobre diagndsticos y tratamientos, se fortalece la autonomia indivi-
dual y se fomenta la confianza en los sistemas de atencion.

Ademas, la informacion adecuada contribuye a reducir desigualdades: las comunidades marginadas, rura-
les o con barreras culturales suelen enfrentar mayores dificultades para acceder a servicios de salud, por
lo que garantizar informacién accesible y comprensible es clave para la justicia social.

En este sentido, la difusion de informacion sobre derechos de salud no solo empodera a la ciudadania, sino
que también promueve un cuidado mas efectivo, equitativo y respetuoso de la dignidad humana., algunos
de los conceptos que se deben resaltar en este aspecto son:

Empoderamiento: La
informacién correcta
permite a las personas

Prevencion y
temprana: Cam
informativas E[

tomar decisiones informa- cobertura de

das sobre prevencién,
busqueda de atencion y consulta te

realizacién de

adherencia a tratamientos.

Reducc

Uso adecuado de

servicios: La poblacion
informada usa de forma

mas eficiente los niveles
de atencién (consultas en
atencion primaria, no
saturar urgencias).

Programas de salud publica y privada.

serviciosy la den
violaciones del de

Respuesta ante
emergencias: Informacién
publica clara aumenta la
efectividad en brotes,
desastres y situaciones de
emergencia.

Los programas de salud puablica y privada cumplen funciones complementarias en la proteccion del bien-

estar de la poblacién.

Publicos:

definidos y financiados por
el Estado, orientados a
cobertura universal o
poblaciones vulnerables;
ejemplos: programas
nacionales de inmuniza-
cion, control de enferme-
dades transmisibles,
atencién primaria,
vigilancia epidemioldgica y
programas de prevencion
de riesgos laborales.

Privados:

servicios prestados por el
sector privado, financiados
por pago directo o
seguros; incluyen clinicas,
hospitales y programas
corporativos de salud
ocupacional. Pueden
ofrecer mayor rapidez o
comodidades, pero su
acceso depende de
capacidad de pago o
cobertura de seguros.

Colaboraciones

publico-privadas:
convenios para ampliar
cobertura, campafias
conjuntas, subcontratacién
de servicios y programas
mixtos para poblaciones
especfficas. Diferencias
clave: financiacién, acceso
universal (més garantizado
en publico), rapidez y
servicios adicionales (a
menudo mayor en privado).

En conjunto, los sistemas buscan mejorar la calidad de vida: la salud pablica asegura cobertura amplia y
preventiva, mientras que la salud privada complementa con atencion especializada y recursos adicionales.
La articulacion entre ambos es clave para garantizar un bienestar biopsicosocial integral en la poblacion.

N



> . = . .. e " .48 1. . N

Fortalecimiento de la capacidad de acceso a servicios de salud.

El acceso efectivo y equitativo a los servicios de salud es un pilar para garantizar el derecho universal a
la atencién médica. Fortalecer esta capacidad implica reducir desigualdades, mejorar la infraestructura,
asegurar financiamiento sostenible y profesionalizar al personal de salud.

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud, reforzar las capacidades institucionales per-
mite responder con mayor resiliencia a emergencias sanitarias y asegurar la equidad en la atencion. En
México, diversos diagndsticos sefialan que persisten brechas en coberturay calidad, especialmente entre
poblacién cony sin seguridad social, lo que exige una transformacion estructural del sistema. Los aspectos
que se deben fortalecer son:

Ampliar cobertura de atencién primaria:
maés centros de salud, personal capacitado y horarios
accesibles.

/ /7

Financiamiento y proteccién financiera:
esquemas de seguro universal, subsidios y acceso
gratuito a servicios esenciales y medicamentos.

Recursos humanos:
formacion, incentivos y distribucién equitativa de
profesionales de la salud.

Sistemas de informacién:
registros electrénicos, comunicacion entre niveles
y telemedicina para areas remotas.

Participacion comunitaria:
comités de salud, educacién y co-creacién de
servicios ajustados a necesidades locales.

Monitoreo y evaluacién:
indicadores de acceso, uso, calidad y satisfaccién
para ajustar intervenciones.

Movilidad y transporte sanitario:
servicios de ambulancia, transporte comunitario
y accesibilidad fisica.

Mejora de infraestructura y equipos:
unidades bien equipadas, redes de referencia y
contrarreferencia eficientes.

Politicas y legislacién:
garantizar derecho legal a la salud, calidad de
atencién y mecanismos de queja y reparacion.
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El mantenimiento de la salud comunitaria depende de la participacion activa de las personas y de la inte-
gracion de acciones colectivas que promuevan entornos saludables. La salud comunitaria se sostiene en
pilares como la prevencion de enfermedades, la promocion de habitos de higiene, la educacion sanitaria y
la corresponsabilidad socidal, lo que permite reducir riesgos y fortalecer factores protectores.

Contribucion al mantenimiento de la salud comunitaria.

Profesionales de la salud, como las enfermeras comunitarias, desempenan un papel clave al extender la
atencion mads alla de hospitales y clinicas, acercéndola a barrios, escuelas y espacios de trabajo. Su labor
incluye educacion, acompanamiento y liderazgo en iniciativas que fomentan la equidad y la resiliencia co-
munitaria.

En conjunto, la contribucion al mantenimiento de la salud comunitaria se traduce en bienestar biopsico-
social, ya que no solo previene enfermedades, sino que también fortalece la convivencia, la confianza y el
sentido de pertenencia en la poblacion.

Es importante remarcar lo siguiente:

2 Prevencion colectiva: vacunaciones masivas, camparas de promocion de higiene, control vecto-
rial y saneamiento ambiental.

Sy

Educacion en salud: capacitacion a la comunidad sobre habitos saludables, nutricion, actividad
fisica y prevencion de riesgos.

Redes de apoyo: grupos comunitarios, promotores de salud y voluntariado que amplian la cobertu-
ra y acompanamiento.

Vigilancia y respuesta temprana: deteccion de brotes, notificacion y acciones rdpidas para con-
tener epidemias.

€ Equidad y determinantes sociales: intervenciones para reducir desigualdades (vivienda, alimen-
tacion, agua potable) que mejoran los indicadores de salud.

Resiliencia ante desastres: planes comunitarios de emergencia, primeros auxilios y recuperacion
para minimizar impacto sanitario.

=
Clerre

En México existe una estructura plural de servicios y programas para garantizar el derecho a la salud; sin
embargo, su efectividad depende de financiamiento, distribucion territorial, disponibilidad de medicamen-
tos, informacion ala poblacién y coordinacion entre instituciones pablicas y privadas. Conocer los protoco-
los de emergencia (marcar 911), las instituciones responsables (IMSS, ISSSTE, Secretaria de Salud/INSABI)
y los programas disponibles permite a la poblacion ejercer sus derechos y contribuir al fortalecimiento de
la salud comunitaria.
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Refuerza tus conocimientos sobre los
derechos ala salud al observar el video del
codigo QR.
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Conociendo mig derechos y serviciog de salud en México

Proposito: Identificar los servicios de salud disponibles en su localidad, conocer qué institucion corres-
ponde en urgencias y elaborar un plan personal para ejercer su derecho a la salud.

Duracion 90 minutos
Materiales

Hojas, boligrafos, marcadores, rotafolios o pizarrén, mapas locales (impresos o digitales) con ubica-
cion de unidades de salud, celulares para blisquedas, plantilla de “Plan personal de acceso a salud”
(hoja por participante).

Procedimiento
Introduccion (10 min)

Explicar objetivo y agenda. Recordar conceptos clave: derecho a la salud, niveles de atencion, ur-
gencias (911), principales instituciones (IMSS, ISSSTE, INSABI, hospitales estatales, privados).

Lluvia de ideas (10 min)

En plenaria, anotar en el rotafolio los servicios de salud que conocen y sus experiencias de forma
breve (solo una o dos frases por persona).

Trabajo en grupos (30 min)
Formar grupos de cuatro a cinco personas. Cada grupo recibe el mapa local.

Tarea A (15 min): Identificar en el mapa las unidades de atencion primaria, el hospital pablico mas
cercano, el hospital de especialidad mas cercano y el servicio de ambulancia/Proteccion Civil.

Tarea B (15 min): Elaborar tres escenarios breves: (a) urgencia por accidente, (b) consulta por enfer-
medad cronica, (c) consulta preventiva (embarazo o vacunacion). Para cada escenario, definir: don-
de acudir,qué documentos llevar, y pasos administrativos posibles (afiliacion, INSABI, IMSS, ISSSTE).

Puesta en comiin (20 min)

Cada grupo expone sus mapas y respuestas (cinco minutos por grupo). Facilitador anota buenas
prdcticas y errores comunes.

Plan personal (10 min)

Cada participante completa la “Plantilla de plan personal de acceso a la salud” incluye nimero de
emergencia, unidad md@s cercana, institucion de referencia segin su situacion, y lista de documen-
tos/medicamentos esenciales.

Cierre y tareas (10 min)

Pedir que compartan su plan con un familiar y que revisen la ubicacion de la unidad en su teléfono.
Anunciar retroalimentacioén posterior.
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Para evaluar la practica de aprendizaije revisa la siguiente rdbrica.

de servicios
de salud en el
mapa (Tarea A)

hospital publico, hos-
pital de especialidad y
servicio de ambulan-
cia/Proteccion  Civil;
explica su funcion.

las unidades y servi-
cios, con explicacio-
nes generales.

Localiza solo algunos
servicios, con explica-
ciones incompletas.

Criterio Excelente (4 pts) Bueno (3 pts) Basico (2 pts) Insuficiente (1 pt)
Localizacon precision
todas las unidades
Identificacion |de atencién primaria, | Localiza la mayoria de No logra identificar

los servicios o pre-
senta informacién in-
correcta.

Elaboracion de
escenarios de
atencion
(Tarea B)

Disefia los tres es-
cenarios con detalle:
lugar de atencion, do-
cumentos requeridos
y pasos administra-
tivos;, muestra com-
prension de institu-
ciones (IMSS, ISSSTE,
INSABI).

Disefa los tres esce-
narios, aungque con
informacion parcial o
poco detallada.

Diseria solo uno o dos
escenarios, con infor-
macién incompleta.

No presenta escena-
rios o carecenderela-
cién con los servicios
de salud.

Participacion
en la puesta en
comun

Expone con claridad,
organiza la informa-
cion y responde a
preguntas; aporta
buenas prdcticas vy
reconoce errores co-
munes.

Expone de manera
comprensible, aun-
que con organizacion
limitada; responde
parcialmente a pre-
guntas.

Expone con dificultad,
con informacién poco
clara oincompleta.

No participa en la ex-
posicion o su aporte
esirrelevante.

Plan personal
de acceso a la
salud

Completa la plantilla
con todos los elemen-
tos: nimero de emer-
gencia, unidad mas
cercana, institucion
de referencia, lista de
documentos y medi-
camentos esenciales;
muestra reflexion per-
sonal.

Completa la mayoria
delos elementos dela
plantilla, con informa-
cién general.

Completa parcial-
mente la plantilla, con
datos incompletos o
poco claros.

No entrega la plantilla
o carece de informa-
cionrelevante.

Reflexion sobre
el derecho a la
salud

Explica con ejemplos
cOmo ejercer su dere-
cho a la salud y reco-
noce la importancia
de compartir el plan
con familiares.

Reconoce la impor-
tancia del derecho a
la salud, aunque con
ejemplos limitados.

Menciona el derecho
a la salud de forma
superficial, sin ejem-
plos.

No reflexiona sobre
el derecho a la salud
ni sobre la utilidad del
plan.

20 puntos: Dominio excelente de la actividad.

15-19 puntos: Buen desempenfo con dreas de mejora.

10-14 puntos: Nivel basico, requiere mayor profundizacion.

<9 puntos: Insuficiente, no se alcanzan los aprendizajes esperados.




¢Qué significa tener derecho ala salud?

2. ;Quéinstituciones ofrecen servicios de salud publica y privada en tu comunidad?

3. ¢Por qué esimportante estar informado sobre los programas de salud disponibles?

4. ;Como contribuye esta informacion al mantenimiento de la salud individual y colectiva?

5. ¢Qué puedes hacer ta para promover el derecho a la salud en tu comunidad?
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6. (Qué aprendiste sobre ti al reflexionar sobre el derecho ala salud y el acceso a la atencién?

Autoevalla los aprendizajes de las progresiones con la siguiente rabrica.

Criterios

Nivel Basico (1 pt.)

Nivel Intermedio (2 pts.)

Nivel Avanzado (3 pts.)

Reconozco el dere-
cho a la salud y su
importancia

Digo que todos pueden ir
al doctor.

Explico que todos deben
recibir atencién médica.

Analizo el derecho a la
salud como parte de los
derechos humanos y su
garantia legal.

Identifico institu-
ciones y programas
de salud en mi
comunidad

Menciono hospitales o cli-
nicas.

Enumero instituciones pu-
blicasy privadas.

Reconozco los servicios
y programas disponibles
para prevenir y atender
enfermedades.

Relaciono la infor-
macion en salud
con el bienestar in-
dividual y colectivo

Digo que ayuda a estar
sSanos.

Explico que permite pre-
venir y atenderse.

Reflexiono sobre como el
acceso informado mejo-
ra la salud y fortalece la
equidad social.
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Primerog auxilios emocionales y manejo del egtrég en situaciones de salud

Proposito.

Fortalecer habilidades socioemocionales para afrontar emergencias de salud (propias o de familia-
res). autorregulacion, comunicacion asertiva con proveedores de salud y apoyo comunitario.

Materiales.

Sala con sillas en circulo, cronémetro, tarjetas con escenarios, formato breve de “Hoja de apoyo
emocional” (puntos de contacto, frases de apoyo, respiracion guiada).

Procedimiento.

Explicar objetivos, crear normas de seguridad emocional: confidencialidad, respeto, derecho a pa-
sar si alguien no desea participar.

Actividad de reconocimiento emocional.

Cada participante comparte, en una palabra, como se siente respecto ala atencion de salud (miedo,
confianza, incertidumbre). Facilitador registra categorias comunes.

Comunicacion en urgencias.

En parejas, uno actiia como familiar/paciente y otro como trabajador de salud; se dan tarjetas con
escenarios (accidente, alta hospitalaria confusa, negacion de servicios por documentacion).

Practicar comunicar sintomas/solicitudes de manera clara, pedir explicaciones, y registrar datos
clave. Dos rondas de seis a siete min. por pareja con retroalimentacion entre pares.

Construccion colectiva de frases utiles.

En plenaria, elaborar lista de frases asertivas y recursos a usar en urgencias (ej. “Necesito saber
el estado actual y los siguientes pasos”, “;Donde puedo quejarme si no me atienden?”). Escribir en
rotafolio y entregar copia.

Cierre y hoja de apoyo.

Entregar “Hoja de apoyo emocional” con contactos de emergencia, nimeros de apoyo local, y técni-
ca de respiracion. Ofrecer canal de seguimiento o referencia a servicios de salud mental si alguien
lo requiere.



Estudios epidemiologicos
en la salud publica

[{%’/ Apertura

Los estudios epidemiol6gicos son fundamentales en la salud pablica, ya que permiten identificar, compren-
der, controlar y prevenir las enfermedades que afectan a las poblaciones. Son la base para la formulacién
de politicas de salud y estrategias de intervencion efectivas. Para estudiantes de postgrado en salud pa-
blica, entender quiénes los realizan, cudles son las epidemias y pandemias histoéricas, y el papel clave de la
epidemiologia, es esencial para su formacién y practica profesional.

Para iniciar la sesidn, se propone hacer preguntas que promuevan la reflexion acerca de los estudios epi-
demiolégicos. Ejemplos de preguntas incluyen:

1. ;Quiénes son los encargados de estudiar las enfermedades?

2. ;Qué pandemias se han presentado a lo largo de la historia de la humanidad?




Desarrollo

Epidemias y pandemias historicas:

Los principales responsables de estudiar las enfermedades en salud publica son los epidemidlogos, que
aplican principios cientificos para entender la distribucion y determinantes de las enfermedades. Ademads,
trabajan en colaboracion con otros profesionales de salud, como inmundlogos, estadisticos, médicos, en-
fermeros y funcionarios de salud, en instituciones académicas, centros de investigacion, ministerios de sa-
lud y organizaciones internacionales (OMS, OPS). Estos actores analizan datos, realizan estudios de campo,
y desarrollan modelos para entender como se propagan las enfermedades y evaluar estrategias de control.




Identificacion y comprension de enfermedades frecuentes.

La epidemiologia es una disciplina esencial de la salud pablica que permite identificar las enfermedades
mads prevalentes en una poblaciéon mediante estudios descriptivos y analiticos. Estos estudios analizan la
distribucion de los padecimientos por edad, sexo, tiempo y lugar, lo que facilita reconocer patrones y ten-
dencias en la ocurrencia de enfermedades.

Por ejemplo, en México y en muchos paises, las enfermedades cardiovasculares, la diabetes mellitus tipo 2
y las enfermedades respiratorias crénicas figuran entre las principales causas de morbilidad y mortalidad.
La epidemiologia no se limita a contabilizar casos, sino que busca comprender los factores de riesgo aso-
ciados, como el tabaquismo, la obesidad, el sedentarismo, la contaminacion ambiental y las condiciones
socioecondémicas.

La comprension de las causas y factores asociados es clave para disefiar intervenciones especificas:

Prevencion primaria: campafas de vacunacion, promocion de estilos de vida saludables, reduc-
cion del consumo de tabaco y alcohol.

Prevencion secundaria: deteccion temprana de enfermedades cronicas mediante tamizajes y
consultas periddicas.

Prevencion terciaria: programas de rehabilitacién y seguimiento para evitar complicaciones y me-
jorar la calidad de vida.

Ademads, la epidemiologia contribuye a la planificacion de politicas pablicas, ya que proporciona evidencia
para asignar recursos, establecer prioridades y evaluar la efectividad de programas de salud. Por ejemplo,
los anuarios de morbilidad y los boletines epidemioldgicos de la Secretaria de Salud en México permiten
conocer en tiempo real la situacion de enfermedades transmisibles y no transmisibles, lo que orienta la
toma de decisiones.

En sintesis, laidentificacion y comprension de enfermedades frecuentes mediante la epidemiologia no solo
ayuda a reducir la carga de enfermedad en la poblacion, sino que también fortalece la capacidad de res-
puesta de los sistemas de salud y promueve el bienestar biopsicosocial de las comunidades.
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Control y prevencion mediante enfoques estratégicos.

El control y la prevencion de enfermedades requieren enfoques estratégicos integrales que combinen ac-
ciones individuales, comunitarias e institucionales. Estos enfoques buscan no solo reducir la incidencia y
prevalencia de enfermedades, sino también fortalecer la resiliencia de los sistemas de salud y de las co-
munidades.

Educacidn en salud

- La promocicn de habitos
saludables (lavado de manos,
alimentacitin balanceada,
actividad fisica) es clave para
prevenir enfermedades
crénicas y transmisibles.

- la educacitn comunitaria
fortalece la conciencia sobre
factores de riesgo y fomenta la
corresponsabilidad en el
cuidado de la salud.

Majnras en el
rL eamiento y el
iente
EI acceso a agua potable, el
manejo adecuado de residuos y
el control de vectores
(mosquitos, roedores) reducen
|a propagacidn de enfermeda-
des infecciosas.
- Lainfraestructura sanitaria
es un factor protector que
impacta directamente en la
salud pablica.

Vacunacidn

- Es una de las herramientas mas

Fnlﬂllt:as piblicas y
requ acidn

- Las leyes y normativas en
salud (como etiguetado de
alimentos, regulacitin de
bebidas azucaradas, control del
tabaco) son instrumentos que
orientan conductas colectivas.
- La inversidn en atencidn
primaria y la cobertura
universal son pilares para
garantizar equidad en el acceso
a servicios de salud.

efectivas para prevenir enfermedades
transmisibles.

- Programas nacionales de
inmunizacian han logrado disminuir
drésticamente la mortalidad infantil y
controlar enfermedades coma el
sarampicn, la poliomielitis y la influenza.
- La vacunacion masiva también
contribuye a la inmunidad colectiva,
protegiendo a quienes no pueden
vacunarse por razones médicas.

Eaml:fus en el estilo Identificacign tem- Fmﬂmmﬁn dli
e vida pl'ﬂtilﬂ Y II,l] ancia ﬁl’ ctas saluda-
- La prevencion de enfermeda- epideminlogica BS

- La deteccidn répida de brotes
permite implementar medidas
de control como cuarentenas,
aislamiento y camparias de
vacunacidn focalizadas.

- Los sistemas de vigilancia
epidemioldgica recopilan datos
en tiempo real, lo que facilita Ia
toma de decisiones basadas en
evidencia.

des crdnicas como diabetes,
hipertensidn y cancer depende
en gran medida de la adopidn
de estilos de vida saludables.

- Reducir el consumo de tabaco
y alcohol, mejorar la dieta y
aumentar |a actividad fisica son
medidas estratégicas de largo
plazo.

- Campanias de comunicacion
masiva y programas escolares
fomentan practicas de autocuidado
y responsabilidad comunitaria.

- La participacitn de |a poblacidn
asegura que las estrategias no se
limiten a la accitn institucional,
sino que se conviertan en practicas
cotidianas.

Impacto esperado
La implementacion coordinada de estos enfoques estratégicos:

€ Reduce la incidencia y prevalencia de enfermedades, tanto transmisibles como cronicas.
€ Mejora la calidad de vida al disminuir factores de riesgo y fortalecer factores protectores.
€ Fortalece el bienestar biopsicosocial de la poblacion, al integrar la salud fisica, la convivencia social

y la seguridad emocional.



Rol de la epidemiologia en el diseiio de politicas de salud publica.

La epidemiologia se ha consolidado como una herramienta para la formulacion, implementacion y evalua-
cion de politicas puablicas en salud. Su aporte principal es la produccion y andlisis de datos confiables, que
permiten comprender la magnitud de los problemas sanitarios, identificar prioridades y orientar la asigna-
cion de recursos de manera equitativa y eficiente.

=02 Justificacionde politicas = 04 Evaluacién de imJ)acto y
: y programas sostenibilida

ﬂ Las decisiones sobre introdu- La epidemiologia permite
| cir vacunas en programas medir la efectividad de las
*  nacionales, establecer medi- politicas implementadas,
ﬂ das de control ante brotes o comparando indicadores

modificar leyes para promo-
ver ambientes saludables se
sustentan en  evidencia
epidemioldgica sélida.

Ejemplo: la introduccién de la
vacuna contra el virus del
papiloma humano (VPH) en
México se basd en estudios
epidemiolégicos que demos-
traron la alta incidencia de
cancer cervicouterino.

antes y después de su aplica-
cion.

Esto asegura que los progra-
mas no solo sean efectivos,
sino también sostenibles vy
adaptables a cambios socia-
les, econdémicos y ambienta-
les.

(5
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E~01 Diagnéstico de la
situacion de salud

Mediante estudios descripti-
vos y analiticos, la epidemio-
logia identifica las enferme-
dades mas prevalentes, sus
factores de riesgo y los
grupos poblacionales mas
vulnerables.

Esto facilita la elaboracion de
mapas de riesgo y la defini-
cion de estrategias focaliza-
das.

El monitoreo continuo de la
incidencia y prevalencia de
enfermedades permite
detectar brotes y activar
protocolos de control como
cuarentenas, campafas de
vacunacién o restricciones
de movilidad.

Esta capacidad de respuesta
es clave para enfrentar emer-
gencias sanitarias como la

A

—:= (5 Incorporacién de
determinantes sociales y
ambientales
La epidemiologia moderna
no se limita a factores biol6-
gicos, sino que integra
variables sociales, econémi-
cas y ambientales que

influyen en la salud.

Esto amplia el alcance de las
politicas hacia la equidad, la
justicia social y la reduccion
de desigualdades en salud.

pandemia de COVID-19.

4= Cierre
o

Los estudios epidemioldgicos son pilares fundamentales en la salud pblica, ya que permiten entender la
distribucion, los determinantes y la dindmica de las enfermedades en las poblaciones. Gracias a ellos, los
profesionales de la salud pueden identificar las enfermedades mads frecuentes, disefiar e implementar es-
trategias de control y prevencion, y fundamentar la formulacion de politicas pablicas efectivas y basadas
en evidencia. La historia de las pandemias y epidemias nos muestra la importancia de una respuesta rapi-
da, coordinada y cientifica ante emergencias sanitarias.

N



Analigis de una epidemia higtorica y propuesta de intervencion.

Proposito: Aplicar conocimientos sobre la identificacion, comprension, control y prevencion de una enfer-
medad, ademas de evaluar el rol de la epidemiologia en la formulacion de politicas de salud.

Instrucciones: En equipos de cuatro a cinco personas, seleccionen una pandemia o epidemia histérica
(por ejemplo, la peste negra, la gripe espanola, Ebola, VIH/SIDA, COVID-19, etcétera).
Investiguen sobre:
La enfermedad (agente causal, modo de transmision, sintomas, historia natural de la enfermedad).
2 Elimpacto en la poblacién y en la historia.

£ Las estrategias de control y prevencion utilizadas en ese momento, con sus limitantes cientificos y
tecnologicos

) Larespuesta de los sistemas de salud y las lecciones aprendidas.
Elabora un informe breve (una pagina) donde describan:
= Unresumen de la epidemia/pandemiay su impacto.
B Como la epidemiologia ayudd a entender y combatir la enfermedad.

B Propuestas de intervencion actuales que podrian mejorar la control y prevencion si esa epidemia
ocurriera hoy.

B Propongan una estrategia de politica padblica, basada en evidencia epidemioldégica para prevenir o
controlar esa enfermedad en un contexto actual.

Respondan las siguientes preguntas:

1. ¢Se entiende de manera clara el impacto histérico y social de la epidemia seleccionada?

2. ¢;Elandlisis delrol de la epidemiologia es preciso y completo?

3. ¢Laspropuestas de intervenciony politicas plblicas son coherentes, basadas en evidencia y apropia-
das para el contexto actual?

4. ;Se evidencian habilidades para integrar conocimientos histéricos, epidemiolégicos y de politica en
una propuesta aplicada?

40’
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Para evaluar la practica de aprendizaije revisen la siguiente rdbrica.

Criterio

Excelente (4 pts)

Bueno (3 pts)

Basico (2 pts)

Insuficiente (1 pt)

Identificacion y
descripcion de la
enfermedad

Explica con precision
el agente causal,
modo de transmi-
sion, sintomas y
evolucion natural;
incluye fuentes con-
fiables.

Describe la mayoria
de los elementos con
claridad, aunque con
detalles limitados.

Menciona algunos
aspectos de la
enfermedad, pero de
forma superficial o
incompleta.

No identifica adecua-
damente la enferme-
dad ni sus caracte-
risticas principales.

Impacto historico
y social

Analiza de manera
claray profunda el
impacto en la pobla-
ciény enla historiaq,
con ejemplos con-
cretos.

Explica elimpacto de
forma general, con
algunos ejemplos.

Menciona elimpacto
de manera super-
ficial, sin ejemplos
claros.

No aborda el impac-
to histérico ni social
de la epidemia.

Estrategias de
control y preven-
cion historicas

Describe con detalle
las medidas aplica-
das en su contexto,
senalando limita-
ciones cientificas y
tecnolobgicas.

Explica las medidas
de control, aunque

con andlisis parcial
de sus limitaciones.

Menciona medidas
de forma superficial,
sin andlisis critico.

No describe estra-
tegias de control ni
prevencion histori-
cas.

Rol de la epide-
miologia

Explica con precision
como la epidemiolo-
gia ayudo a enten-
der y combatir la
enfermedad; integra
conceptos clave.

Describe el rol de

la epidemiologia de
manera general, con
algunos aciertos.

Menciona el rol de
forma superficial, sin
claridad conceptual.

No analiza el papel
de la epidemiologia
enla epidemia.

Propuestas de
intervencion ac-
tuales

Presenta propuestas
coherentes, innova-
doras y basadas en
evidencia; considera
contexto actualy
factibilidad.

Propone medidas
adecuadas, aunque
con pocainnovacion
o detalle.

Propone medidas ge-
nerales, sin sustento
claro en evidencia.

No presenta pro-
puestas de interven-
cion actuales.

Estrategia de poli-
tica publica

Disefia una estrate-
gia clara, fundamen-
tada en evidencia
epidemiologicay
aplicable al contexto
actual.

Presentauna
estrategia general,
con fundamentos
parciales.

Menciona ideas de
politica publica sin
coherencia ni sus-
tento.

No propone estra-
tegia de politica
publica.

Integracion de
conocimientos
(histéricos, epi-
demiolégicos y
politicos)

Integra de manera
sOliday aplicada los
tres dmbitos en el
informe; evidencia
reflexion critica.

Integra los dmbitos
de forma aceptable,
aungue con limitacio-
nes en la aplicacion.

Integralos dmbitos
de manera super-
ficial, sin conexion
clara.

No lograintegrar los
conocimientos en la
propuesta.

Informe escrito
(claridad y sinte-
sis)

Informe bien estruc-
turado, claro, conci-
soy conreferencias;
cumple con exten-
sion solicitada.

Informe comprensi-
ble, aunque con or-
ganizacion limitada o
extension desigual.

Informe poco claro,
conerrores de
organizacioén o sin
referencias.

Informe incompleto,
desorganizado o
sinrelacién con la
actividad.

32 puntos: Dominio excelente de la actividad.

24-31 puntos: Buen desempeiio con dreas de mejora.

16-23 puntos: Nivel basico, requiere mayor profundizacion.

<15 puntos: Insuficiente, no se alcanzan los aprendizajes esperados.

N




4.

¢Qué significa que existan diversos tipos de alimentacion en los seres humanos?

¢Por qué algunas dietas populares pueden ser un factor de riesgo?

¢Qué son los trastornos de la conducta alimentaria (TCA)?

¢Como se relacionan estos factores con la salud pablica?

¢Qué significa evaluar estos problemas desde una perspectiva epidemiolégica?
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6. (Qué estrategias se pueden desarrollar para mejorar la salud colectiva frente a estos riesgos?

7. ;Qué aprendiste sobre ti al reflexionar sobre la alimentacion y la salud colectiva?

Autoevalla los aprendizajes de las progresiones con la siguiente rabrica.

Criterio

Nivel Basico (1 pt.)

Nivel Intermedio (2 pts.)

Nivel Avanzado (3 pts.)

Reconozco la
diversidad ali-
mentaria y sus

riesgos

Digo que las personas co-
men diferente.

Explico que algunas dietas
pueden causar problemas.

Analizo cémo los habitos
alimentarios influyen en la
salud individual y colectiva.

Identifico los
efectos en la
salud publica

Digo que afectan a muchas
personas.

Explico que provocan en-
fermedades comunes.

Reconozco como se rela-
cionan con enfermedades
cronicas y problemas epi-
demiologicos.

Propongo es-
trategias para
mejorar la salud
colectiva

Digo que hay que ensenar
acomer bien.

Explico que se deben hacer
campanas.

Reflexiono sobre politicas,
educacion y acciones co-
munitarias para prevenir
riesgos alimentarios.




<« b

2 efiuﬂa J!ﬂ/l

Lee el siguiente texto.

€0 Emperador y La Semilla

En un reino lejano, el emperador decidié que era hora de buscar un esposo para su hija. Con-
voco a todos los solteros del reino y les presentd un desafio Gnico: «Les daré a cada uno una
semilla diferente.

En seis meses, deben traerme la planta que hayan cultivado en una maceta. El joven que pre-
sente la mejor planta se casard con la princesan.

Uno de los jovenes, lleno de esperanza, plantd su semilla, pero no logré que germinara. Mientras
tanto, los demas jovenes del reino compartian y presumian de las hermosas plantas y flores
que habian crecido en sus macetas.

Transcurridos los seis meses, los jovenes se dirigieron al palacio con sus exéticas y hermosas
plantas. Entre ellos, con verglenza y la cabeza gacha, iba el joven cuya semilla no habia brota-
do, llevando consigo su maceta vacia. Los otros se burlaban de €l y se jactaban de sus propias
plantas.

Cuando el emperador llegd, inspecciond todas las macetas con gran interés. Tras observarlas
todas, llamé a su hijay, para sorpresa de todos, eligi6 al joven con la maceta vacia.

El emperador explico: «Este joven serd el heredero del trono. A todos ustedes se les dio una
semilla infértil, y todos intentaron engafarme plantando otras semillas.

Sin embargo, este joven fue honesto y valiente al presentarse con su maceta vacia. Ha demos-
trado ser sincero, leal y valiente, cualidades esenciales para un futuro rey y merecedoras de mi
hija».

Asi, el joven honesto fue elegido para casarse con la princesa, demostrando que laintegridad y
la honestidad son mas valiosas que las apariencias.

Recuperado de: https;//lecturascortas.com/el-emperador-y-la-semilla/

Responde las siguientes preguntas.

1. ¢Por qué el joven fue elegido por el emperador a pesar de presentar una maceta vacia?

2. ;Qué ensefanza transmite el cuento sobre la importancia de la integridad?

3. ¢Como se relacionala actitud del joven con la vida cotidiana y el cuidado de la salud?

T




Alimentacion, dietas
y riesgos en salud publica

%’/ Apertura

La alimentacion es un pilar fundamental en la vida de las personas y tiene un impacto directo en la salud y
el bienestar. En salud pablica, comprender como las dietas, las creencias culturales y los factores de riesgo
asociados a la alimentacién influyen en la salud de las poblaciones es clave para disefiar estrategias efec-
tivas de prevencion y promocion.

¢De qué manera crees 1en luyenent tado
de animo vy ni

Los alimentos consumidos proporcionan la energia necesaria para las actividades diarias y participan en
la regulacion de neurotransmisores relacionados con el estado de animo, como la serotonina. Una dieta
equilibrada y rica en nutrientes contribuye a mejorar el estado de dnimo, disminuir la fatiga y aumentar la
vitalidad. En cambio, una alimentacién baja en vitaminas y minerales, con exceso de azicares y grasas sa-
turadas, puede generar sensacion de cansancio, irritabilidad y un deterioro tanto de la salud mental como
de la salud fisica.

éQué entiendes por “dieta” y que ti car en tu entorno?
Una dieta es el conjunto de alimentos y patrones alimenticios que adopta una persona o grupo en su vida
cotidiana. Puede ser influenciada por preferencias, cultura, disponibilidad y necesidades de salud.

¢Como influy s culturales sobre la comida en nuestras decisiones de salud?
Las creencias culturales moldean los habitos alimenticios:

Determinan qué alimentos se consideran apropiados o prohibidos.
Influyen en las celebraciones y rituales relacionados con la comida.

Pueden favorecer practicas alimenticias tradicionales que promueven la salud o, en algunos casos, alentar
el consumo de alimentos poco saludables.

Estas creencias, por tanto, afectan las decisiones individuales y colectivas en cuanto a la alimentacion, y si
no estdn alineadas con recomendaciones de salud, pueden contribuir a riesgos como la obesidad o defi-
ciencias nutricionales.

Desarrollo

Diversidad alimentaria y popularidad de dietas especificas. |

La diversidad alimentaria refleja la variedad de alimentos disponibles en dife-
rentes culturas y regiones, lo cual es esencial para una ingesta nutritiva equili-
brada. Sin embargo, en la actualidad, muchas personas siguen dietas especifi-
cas por moda, tendencias o recomendaciones pseudocientificas, como dietas &
détox, keto, paleo o ayuno intermitente, que a veces carecen de evidencia cien-
tifica y pueden poner en riesgo la salud.
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Desde la perspectiva de la salud pablica, promover la diversidad alimentaria implica fomentar el consumo
de distintos grupos de alimentos, como frutas, verduras, cereales, proteinas animales y vegetales, ldcteos
y grasas saludables. Esto ayuda areducir riesgos asociados a dietas monocdrnicas o desequilibradas, que
pueden conducir a condiciones como la obesidad, la desnutricidn o deficiencias especificas.

La diversidad alimentaria también refleja la riqueza cultural y ecolégica de un territorio, evidenciando prac-
ticas tradicionales y conocimientos ancestrales que han contribuido a la sustentabilidad alimentaria y a
la conservacion de recursos naturales. Sin embargo, en la actualidad, la creciente tendencia hacia la ali-
mentacion ultraprocesada y la globalizacion ha reducido la variedad en la dieta de muchas comunidades,
favoreciendo patrones poco saludables y aumentando la incidencia de enfermedades relacionadas con la
alimentacion.

Factores de riesgo: obesidad, desnutricion y TCA.
En los siguientes parrafos se describen los factores de riesgo para la obesidad, desnutricion y TCA.

Obesidad: resultado de un exceso de calorias y desequilibrio energético, asociado a mayor riesgo de enfer-
medades cardiovasculares, diabetes tipo 2 y algunos cdnceres.

Desnutricion: deficiencia de nutrientes esenciales, que puede afectar el desarrollo, el sistema inmunolbgi-
co y aumentar la mortalidad infantil y adulta.

Trastornos de la conducta alimenticia (TCA): como la anorexia nerviosa, la bulimiay el trastorno por atracén,
afectan a adolescentes y j6venes adultos, aunque pueden presentarse en cualquier grupo de edad. Estos
trastornos no solo provocan alteraciones psicolégicas, sino que también tienen graves consecuencias fi-
sicas, incluyendo desnutricion, desequilibrios electroliticos, dafos en 6rganos y en casos severos, muerte
prematura. La morbilidad asociada puede generar hospitalizaciones prolongadas, discapacidad y una dis-
minucion significativa en la calidad de vida.

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), como las enfermedades cardiovasculares, la dia-
betes mellitus tipo 2, la hipertension arterial, algunas formas de cdncer y las enfermedades respiratorias
cronicas, estd@n estrechamente vinculadas a patrones alimenticios poco saludables y a estilos de vida se-
dentarios. La acumulacion de factores de riesgo como obesidad, consumo excesivo de grasas saturadas,
azucaresy sal,y la falta de actividad fisica incrementan la probabilidad de desarrollar estas patologias, que
a su vez aumentan la mortalidad y la morbilidad a nivel global.

Consecuencias: enfermedades cronicas, mortalidad y morbilidad.

Las consecuencias de tanto los trastornos alimenticios como de las enfermedades cronicas son el incre-
mento en las tasas de mortalidad y morbilidad. Estas condiciones contribuyen de forma significativa a la
carga global de enfermedad, generando una elevada demanda y saturacion en los sistemas de salud, pér-
dida de productividad laboral y costos econdmicos elevados para las familias y los gobiernos.

Ademads, muchas de estas patologias se relacionan con complicaciones que afectan la esperanzay la cali-
dad de vida de las personas, ademds de generar discapacidad y una disminucion en la participacion social
y laboral.

Impacto en la salud publica

El incremento de estos problemas requiere una intervencion temprana, promocion de estilos de vida saluda-
bles y politicas de prevencion integral. La educacion en nutricion, la regulacion de alimentos ultraprocesados,
los programas de actividad fisica y la atencion a trastornos alimenticios en sus etapas iniciales son estrate-
gias clave para disminuir la carga que representan en la mortalidad y la morbilidad a nivel global y local.
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Perspectiva epidemiologica de los efectos alimentarios.

Desde un enfoque epidemioldgico, se estudian los patrones de consumo y sus vinculos con enfermedades,
identificando factores de riesgo poblacionales, tendencias dietéticas y el efecto de politicas publicas. Esto
permite disefar intervenciones adaptadas a las necesidades especificas de cada comunidad.

Contexto epidemiologico en México

México enfrenta una doble carga de enfermedades: por un lado, la persistencia de la desnutricion y la po-
breza alimentaria en comunidades rurales y marginadas, y por otro, el aumento de la obesidad, las enferme-
dades crénicas no transmisibles (ECNT) y las afecciones relacionadas con la alimentacion en poblaciones
urbanas y rurales. Este panorama refleja una transicion alimentaria y epidemioldgica acelerada en las dlti-
mas décadas.

Efectos alimentarios y su impacto en la salud publica

Desde la perspectiva epidemioldgica, se ha observado que los patrones de consumo de alimentos en Mé-
xico han cambiado de forma considerable. La dieta tradicional, rica en granos, frutas, verduras y productos
frescos, ha sido desplazada en muchas dreas por una alimentacion alta en azlcares, grasas saturadas,
alimentos ultraprocesados y bebidas azucaradas. Esto ha contribuido a una epidemia de obesidad infantil
y adulta, que a su vez aumenta la prevalencia de diabetes tipo 2, hipertension arterial, enfermedades car-
diovasculares y algunos tipos de cancer.

Datos epidemiologicos relevantes

€ México 5° pais con obesidad y sobrepeso.

€ La prevalencia nacional de sobrepeso en 2020-2022 para nifias y niflos en edad escolar (5 a 11 afios) fue
de 19.2 % y para obesidad de 181%.

© La prevalencia de obesidad en adultos  prevalencia de sobrepeso y obesidad en mujeres y hombres de Gréfica 212
en México es en total: 36.9 %, Hombres:  5meroe °O1 & eiclo de vida, 2006, 2012, 2018 y 2022

32.3 %, Mujeres: 41.0 %. Mujeres
€ Porcentaje de sobrepeso en adultos
Total: 38.3 %, Hombres: 41.2 %, Mujeres:
35.8 %.
€ En México, el consumo promedio es de
166 litros de refresco por persona al

ano. . —— - .
. . . Sobrepeso Obesidad Sobrepeso Obesidad Sobrep Obesidad
€ La diabetes mellitus afecta a aproxi- —_— [ e Adita
5a 11 afios | 12 a 19 afios 20 afios y mas

madamente el 10-15 % de la poblacion
adulta, con altas tasas de complica- R2006" MERI2 BRI0.mades

ciones y mortalidad.
€ La desnutricion en menores de cinco
afos todavia es un problema en comu-
nidades rurales y marginadas, afec- o &
tando su desarrollo fisico y cognitivo. Ll
© La coexistencia de obesidad y desnu- ,
tricion en determinadas regiones ge- Sobrepeso  Obesidad | Sobrepeso  Obesidad Obesidad
nera Io"que se gonoce como el dople el Adcjes mmym”
burden”, complicando las estrategias . .
de intervencion. Fuente: INSP. Encuesta Nacional de Salud y Nutricién Continua [ENSANUT). 2008, 2012. 2018, 2018, 2022
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Factores determinantes desde la perspectiva epidemiologica

El andlisis epidemioldgico ha identificado factores asociados como la disponibilidad y comercializacion de
alimentos ultraprocesados, la urbanizacion acelerada, el bajo nivel de educacion nutricional, las desigual-
dades sociales y econémicas, y la falta de politicas eficaces de regulacion del marketing de alimentos no
saludables, dirigidos a nifios y adolescentes.

Impacto y desafios actuales

El desafio principal radica en diseiar e implementar politicas de salud publica que aborden estos proble-
mas de manera integral, promoviendo entornos que faciliten el acceso a alimentos frescos y nutritivos,
fomentando estilos de vida activos, y realizando campanas de educacion y sensibilizacion basadas en evi-
dencia epidemiolégica. Ademas, la vigilancia epidemiol6gica continua permite monitorear las tendencias y
evaluar la efectividad de las intervenciones.

Desarrollo de estrategias de intervencion en salud colectiva.
Las acciones en salud plblica deben incluir:

& Promocion de la diversidad alimentaria y educacion nutricional basada en evidencia desde nivel
bdsico de educacion.

) Politicas que fomenten el acceso a alimentos saludables, regulen y limiten los ultraprocesados.
Programas escolares continuos y con seguimiento a largo plazo de alimentacion saludable.
Campafas para modificar creencias y practicas culturales perjudiciales.

Intervenciones en comunidades vulnerables para reducir desigualdades alimentarias.

La alimentacion, las dietas y los riesgos asociados constituyen componentes esenciales en la salud puablica,
ya que influyen en el bienestar fisico, mental y social de las poblaciones. La diversidad alimentaria, las creen-
cias culturales vy las prdcticas dietéticas moldean las decisiones alimenticias, afectando la prevalencia de
condiciones como la obesidad, las enfermedades cronicas y los trastornos de la conducta alimentaria.

Desde una perspectiva epidemioldgica, entender estos patrones y riesgos permite disefiar estrategias de
intervencion efectivas que promuevan habitos saludables, reduzcan las desigualdades y mejoren la cali-
dad de vida de las comunidades. La educacion, la regulacion y las politicas pablicas basadas en evidencia
son fundamentales para fomentar entornos alimentarios saludables y prevenir las consecuencias negati-
vas de los malos hdbitos alimenticios. Es fundamental continuar con la investigacion y la promocién de ac-
ciones que aseguren una alimentacion adecuada y acorde con las prdcticas culturales de cada comunidad
dentro de la sociedad.

w1 .. @9 " L, 42 B. N
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Subraya la respuesta correcta.

1. ¢Qué se entiende por diversidad alimentaria?

a) La disponibilidad de diferentes tipos de alimentos en una comunidad.

b) La monotonia en la dieta diaria.

¢) La exclusion de alimentos tradicionales en favor de alimentos ultraprocesados.
d) Laingesta de alimentos enlatados.

2. ;Cudlde los siguientes es un beneficio principal de promover la diversidad alimentaria en una poblacion?

a) Aumentar el consumo de alimentos ultra procesados.

b) Reducir laincidencia de deficiencias nutricionales y enfermedades cronicas.
¢) Limitar las opciones alimentarias a pocos alimentos tradicionales.

d) Fomentar el consumo exclusivo de suplementos nutricionales.

3. ¢Qué trastorno de la conducta alimentaria se caracteriza por la ingesta excesiva de alimentos en un
corto periodo, seguido de sentimientos de culpa?

a) Anorexia nerviosa.

b) Bulimia nerviosa.

¢) Trastorno por atracon.
d) Ortorexia.

4. ;Cudl de los siguientes trastornos alimenticios tiene mayor riesgo de mortalidad por complicaciones
fisicas y psicoldgicas?

a) Trastorno por atracon.
b) Anorexia nerviosa.

c) Vigorexia.

d) Pica.

5. ¢Cudl esunade las principales causas sociales y culturales que contribuyen a la aparicién de trastor-
nos alimenticios en jovenes?

a) La falta de recursos econdmicos.
b) Las creencias tradicionales sobre la alimentacion saludable.
¢) Lainfluencia de los medios de comunicacion y las redes sociales que promueven ideales de be-

llezairreales.
d) La disponibilidad ilimitada de alimentos naturales y frescos.
N .
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6. (Cudles elimpacto de los trastornos alimenticios en la salud pablica?

a) Aumentan la morbilidad, mortalidad y carga econémica en los sistemas de salud.
b) Solo afectan la salud mental, sin repercusiones fisicas.

¢) Son fendémenos de poca importancia en paises en desarrollo.

d) No tienen impacto en la prevalencia de enfermedades cronicas.

7. ;Qué estrategia seriamads eficaz parareducir la prevalencia de trastornos alimenticios en la poblacion
juvenil?

a) Suspender camparias de sensibilizacion y prevencion.

b) Promover la educacién en nutricion y salud mental en escuelas y comunidades.
c) Fomentar dietas restrictivas extremas para eliminar grasas y carbohidratos.
d) Limitar el acceso a informacion sobre la imagen corporal y la alimentacion.

8. ;Como afecta la falta de diversidad alimentaria en términos de salud publica?

a) Promueve mejores habitos alimenticios debido a la simplicidad de la dieta.

b) Incrementa el riesgo de deficiencias nutricionales y de enfermedades cronicas.
¢) Reduce la exposicion a agentes patdgenos alimentarios peligrosos.

d) No tiene impacto relevante en la salud general de la poblacion.

9. (Cudlde las siguientes es una consecuencia comin de los trastornos de la conducta alimentaria?

a) Mejora en la calidad de vida.

b) Problemas cardiacos, osteoporosis y alteraciones hormonales.
¢) Disminucion de la morbilidad global.

d) Reduccion en el riesgo de enfermedades mentales.

10. ;/Qué papel deben jugar las politicas pablicas en la prevencion de trastornos alimenticios y promocion
de diversidad alimentaria?

a) Implementar camparias educativas, regular la publicidad de alimentos y promover entornos sa-
ludables.

b) Permitir la libre comercializacion de alimentos ultra procesados sin regulacion.

¢) Fomentar dietas restrictivas sin supervision profesional.

d) Minimizar los esfuerzos para cambiar los habitos alimenticios en la comunidad.
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Responde las siguientes preguntas.

¢Qué significa el uso responsable y ético de medicamentos?

¢Queé riesgos existen cuando se usan medicamentos de forma incorrecta?

3.

¢.Como se relaciona el uso de medicamentos con el bienestar de la comunidad?

¢Qué acciones ayudan a promover el uso responsable de medicamentos?

¢Qué aprendiste sobre ti al reflexionar sobre el uso de medicamentos y la salud comunitaria?

Autoevalla los aprendizajes de las progresiones con la siguiente rabrica.

Criterios

Nivel Basico (1 pt.)

Nivel Intermedio (2 pts.)

Nivel Avanzado (3 pts.)

Reconozco qué es
el uso responsable
y ético de medica-

mentos

Digo que hay que usarlos
bien.

Explico que deben tomar-
se con cuidado y bajo indi-
cacién médica.

Analizo los principios éti-
cos y las consecuencias
del uso adecuado o inde-
bido.

Identifico los ries-
gos del mal uso de
medicamentos

Digo que pueden hacer
dafo.

Explico que causan efec-
tos negativos.

Reconozco los impactos
clinicos, sociales y econ6-
micos del uso incorrecto.

Relaciono el uso de

medicamentos con

el bienestar comu-
nitario

Digo que ayudan a estar
sSanos.

Explico que mejoran la sa-
lud si se usan bien.

Reflexiono sobre como el
uso informado y ético for-
talece la salud publicay la
cultura del cuidado.
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Subraya la respuesta correcta.

1. ;Cuadl de las siguientes prdcticas es fundamental para prevenir la propagacion de enfermedades in-

fecciosas en la comunidad?

a) La desregulacion de servicios sanitarios.

b) La higiene personal y colectiva.

¢) Larestriccion del acceso a atencion médica.
d) La eliminacion de espacios publicos.

2. ;Qué derecho fundamental tiene toda persona con respecto a la salud segln los principios de salud
publica?

a) Derecho solo a la atencién hospitalaria en emergencias.

b) Derecho ala atencion médica y a un entorno saludable.

c) Derecho a decidir cuando y como se recibe atencion médica.
d) Derecho a la automedicacion sin regulacion.

3. ;Qué es un estudio epidemioldgico?

a) La evaluacion de la infraestructura sanitaria de un pais.

b) La investigacion para entender la distribucion y determinantes de las enfermedades en pobla-
ciones.

¢) La administraciéon de vacunas en campanias masivas.

d) La recopilacion de datos econdémicos relacionados con la salud.

4. ;Cudlde las siguientes opciones describe mejor un entorno saludable?

a) Espacios repletos de contaminacion y residuos sélidos sin gestion adecuada.

b) Espacios libres de contaminantes, con acceso a agua potable y saneamiento adecuado.
c) Areas con alta densidad de poblacion sin servicios basicos.

d) Locaciones donde la higiene personal no es promovida.

5. ¢Cual de los siguientes factores de riesgo esta asociado con la prevalencia de enfermedades croni-
cas no transmisibles?

a) Buena alimentacion y actividad fisica regular.

b) Consumo de tabaco, alcohol en exceso y dietas poco saludables.
¢) Acceso universal ala atencion primaria.

d) Participacion activa en programas de vacunacion.
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6. (Qué papel cumplen los estudios epidemiol6gicos en la salud publica?

a) Solo sirven para recopilar datos estadisticos sin influencia en las politicas.

b) Ayudan a identificar los factores de riesgo y a disefiar intervenciones preventivas.
¢) Se utilizan solo en investigaciones académicas sin impacto en la comunidad.

d) Son Gtiles solo en el diagnéstico de enfermedades cronicas.

7. ;Cudlde los siguientes acciones corresponde a una practica de higiene colectiva?

a) Lavarse las manos antes de preparar alimentos y después de usar el bafio.
b) Limitar el acceso a servicios de agua potable en las comunidades.

¢) Discutir sobre salud solo en contextos académicos.

d) Evitar la limpieza de espacios publicos para reducir costos.

8. ;Por qué esimportante entender las creencias culturales sobre la alimentacion en salud pablica?

Porque siempre conducen a practicas perjudiciales que deben ser erradicadas.
Porque influyen en las decisiones alimenticias y en la adopcion de habitos saludables.
¢) Porque la cultura no tiene impacto en las practicas alimentarias.
d) Porque reduce la necesidad de politicas de salud.

9. ;Cuadl de las siguientes afirmaciones representa una estrategia efectiva para promover entornos sa-
ludables?

a) Implementar camparas de educacion en higiene y saneamiento bdsico.
b) Limitar la participaciéon comunitaria en decisiones de salud puablica.

¢) Reducir la fiscalizacién de industrias alimenticias y de bebidas.

d) Promover la automedicacion sin respaldo cientifico.

10. ;Qué rol tiene el sector salud en garantizar el derecho ala salud?

a) Solo proveer atencion curativa en hospitales y clinicas.

b) Crear politicas, promover la prevencion y garantizar acceso universal a servicios de calidad.
¢) Limitar la participacion comunitaria en decisiones de salud.
d) Fomentar prdcticas tradicionales sin regulacion sanitaria.
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La Editorial Planea tiene como misidn crear materiales didacticos de calldod con los contenidos adecuados
para impactar positivamente en la formacion de los estudiantes, desarrollando sus conocimientos, habilida-
desy actitudes, que los transformen en jGvenes capaces de comprender su entorno € influir en él, aprender
de manera autdbnoma a largo de su vida, ser consciente de sus destrezas para resolver problemas y aceptar
retos que lo ayuden a alcanzar sus metas, ser sensibles al arte y sus expresiones, asimismo activar la partici-
pacion ciudadana que reafirme su conciencia civicay ética, fomentando una actitud respetuosa alaintercul-
turalidad, diversidad de creencias, valores e ideas, asumiendo un pensamiento critico que ayude al desarro-
llo sustentable de su comunidad.

El libro de Salud integral Il estd desarrollado bajo los Principios de la Nueva Escuela Mexicana, teniendo
como eje rector el Nuevo Modelo Educativo de la Educacién Media Superior y el programa de estudio por
progresiones para Bachillerato General, el cual propone el siguiente aprendizaije trayectoria en el drea de
Ciencias Naturales, Experimentales y Tecnologia:

= Lasylos estudiantes comprenden que la salud publica se centra en la prevencion,
deteccion y control de enfermedades, asi como en la promocion del bienestar biopsi-
cosocidal, lo que les permite analizar algunos indicadores epidemiolégicos, entender
los niveles de atencion y la influencia de los avances tecnoldgicos y la medicina
tradicional en la atencidn integral. A partir de este conocimiento pueden reconocerse
como agentes de cambio y ser capaces de transmitir estrategias a nivel preventivo
basadas en practicas de higiene que favorezcan el bienestar fisico, mental y social de
forma individual y colectiva, a través de la aplicacion de conocimientos, habilidades y
destrezas.

En la Editorial Planea tenemos un compromiso por desarrollar materiales que cumplan
con las expectativas de las comunidades educativas.
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