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Modificar los determinantes de salud es un objetivo fundamental de la promocién de
salud, donde la educacion para la salud tiene un rol protagoénico, las conductas
personales como el habito de fumar , el mal manejo del estrés , el sedentarismo , la
obesidad , entre otros , son estilos de vida que ponen en riesgo una buena salud; los
entornos, representados por las condiciones fisicas, econémicas y sociales influyen y
muchas veces apoyan los estilos de vida de las personas, de ahi la importancia de
intervenir tanto en uno como en otro, de manera que los resultados de salud sean tanto
personales como sociales.

Contenidos de la Educacién para la salud

Los contenidos de la educacién para la salud estan dirigidos a actuar en los factores
gue influyen en los comportamientos humanos en salud, estos son:

o factores personales: - Del area cognitiva (como son conocimientos,
habilidades y valoracion de situaciones...)

- Del area emocional (creencias, valores, actitudes,
autoestima, locus de control,...)

- Del area de las habilidades (psicomotoras, ejercicios
fisicos y de relajacion; personales como el afrontamiento
de problemas o el manejo del tiempo, y sociales como la
escucha y la comunicacion, el manejo de conflictos y la
negociacion).

o factores sociales: - Del entorno social (condiciones de vida, recursos y
servicios disponibles, modelos y valores socioculturales
dominantes...) -
Del entorno proximo (apoyo del grupo familiar o
domeéstico, redes sociales...)

Se trata de influenciar no so6lo en el individuo, sino en toda la comunidad, sobre factores
gue influencian la vida cotidiana y que los impulsan a adoptar de forma consciente
comportamientos saludables. En la estructuracion de los contenidos se puede tener en
cuenta diferentes direcciones o enfoques: lo individual, distintos escenarios, grupos
concretos y temas de salud especificos. Cada uno de estos enfoques delimitan la



naturaleza del contenido de distinta manera y todos ellos posibilitan la consecucién de
una mejor salud y cambios en los determinantes de salud.

En el plano individual el sector salud, constituye el elemento clave en la educacion del
individuo sano o enfermo, tanto en la promocién, prevencién como en la proteccion de
la salud, la alfabetizacion para la salud, referida a las habilidades cognitivas personales
y sociales que determinan la capacidad individual de las personas para acceder,
comprender y utilizar informacion con el fin de promocionar y mantener una buena
salud, puede ser una herramienta que contribuya a modificar los de estilos de vida
inadecuado y el entorno social donde se desarrolla su vida cotidiana.

Escenarios de la Educacién para la salud.

Los escenarios, brindan la oportunidad de desarrollar acciones educativas de amplio
alcance y de esta forma llegar a poblaciones dianas especificas. Los centros escolares,
ofrecen la oportunidad de intervenir en los nifilos o0 adolescentes, etapa esta
fundamental en la formacién de estilos saludable de vida; los centros de trabajo, facilitan
la intervencién en los jovenes y adultos; los centros de salud, pueden actuar en las en
los problemas que afectan su comunidad y también en grupos especificos como son:
mujeres embarazadas, lactantes, ancianos, por solo expresar algunos ejemplos. Todos
de acuerdo a sus caracteristicas y problemas de salud.

La orientacién a grupos concretos de poblacién, permite una adecuada focalizaciéon de
los problemas de salud que afectan a determinada comunidad, sobre todo a las mas
vulnerables y desfavorecidas, orientando la misma a la participacion comunitaria y la
educacion para el empoderamiento social y asi fomentar cambios en los determinantes
estructurales y los relacionados con la independencia funcional y equidad.

La educacion para la salud, concentrada en temas especificos contribuye a que la
intervencion sea abordada de manera amplia y directa a los grupos; estas se
desarrollan en los escenarios donde se han identificado las necesidades sentidas y/o
reales de la poblacién. Son ejemplos la educacion sexual, el tabaquismo, el alcoholismo
y otras drogas, en los centros escolares; la lactancia materna, la alimentacion de los
ancianos, la educaciéon para el control de las enfermedades no transmisibles, en los
centros de salud; la proteccion e higiene del trabajo, la alimentacion, las enfermedades
profesionales, en los centros de trabajo, por s6lo nombrar algunos temas.

Metodologia hacia la Educacion para la Salud

La educacion para la salud requiere de una metodologia activa, participativa, por lo que
debe basarse en un modelo de educacion / comunicacion basado en el proceso mas
gue en los contenidos o los efectos. EI mismo, es considerado por Bordenave y Kaplun,
como un modelo endbgeno, autogestionario, que se centra en la persona, en su
contexto y andlisis como un proceso multiple y plural, es conocido como “Educacién
liberadora o transformadora”, muy utilizado en la Educacion Popular. Entre sus rasgos
podemos decir que hace énfasis en lo cualitativo y en lo formativo; la informacion es
ofrecida como parte de una necesidad sentida de los participantes. El emisor es un
facilitador y hay una autoexpresion de los participantes donde se presenta una
interaccién entre experiencias y reflexion que contribuye a construir la capacidad y
protagonismo de las personas involucradas.



La programacion es flexible, casi siempre alcanza nivel local y el estimulo se basa en la
gratificacion personal de vivir el proceso como un crecimiento. El contexto principal de
aprendizaje es la accion.

Su objetivo es que el sujeto piense y que eso lo lleve a transformar la realidad. Plantea
un cambio de actitudes: de un hombre pasivo, conformista, fatalista, individualista a un
hombre critico, con altos valores humanos, solidarios. Una educacion problematizadora,
gue permite sacar consecuencias y relaciones de su propia realidad para transformarla
y desarrollar una conciencia critica, una fuerza generalizadora ante el conflicto,
considera que en su desarrollo no hay errores sino aprendizaje. Exalta los valores
sociales y en la esfera psicosocial, la autoestima, la dignidad, la autoconfianza.
Desarrolla una comunicacion democratica, dialogal, horizontal y participativa. EI método
de Investigacion Accidn es utilizado como forma de intervencién en este modelo

En esta metodologia, el uso de las técnicas participativas resultan de gran importancia,
pues posibilita a los involucrados “aprender haciendo”, o sea el aprendizaje se convierte
en una situacion vivencial, desde sus experiencias y modelos cognitivos, facilitan el
analisis, la sintesis, la comprension, la comparacion, la colaboracion y la comunicacion
entre los participantes, este proceso se realiza en un medio donde las personas puedan
desarrollar capacidades que les permitan tomar decisiones conscientes y autbnomas
sobre su propia salud y asi desarrollar un aprendizaje significativo.

Técnicas que se pueden aplicar en la educacion para la salud

Para lograr aprendizajes significativos, es necesaria la selecciéon de las técnicas mas
adecuadas a los objetivos propuestos, se pueden combinar distintos tipos de técnicas y
distintos procesos y estilos de aprendizaje de los educandos. Estas herramientas
educativas, abiertas, provocadoras de participacion para el analisis, recogen lo objetivo y
lo subjetivo de la practica o la realidad en que se mueve el grupo, tomando en cuenta la
realidad cultural e histérica de los sujetos con que se trabaja, sus cédigos de
comunicacion, sus tradiciones, sus valores y su lenguaje, entre otros.

Estas técnicas no dejan de crear un clima nuevo dentro del proceso comunicativo, pues
rompe con los esquemas del rol autoritario e informador del facilitador y libera las
potencialidades creadoras del grupo. No deben aplicarse aisladamente, ni de forma
mecénica en cualquier circunstancia, contexto o grupo, pues se pueden generar
conflictos en el mismo, no lograr los objetivos propuestos y parecer simplistas e
infantiles. Existen multiples clasificaciones de técnicas educativas dirigidas al
aprendizaje de los contenidos, entre las mas comunes estan las siguientes:

e Técnicas vivénciales: Se caracterizan por crear una situacion ficticia, donde
nos involucramos y hacen vivir una realidad. Se clasifican en:

» Técnicas de animacion: Permiten crear un ambiente fraterno y
participativo, también relajar y cohesionar a los participantes, entre ellas
se destacan las técnicas de presentacion, de animacion.

» Técnicas de andlisis Permiten simbolizar elementos para reflexionar
sobre situaciones de la vida real.



Estas técnicas vivénciales tienen que ser dirigidas con mucho dinamismo, el tiempo
juega un papel fundamental, se aplican reglas en las dindmicas de forma flexible y se
procura la reflexion de las situaciones a recrear.

e Técnicas con actuacion: Logran con la expresion corporal la representacion de
situaciones, comportamientos, creencias, actitudes que son propicias para el
analisis y reflexion de las mismas. Entre las se destacan el Sociodrama,
cuentos dramatizados, juegos de roles, entre otros.

e Técnicas auditivas y audiovisuales: Se caracteriza por la utilizacion del sonido
0 su combinaciéon con imagenes. Son ejemplos, la charla, la discusion
grupal, el video debate, el radio—foro, la pelicula, entre otras.

e Técnicas Visuales: Se caracterizan por el uso de materiales escritos o

graficos:

Escritos: Todo aquel material que utiliza la escritura como elemento central. Ejemplos.
Papeldgrafo, pizarra, lectura de textos, lluvia de ideas.

Gréficos: Todo material que se expresa por dibujos y simbolos: afiches, plegables,
domind, entre otros. Estos materiales deben adecuarse a la audiencia meta y a los
objetivos educativos en cuanto al disefio, tamafio de las letras y c6digos empleados.

Las técnicas se pueden combinar para una mejor comprension y participacion de los
involucrados, la creatividad y maestria pedagégica del facilitador permitira adecuar y
aplicar las técnicas educativas de acuerdo al objetivo propuesto y las necesidades de
aprendizaje del interlocutor.

Modelos para la intervencion En las intervenciones se combinan multiples niveles,
como son los componentes ambientales y de comportamiento para lo que se utilizan
modelos de intervencién. Uno de ellos es el Modelo Ecoldgico que considera cinco
niveles de influencia para los comportamientos y condiciones relacionados con la salud:
Factores intrapersonales o individuales, factores interpersonales, factores institucionales
u organizativos, factores comunitarios y factores de politica publica.

Otros modelos como el Precede-procede y el de Mercadeo social, plantean también las
necesidades a niveles multiples, los que comprenden una serie de diagnésticos: del
consumidor, ambiental, epidemioldgico, educativo, organizativo, administrativo y de
politicas. También, hay modelos que lo plantean a nivel individual e interpersonal como
son los Modelos Cognoscitivos y del Comportamiento Saludables. Una gran parte de los
profesionales de la salud dedican la mayor parte de su tiempo y esfuerzo a trabajar a
nivel individual con la poblacién que atiende, bien sea sana o enferma, también lo hacen
con grupos en sesiones de educacion a pacientes o grupos claves como las
embarazadas, los adolescentes, entre otros, para conocer e influir en sus
conocimientos, creencias, motivacion, autoestima y aptitudes, Algunos de estos
modelos son:

e Modelo de creencias en salud (Irwin M. Rosentock).
Da la posibilidad de que el sujeto implemente acciones promocionales, preventivas, de

adherencia terapéutica a través de la percepcion del riesgo, de la amenaza percibida y
de los beneficios por desarrollar una accion de salud, por lo que debe identificar la



barreras que ocurren y las sefiales para la accion y la autoeficacia como expectativa por
los resultados, Se han usado con eficacia en la cesacion del habito de fumar, en las
conductas protectoras contra el SIDA y la educacién a pacientes diabéticos e
hipertensos.

e Modelo Transtedrico y los estadios de Cambio. (James O. Prochaska)

Plantea que el cambio de conducta pasa por determinadas etapas de cambio: Pre-
contemplacién, contemplacién preparacién, accion, mantenimiento; hay que tener en
cuenta la disposicion del individuo al intentar o cambiar hacia comportamientos
saludables., se aplica a un gran numero de problemas de salud como son: el
tabaquismo, la obesidad por ingestién de alimentos, prevencion del SIDA, adherencia
terapéutica, estilos de vida sedentarios, dietas altas en grasa, entre otros.

e Modelo “Conciencia de la Salud (Rosentock & Becker)

El modelo postula que la modificacion de la conducta es un proceso de razonamiento y
de entendimiento y no por la imitacion. Sugiere que las personas tienen que estar
conscientes y convencidas de la amenaza que representa un problema de salud, de los
beneficios y consecuencias que representa cambiar o no ciertos comportamientos para
prevenir o tratar el problema Se compone de 4 percepciones: Percepcion de la
susceptibilidad, del riesgo, de los beneficios, de las barreras. Se ha utilizado en
programas educativos dirigidos a alas enfermedades no transmisibles

e Modelo de aprendizaje “Teoria del aprendizaje social (Bandura)

Parte de la idea de que los cambios conductuales son el resultado de la interaccion
entre la persona y su medio ambiente. Que esto se logra a través de la observacién y la
imitacion que los individuos. Considera la autoeficacia como confianza en la capacidad
de realizar una accion y persistir en la misma. Plantea que a través de los modelos
simbdlicos se logra esta imitacidn, (la palabra ensefiar por la palabra mostrar), estos
son: instrucciones orales o escritas difundida durante exhibiciones como peliculas,
diapositivas, videos, carteles programas de televisién, entre otros, que no suelen
acompafarse de instrucciones directas al observador. Un ejemplo practico seria un
programa que pretende disminuir las concentraciones de colesterol en la sangre, serian
clases de cocina por la TV, donde se preparen platillos bajos en colesterol.

o Teoria de la organizacién Comunitaria ( William McGuire)

Este modelo tiene sus raices en varias teorias: la Perspectiva Ecoldgica, los Sistemas
Sociales, las Redes Sociales, y el Apoyo Social. Postula la idea de que la identificacién
de los problemas prioritarios o0 metas comunes deben hacerse conjuntamente con la
comunidad interesada, con el fin de desarrollar en ella un sentido de pertenencia,
responsabilidad y autogestion de los problemas de salud. Considera también la
participacion de instituciones y organizaciones La organizacion de la Comunidad retoma
la psicologia de Rothman que consta de tres modelos El Desarrollo de la Localidad, la
Planificacion social, la Accidén Social. Sus conceptos claves son:



¢ Habilitacién de la Comunidad, proceso de empoderamiento personal y social
para producir el cambio.

e Competencia comunitaria, capacidad de inmiscuirse en la solucion efectiva del
problema

e Participacién y pertinencia, las personas comprometidas deben participar
activamente desde su localidad

e Seleccién de temas. Identificar las necesidades sentidas y los problemas en los
gue se puedan actuar efectivamente

e Conciencia critica, Desarrollar la reflexion y comprension de las causas que
originan los problemas.

o Teoria del cambio organizativo

Su mayor potencial estda en producir cambios que mejoren la salud en las
organizaciones, en ella se combinan la teoria de las etapas y la del desarrollo
organizativo. Se pone de manifiesto la necesidad de hacer participar a los miembros de
la organizacion y a los responsables de las decisiones en distintos puntos del proceso.
Se plantean como concepto:

e 1° Etapa Toma de conciencia: Definicibn del problema (identificacion,
andlisis y evaluacion de las soluciones.

e 2° Etapa Adopcion: Inicio de la accion Decisiones de los directivos sobre
ofrecimientos al programa e implantacién de politicas de los ejecutores.

e 3° Etapa. Implantacion del cambio. Se implanta la innovacion, ocurren
reacciones, y cambios, inadaptaciones, se necesita que los directivos estén
capacitados para la aplicacién de las nuevas politicas y cambios a realizar.

e 4° Etapa. Institucionalizacion del cambio. Se sistematiza el programa y sus
politicas, se crean nuevas metas y valores.

Como se puede observar, se han mostrado algunas teorias, metodologias y modelos
que pueden servir para abordar un problema de salud tanto en el &mbito individual,
interpersonal, grupal o comunitario. Algunas de ellas se han abordado con mas
especificidad y otras por ser mas conocidas solamente se han mencionado, no obstante
la combinacién y sobre todo la planificacion de las mismas son esenciales en el éxito de
cualquier intervencion educativa en salud.

Planificaciobn de las intervenciones.En la construccion de un disefio para la
planificacion de los programas de educacién para la salud hay muchas propuestas en la
literatura actual, algunos plantean la planificacion estratégica como via gerencial muy
acertada, otros mas conservadores se inclinan por la via pedagdgica con sus
componentes establecidos, por o que no proponemos una receta que constituya una
camisa de fuerza , solamente trataremos algunos aspecto que se deben tener en cuenta
en el momento de la organizacion y planificacion; de un programa de educacién para la
salud.

1. Se debe partir de un diagndstico de la situacion de salud o del problema
observado.

2. El diagnostico educativo es fundamental para conocer, las creencias,
conocimientos, aptitudes y actitudes de la poblacion donde vamos a intervenir.



3. Se priorizaran los problemas y se elaboraran los objetivos, teniendo en cuenta
su pertinencia y alcance

4. La seleccién de las estrategias para la accion, facilita el desarrollo del plan de
accion

5. El plan de accién tendra presente el cumplimiento de los objetivos y las
estrategias propuestas de acuerdo a los problemas identificados y las
caracteristicas de los involucrados.

6. Es importante tener en cuenta los recursos y el presupuesto del programa a
desarrollar, identificando para su utilizacion aquellos que existen en la propia
comunidad.

7. Establecer un cronograma de actividades donde se especifique las acciones a
realizar, quien la realizara, con que recursos, cuando y que se espera como
resultado de la misma, facilitard la ejecucién y cumplimiento del programa.

8. La evaluacion es un elemento a tener en cuenta desde el diagnostico , en el
proceso y como resultado final

9. Desde la planeacion hasta la evaluacion, deben estar involucrados todos los
participantes en el proceso, entiéndase como una comunidad educativa.
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