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Resumen Abstract

Los programas de promocién y educacién para la The programs for health promotion and education
salud, contribuyen a fomentar estilos de vida sanos, contribute to promote healthy lifestyles, to prevent
a prevenir la morbilidad y la mortalidad derivadas de morbidity and mortality derived from non healthy
habitos no saludables, y a restaurar la salud cuando habits and to recover health when it has been lost.
se ha perdido. Se confeccionan a partir de un They are created from a causal analysis of the
analisis causal de los problemas de salud health problems that prevail in the community.
prevalentes en la comunidad. La educacién para la Education for the health is aimed at modifying, in a
salud tiene el objetivo de modificar, en sentido positive sense, the knowledge, attitudes and
positivo, los conocimientos, actitudes vy behaviours related to health of the individuals,
comportamientos de salud de los individuos, grupos groups and communities. In this paper we present
y colectividades. En este trabajo se exponen algunos some basic aspects to be taken into account when
aspectos bdasicos para la elaboraciéon de programas creating education programs for health promotion in
educativos encaminados a la promocién de salud, en the context of non communicable diseases.
el contexto de las enfermedades crénicas no
transmisibles. Key words: health education, health promotion,
chronic diseases, health programs and plans
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INTRODUCCION

La educacién para la salud tiene el objetivo de
modificar, en sentido positivo, los conocimientos,
actitudes y comportamientos de salud de los
individuos, grupos y colectividades. En este
sentido, supone tres niveles de accién: masivo,
grupal e individual.

La educacién para la salud de alcance masivo,
informa a la poblacién (respetando sus
caracteristicas socio-culturales) acerca de
adoptar comportamientos que reduzcan el riesgo
de contraer enfermedades comunes en la zona,
como son las infecciones respiratorias agudas
(IRA) y las enfermedades gastrointestinales
(EDA).*®

En su dimensién grupal, se proyecta mediante el
desarrollo de talleres y charlas en el contexto
comunitario. Los mensajes de salud son, en
esencia, los mismos que en el nivel masivo; la
variante estd en los escenarios y en los canales
comunicativos empleados. Esta educacién debe
ser impartida en las escuelas y en los centros de
salud, asi como en otros puntos “claves” de la
comunidad. Podrd estar dirigida tanto a

poblaciones sanas como a la poblacion que
padece de alguna enfermedad, lo que estard en
dependencia del objetivo de cada actividad en
particular. Los grupos deben ser homogéneos.

La educacién en salud de alcance individual, se
refiere a los cuidados especificos para una
persona. De acuerdo a las estadisticas, las
acciones deben enfocarse a los grupos de riesgo,
ninos/as menores de 5 afos, adultos mayores de
65, y personas con enfermedades
neurodegenerativas.

Es evidente que la elaboracion de programas
educativos y de promocién para la salud, tiene
un fuerte componente pedagdgico y
comunicativo, acerca de los cuales argumenta el
presente trabajo.

DESARROLLO

Segun la teoria de Kaplun, la relacion entre la
concepcidn, los objetivos, el lugar que ocupa el
educando y la funcién docente, en cada uno de
los modelos de comunicacién y educacién, puede
expresarse de la siguiente manera:**
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Modelos

Caracteristicas

Educacion que pone
énfasis en los
contenidos
(Exogeno)

Educacion que pone
énfasis en los efectos
(Exdgeno)

Educacion que pone
el énfasis en el
proceso
(Enddgeno)

Concepto: corresponde a la educacion tradicional, basada en la transmision de
cocnocimientos v valores de una generacién a otra, del profesor al alumne, de la élite
¢instruida» a las masas ignorantes.

Educador: "El que sabe”, "essiempre quien educa”, “es quien habla”, “prescribe, norma, pone
las reglas”, “escoge el contenido de los programas”, “es el sujeto del proceso”.

El educando: “El que no sabe”, "es siempre es el que es educado”, "es quien escucha”,
“obedece, sigue la prescripcién”, "lo recibe en forma de depdsito”, “es el objeto del procesc”.
Objetive: "que el educando aprenda”,

Funcion educativa: Transmisitn de informacicn.

Comunicacion: Unidireccional

El comunicador: Emite, habla, escoge el contenido de los mensajes, es siempre el que sabe.
El receptor: Recibe, escucha, lo recibe come informacidn, es el que no sabe,

Concepto: Corresponde a la llamada «ingenieria del comportamientos y consiste
esencialmente en «meldears la conducta de las personas con objetivos previamente
establecidos.

Educader: "Elque sabe”, “es siempre quien educa”, "es quien habla”, "prescribe, norma, pone
las reglas”, “escoge el contenido de los programas”, “es el sujeto del procesc”.

El educando: "El que no sabe”, "es siempre es el que es educade”, "es guien escucha”,
“cbedece, sigue la prescripcidn”, "lo recibe en forma de depdsito”, "es el objeto del procesc”.
Objetive: "que el educando haga”,

Funcion educativa: Técnicas-conductas,

Comunicacion: Pareceria atenuarse la unidireccionalidad del modelo e insinuarse una cierta
bidireccionalidad.

El comunicador: protagonista, duefic de la comunicacidn

El receptor: papel secundario, subordinado, dependiente,

Concepto: Destaca la importancia del proceso de transformacidn de la persona y las
comunidades. No se preocupa tanto de los contenidos que van a ser comunicados ni de los
efectos en término de comportamiento, como de la interaccién dialéctica entre las personas y
su realidad; del desarrollo de sus capacidades intelectuales y de su conciencia social.
Educador feducando: estimular, facilitar el proceso de bisgueda, problematizar, hacer
preguntas, escuchar, ayudar al grupo a que se exprese y aportarle la informacién que
necesita para que avance en el proceso

El educando/educador: participar, involucrarse, investigar, hacerse preguntas, buscar
respuestas y problematizar,

Objetiveo: "Que el sujeto piense y gue ese pensar lo lleve a transformar su realidad”.
Funcion educativa: Reflexidn-accidn.

Comunicacion: Bidireccional

El comunicador: protagonista, “retroalimentacidn”

El receptor: protagonista, “retroalimentacion”

Programas de promocién y educacién para la

salud

Los programas de promocion y educacién para la
salud, contribuyen a fomentar estilos de vida
sanos, prevenir la morbilidad y la mortalidad
derivadas de habitos no saludables, asi como a
restaurar la salud cuando esta se ha perdido. Se
confeccionan a partir de un analisis causal de los
problemas de salud prevalentes en la comunidad.
Deben tener los siguientes elementos:

l. El problema de salud definido.

Il. Objetivos generales y especificos.

[ll. Limites del programa (poblacién, tiempo,
geografico).

IV. Actividades a desarrollar para dar
cumplimiento a los objetivos.

V. Recursos humanos y materiales necesarios
para ejecutar el programa.
VI. Control y evaluacion.

.- Definicién del problema de salud

Debe ser expresado en forma clara y breve,
teniendo en cuenta la situacion epidemiolégica,
el cuadro de salud o el andlisis de la situacién de
salud ej: incremento de la incidencia de
pacientes con diabetes mellitus Il en el Gltimo
afo.

Para definir claramente el problema de salud, se
requiere realizar un diagnéstico educativo (es
decir, conocer qué necesidades tiene la
poblacién desde el punto de vista educativo)
para lo cual se utiliza generalmente una
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investigacién previa al programa, la cual puede
ser el analisis de la situacion de salud, que
contempla aspectos como: la determinacién de
los recursos econémicos, sociales, culturales,
educativos, disposicién de los medios de difusién
existentes en la comunidad; si la poblacién ha
identificado el problema de salud, si le confiere
importancia, qué conoce acerca de este y qué
acciones se han desarrollado con antelacién.

II.- Definicién de los objetivos

Los objetivos deben estar en relacién con el
problema de salud, se formulan con claridad y
presicién. El objetivo general debe ser genérico y
que resuelva (al menos parcialmente) el
problema de salud. En cuanto a los objetivos
especificos, se debe realizar el diagndstico de
necesidades educativas, realizar disefos,
estrategias (o programas) de intervencidn sobre
enfermedades crénicas no transmisibles, y por
Gltimo, evaluar la efectividad e impacto del
programa de intervencién.

[ll.- Limites del programa

Deberd limitarse claramente la poblacién, el
tiempo y el lugar donde se desarrollara el
programa. Ejemplo: Poblacién: Todos los
adolescentes entre 12 y 18 afos; limites
geogréficos: Consultorio No. 4. Area de Salud Dr.
Diego Tamayo, Municipio Habana Vieja; Tiempo:
Enero a Julio/2010.

IV.- Actividades

Acciones encaminadas a alcanzar los objetivos,
que deben exponerse en su planificacion. Acerca
de cada una de las acciones, se expondran datos
como: técnicas, medios de ensefianza, tema,
responsable y participantes, fecha y lugar.

Deberan involucrarse las organizaciones de masa
y representantes de sectores y organismos
determinados, por ejemplo: Consejo Popular,
funcionarios de salud.

V.- Recursos

Se especificaran los recursos necesarios tanto
humanos como materiales, los ya existentes y su
localizacidn, los que faltan se debe escribir en
qué forma se pudiera obtener.

Ej.: Recursos humanos existentes: médicos,
enfermeros, psicélogos, educador para la salud,
equipo de salud del consultorio, profesor de la

escuela a la que pertenecen los adolescentes;
recursos materiales existentes: televisor, equipos
de video, de grabacidn, etc.; recursos materiales
no existentes: Boligrafo, papel y cartulina, mesas
y sillas.

Vl.-Control y evaluacién

Control: Es necesario examinar, conocer y juzgar
la marcha del programa a través de
supervisiones sistematicas que sugeriran
modificaciones en beneficio de su buen
desenvolvimiento y del alcance de los objetivos.

Evaluacion: Es un proceso continuo. Se evalla al
inicio (puede considerarse cuando se realiza el
diagnéstico de las necesidades educativas),
durante el desarrollo (al final de cada sesi6n de
trabajo), y al final de su implementacién (cuando
se controla si ha habido logros comparando
antes y después de aplicado el programa). Se
evalla impacto de forma mediada (pasados 3, 6
0 12 meses, comparando las estadisticas de
salud o los cambios de las actitudes). También se
evalla la factibilidad (si los resultados se
corresponden con los recursos utilizados) y la
eficiencia (si se utilizé adecuadamente el tiempo
y los recursos).*®

CONCLUSIONES

Los programas de promocion y educacién para la
salud, en el contexto de las enfermedades
créonicas no transmisibles, adquieren una
connotacién diferente, ya que en estas es mas
importante y factible educar y promover, que
tratar y curar. Si se considera que estaran
enfocados fundamentalmente a la prevencién,
deberan involucrar tanto a poblaciones sanas
como enfermas, teniendo en cuenta sus
particularidades.
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