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Introduccion.

La Conferencia de Otawa (Primera
Conferencia Internacional parala promo-
ci6n de la Salud) reunida el 21 de No-
viembre de 1986, promulgéla Cartadela
Salud para todos de aquf al afio 2000 y
mds all4. Se trata de promover una atmas-
fera de salud reflexionando sobre las con-
diciones requeridas, medios, intervencio-
nes, elaboracién de politicas y estrate-
gias, creando el ambiente favorable, el
refuerzo de la acci6n comunitaria para
adquirir las aptitudes individuales y en-
trar asi en un futuro con los servicios de
salud reorientados. Adquirir aptitudes
individuales es un objetivo de la Carta:
“La promotion de la santé sontient de
dévelopmentindividualetsocial enoffrant
des informations, en assurant1’education
pourla santé et en perfectionnant les apti-
tudes indispensables 4 la vie”.

La preocupacion por la salud no es
un problema de la medicina Gnicamente.
Mis bien dirfamos que es un problemano
s6lo de los médicos, sino a pesar de los
médicos. No queremos plantear aquf cl
fenémeno yatr6geno, sino proclamar muy
claramente que la educacion para la sa-
lud, no puede quedarse en manos de los
médicos”. Ellos ya tienen bastante con la
enfermedad. La salud conciemne a todos:
gobiemos, sociedad en general, comuni-
dad, agentes sanitarios, formadores y edu-
cadores. En esta perspectiva nos situa-
mos cuando hablamos de Educacion para
la salud; nos interesa el medio. A través
de €l queremos crear un clima de salud
para todos. No consideramos tampoco la
salud s6lo como un bien individual. El
individuo gozard de mejor salud si el
medio también es sano. En definitiva,
salud comunitaria como valor de todos
para todos, porque aislamiento, soledad,
marginacién social, rechazo y desempleo
sontrastorno delas relaciones del hombre
con la sociedad que repercuten grave-
mente en su salud. La educacién sanitaria
es un tema de actualidad, aunque ya ha
sido tratado en bibliografia extranjera
ampliamente, y ademds ha tenido gran-
desrepercusiones encuanto su plasmacion
pricticaen varios paises; sinembargo, en

* Salud es el resultado de los esfuerzos realizados en sectores tan alejados de la medicina como el
urbanismo, la educacién o el ambiente ecolégico (J.M. de Miguel. Otros en Cuaderno y Debates. “El
futuro de la Salud” Centro de Estudios Constitucionales, Madrid, 88,




Educacion y Salud

EDAGOGIA SociaL 7

Esparfia ha habido una gran escasez en
bibliografia sobre el tema: unas veces se
han dado voluntariamente aislados en la
practica de ésta, pero no sc ha siste-
matizado casi nada al respecto, y otras, se
ha especulado pero no se ha llegado a la
accion; a pesar de que en los dltimos afios
ha sido reivindicada como uno de los
instrumentos fundamentales de la Salud
Piblica. (1) Su actualismo legal queda
justificada en el articulo 43 de 1a Consti-
tucién Espafiola de 1978 (2) y enla Ley
General de Sanidad en los articulos 5,6 y
15 (3). Ademds, y no nos extrafia, nunca
se ha enmarcado ni planteado en el “4m-
bito dela Educaciénescolarreferidaados
aspectos:
1Como posible profesionalizacién escolar.
2Por seresencial paratodo hombre (den-
tro del marco de una educacién inte-
gral humana).

Si ha sido planteada dentro de la
Salud Publica yla Salud Comunitaria (4),
a nivel de Centros de Salud, pero no a
nivel educativo. Esto tdltimo se puede
comprobar yendo acolegios y preguntan-
do: ;imparten educacién Sanitaria?. La
mayoria contestardn que no, y ademds
nos pueden decir: -;Eso qué es?. Pero
(€6mo vanaimpartir educacion Sanitaria
si los profesores no 1a han recibido en su
formacion?.

El primero de los aspectos alos que
hemos aludido anteriormente es el que
nos llevé a pensar por qué siendo una
posible viade profesionalizaciéndel edu-
cador social no se habfa hecho ni pensado
nada al respecto. Por qué jsiendo la Edu-
cacion Sanitaria una de las actividades
dedicadas al aumento de la calidad de
vida (5), y por tanto esencial para el

desarrollo integral del hombre, no era
tratada en el 4mbito escolar, siendo ésta
una principal via de incidir en los hdbitos
de las generaciones més jévenes, que son
las que mds hay que formar en cuanto a
prevencion en general; del mismo modo
el tema ha sido también poco tratado en
educaci6n comunitaria, es decir, 1o que se
conoce por Salud Comunitaria.

Todas estas reflexiones nos ha lle-
vado a buscar bibliografia sobre Educa-
cion Sanitaria para descubrir qué se habia
dicho al respecto. También recogimos
informacién en la Concejalia de Sanidad
del Ayuntamiento de Murcia, asicomoen
Ia Consejerfa de Sanidad Y Servicios
Sociales de ésta Comunidad Auténoma,
sobreloque se hanpropuesto y qué se est4
haciendo realmente en nuestra region, en
Educaci6n Sanitaria en general y, sobre
todo, en lo referente al dmbito escolar
(Programa de Salud Escolar), por ser éste
nuestro centro de interés. De la informa-
ciénobtenida porunay otra via, y ademas
de las charlas que tuvimos, vimos tam-
bién algunas de las posibilidades y com-
petencias que podria tener un educador
social dentro de la Educacién Sanitaria.

Esto eslo que nos propusimos en un
primer momento: aportar “granito” de
arena para una posible investigacién so-
bre el tema, y sensibilizar aunos asf como
informar a oiros”.

1. Consideraciones tedricas.

A pesar de que en la introduccién
hemos puesto de relieve la escasa biblio-
graffa espafiola que ha llegado a nuestras
manos sobre el tema de Educacion Sani-
taria, creemos sin embargo, que hemos
podido conseguir algunas informacioncs
“validas” sobre lo que se ha dicho cn

Durante el curso 86-87, y 87-88 pusimos en marcha un programa de Educacién Sanitaria en algunas
escuelas de Murcia, siendo los resultados muy satisfactorios en su evaluacion por parte de los padres.

H
i
i
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Educacion Sanitaria, a nivel general y a
nivel escolar.

Asf, en primer lugar lo que vamos a
aportar va a ser una serie de definiciones
de Educacién Sanitaria, de 1a forma mas
escueta y simplificada posible:

1. Salud es un bienestar fisico, mental y
social total, y no simplemente 1a au-
sencia de dolencias o enfermedades
(OMS, 1947).

. "El procedimiento que entrafia tradu-
cir los conocimientos acumulados
acerca de la salud en normas de com-
portamiento adecuadas individuales
o comunitarias, valiéndose de laedu-
cacién.” (GROUT, 1948).

3. ”Ayuda a los individuos para alcan-
zar la salud mediante su comporta-
miento y esfuerzos”. (OMS, Comité
de Expertos, 1955).

4. ”Suma de experiencias que modifi-
can favorablemente los habitos, las
actitudes y los conocimientos rela-
cionados con la salud individual y
comunitaria”. (OMS, Comité de Ex-
pertos, 1958).

5.”Conjunto de intervenciones dirigi-
das a ayudar al individuo a conocer,
aceptar y adquirir los comportamien-
tos utiles para el mejoramiento de la
Salud” (MODOLOQ, 1974).

6. "Proceso que informa, motiva y ayu-
da al pueblo a adoptar y mantener
précticas y estilos de vida saludables,
propugna los cambios ambientales
necesarios para facilitar estos objeti-
vos y dirige 1a formacién profesional
y la investigacion a los mismos obje-
tivos”. (IV Grupo de Trabajo de la
Conferencia Nacional sobre Medici-
na Preventiva. Resumen de Salleras,
1978).

N

7. ”La meta final de 1a E. para la Salud
eslamayorfa de la Salud de lanacién
y su reduccién de enfermedades que
pueden prevenirse, incapacidad y
muerte. La educacion para la salud -
es aquella dimension del cuidado de
la salud que interesa en influir en los
factores de 1a conducta. (Simmonds,
1974).

8. ”Cualquiercombinaciénde experien-
cias de aprendizaje disefiadas para
facilitar voluntariamente adaptacio-
nes de conducta conducentes a la
salud”. (GREEN, KREUTER,
DEEDS y PARTRIDGE, 1980).

9. La preparacion sistemdtica del indi-
viduo a conocer su organismo desde
el punto de vista fisico y mental, y a
conocer su ambiente de vida desde el
punto de vista ecolégico y social”.
(H. San Martin, 1982).

10.”Cualquier combinacién de Educa-
cién para la salud y apoyos
organizacionales, econémicos y am-
bientales relacionados que faciliten
comportamientos saludables”.
(MATARANZO, 1984).

11.Una manera de viure cada cop més
auténoma, més solidaria i més joiosa
(Congreso de Cultura Catalana)

Como podemos observar la mayor
parte de las definiciones de Educacion
parala Salud asumen dos objetivos gené-
ricos: ensefiar conocimientos adecuados
sobre la salud y propiciar conductas ¢
comportamientos facilitadores de salud.

En segundo lugar recopilamos, re-
sumiendo, 1o que han dicho diversos au-
tores sobre el tema a nivel gencral, es
decir, objeto-finalidades, métodos, obje-
tivos.
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Empecemos con un autor ya cldsi-
co, WILSON F. SIMILLIE, que en su
libro Medicina Preventiva y Sanidad Pu-
blica, 1949. (6), habla de la Educacién
Sanitaria como una técnica especial, que
requiere un personal sumamente especia-
lizado y experimentado. Su labor consis-
teeninformaralamasadelapoblaciénde
todo lo concemiente a los principios de la
Medicina ¢ Higiene Escolar.

Seiiala tres métodos en E.S.;

1. Educacion Sanitaria como parte
sistemdtica de la ensefianza en las escue-
las y universidades. Estaesla funcién del
Departamento de Educacién. Las mate-
rias que se ensefian son:

a. Higiene personal.-Proteccién y pro-
mocién dela salud individual y fami-
liar.

b. ElementosdelaEpidemiologiay Me-
dicina Preventiva.

¢. Responsabilidad de 1a sociedad en el
terreno de la proteccion sanitaria.

2. Informacion sanitaria a todas las
personas. De esta actividad es responsa-
ble el Departamento de Sanidad oficial
Piblico oficial ayudado por las distintas
instituciones sanitarias voluntarias que
tengan interés en este terreno. Este méto-
doutilizard més-mediaen general y todos
los medios posibles que puedan conse-
guir captar la atencion del publico y pro-
pagar las convenientes instrucciones.

3.Ensefanza Sanitariarealizada por
aquellos que presten directa asistencia
médica a los enfermos, médicos, enfer-
meras...

Otro autor, H. San Martin, en su
libro *“‘Salud Comunitaria, Teorfa y préc-
tica”, 1984, (7); considera la Educaci6n
Sanitaria o como él dice “Educacién para
la Salud” como la preparacion sisteméti-

ca y permanente del individuo y de la
comunidad a conocer su organismo en
primer lugar, y su estructura en segundo
lugar (desde el punto de vista fisico,
mental y social), en sus funcionamicntos
e interrelaciones. De talmodo que 1aE.S.
representa un conjunio de conceptos, co-
nocimientos y practicas que pueden
transmitirse por educacién a la pobla-
cion, a fin de facilitar la modificacion
voluntariay consciente (a veces impuesta
comoundeber, unaresponsabilidad, etc...)
de los comportamientos sociales e indivi-
duales para que sean favorables a la salud
individual y colectiva. Hace hincapié en
la participacion de la comunidad en sus
problemas de salud, pues sin ella no se
puede hacer E.S. y entiende que la Educa-
cion para la Salud es uno de los medios
utiles para ayudar al individuo y a la
comunidad a proteger y a mejorar su
salud, desarrollando, a través de la educa-
cion sistemdtica y permanente, un estado
de conciencia, de conocimiento y de res-
ponsabilidad individual y colectiva fren-
te a la salud, la enfermedad y la muerte.

Terminamos con la siguiente re-
flexion: para utilizar este medio preventi-
vo coneficaciahay que analizarlo en cada
contexto social, en relacion al sistema
social, al ambiente fisico de vida, al siste-
ma de produccién y al subsistema de
servicios de salud. Dependiendo de este
andlisis los objetivos, contenidos y 1imi-
tes de la educacion para la salud.

L.Salleras (8) nos dice que los obje-
tivos de 1a E.S. a nivel comunitario se-

s

ran:

1. Fomentar la salud de la poblacion
haciendo que los individuos, grupos
y colectividades asumanlasalud como
un valor fundamental ¢ inculcando
hébitos de comportamiento positivos
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que mejoren su nivel de salud para
que puedan alcanzar la completa rea-
lizacion de sus posibilidades fisicas,
mentales y sociales, o por 1o menos
elevados niveles de salud.

2. Proteger la salud.

3. Concierciar ¢ instruir a los ciudada-
nos para que hagan uso adecuado de
sus servicios de salud y puedan tomar
las decisiones més convenientes a las
acciones de promocién y restaura-
cion de la salud en su comunidad.

Y estos objetivos, como podemos
observar se comtemplan dentro de los
objetivos generales de la E.S. que tam-
bién los nombre Salleras en las pdginas
60 y 63 (Ibid):

1. Hacer 1a salud un patrimonio de la
colectividad.

2. Modificarlas conductas negativas re-
lacionadas con la promocion y res-
tauracién de la salud.

3. Promovercambios ambientales favo-
rables a los cambios conductuales
preconizados.

4. Promover conductas nuevas positi-
vas favorables a la promoci6n y res-
tauracion de la salud.

5. Capacitar a los individuos para que
puedan participar activamente en la
toma de decisiones sobre 1a salud de
su comunidad.”

Maria Sainz (9), recoge 1a Declara-
cibnde ALMA-ATA, 1978, segtin la cual
€s necesaria una accion urgente por parte
de todos los gobiemos, de todo el perso-
nal de salud y de desarrollo, asi como de
la Comunidad Mundial para proteger y
promover la salud de todos los Pueblos
del mundo.

Esta Declaracion sitda la E.S. den-
tro de la Atencién Primaria de Salud,
cuando en el apartado VII 'y en su punto 3

dice: “Comprende cuando menos las si-
guientes actividades: 1a educacién sobre
los principales problemas de salud y so-
bre los métodos de prevencién y lucha
correspondiente.”

José Luis Vaquero Puerta (10) dis-

tingue entre informacién sanitaria, pro-

paganda o divulgacion sanitaria y educa-
cién sanitaria. Nos dice que la informa-
cién sanitaria consiste en el dictado de
conocimientos que debe saber la pobla-
cion, relativos a la salud de sus compo-
nentes. La propaganda sanitaria lleva la
informacién al gran publico, utilizando
medios de comunicacion masivaylaE.S.
trata de ayudar alosindividuos a alcanzar
la salud, por sus propios medios y esfuer-
z0s, estimulando en los humanos un inte-
rés por mejorar sus condiciones de vida
despertando un sentido de responsabili-
dad en tal acrecentamiento de la salud,
bien como individuo, bien como miem-
bro de la colectividad, ya que a la vez
persigue una finalidad personal, ditun-
diendo normas para ¢l mds adecuado cui-
dado del propio sujeto, y colectiva, pro-
curando su colaboracién en el éxito de
medidas higiénicas generales en las ta-
reas sanitarias que se emprenden.

La E.S. es algo que pertencce al
patrimonio cultural de los pueblos. Y
ademds creemos que es bastante impor-
tante lo que sefiala en cuanto aque 1aE.S.
no es una materia puramente sanitaria,
sino interdisciplinar, que aprovecha tanto
los saberes del sanitario, que le dan con-
tenido, informacién, como las técnicas
educativas corrientes, aunque acomoda-
das aunfinconcreto y alas caracteristicas
socioculturales de 1a poblacién beneficia-
ria a la que se dirige.

Segin Miquel Costa (11) la infor-
macion puede ser una condicion necesa-

151
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ria, pero no suficiente para que los indivi-
duos cesen de actuar de un modo peligro-
s0 para ellos y para su comunidad o se
impliquen en acciones saludables. Los
programas de Educacién para la Salud
centrados en transferir informacién han
sido abandonados hace afios. Hoy en dia
lamayor preocupacion de los educadores
para la salud es 1a de c6mo lograr que la
gente, los grupos y comunidades adopten
realmente comportamientos facilitadores
de salud. Nos habla también de 1a dificul-
tad de esta tarea, ya que implica el domi-
nio de una tecnologia conductual eficien-
te para la adquisicién y el cambio de
conductas, la coordinacién de los recur-
sos tedricos y empiricos, de otras disci-
plinas y profesiones como economia,
medicina, enfermeria, sociologia, traba-
jador social... y sobre todo implica tam-
bién la adopcién de cambios sociales y
politicos.

Concluye diciendo que la Educa-
cion para la Salud debe contemplarse en
una estrategia amplia de intervencion.

En tercer lugar exponemos todo lo
que han dicho algunos de los autores
anteriores y otros sobre 1a justificaciénde
la E.S. dentro del dmbito escolar, y la
importancia del profesor en ella:

WILSON, G. SMILLIE “Medicina
preventiva y sanidad publica”, nos dice
que es de suma importancia la educacion
de los nifios en los principios de un vivir
sano para favorecer con ello la salud
publica de la nacion. Aquellas personas
cuyas ocupaciones estdn ligadas alaE.S.

‘saben que es muy dificil cambiar los

hébitos sanitarios de los adultos ¢ influir
en sus puntos de vista, pero los nifios
pueden ser instruidos de manera que in-
corporen sus conocimientos a las pricti-

cas de su vida cotidiana. Un nuevo con-
cepto social, como es la responsabilidad
delasociedad humanaenlos que respecto
al fomento de la salud piblica, requiere
un periodo de 25 a 50 afios para ser
adoptado por una nacién. Es la nueva
generacion no agravada con prejuicios la
que hard posible un verdadero avance en
este sentido.

El papel del profesor en la E.S. lo
enfoca de la siguiente formalaE.S.enla
escuela es una funcién que debe ser reali-
zada por el maestro. El funcionario de
Sanidad y la enfermera de asistencia so-
cial pueden suministrar material para la
ensefianza y prestarsu consejo y su ayuda
enel programaeducativo, peroes el maes-
tro la persona que tiene el deber de pre-
sentar el material de que dispone a sus
alumnos. No s6lo debe ensefiar los prin-
cipios de higiene piblica, sino que guia
ademas a sus alumnos para inculcarles en
sus propias vidas los hdbitos higiénicos
que convienen. Estos, a su vez, trasladan
esta influencia a sus hogares respectivos.
Este plan puede llegar a ser eficaz tnica-
mente en el caso que el maestro haya
tenido una preparacién conveniente y esté
sinceramente interesado en el bienestar
de sus alumnos.

ROBERT H.A. HSLAM vy
VALLETUTTJ P.J. (12) nos aportan lo
siguiente:

Por constituir 1a escuela uno de los
nicleos de agrupacién social primario,
no puede extrafiamos que desde un pri-
mer momento haya sido escogida como
escenario de intervencioén privilegiado
para todo programa médico que pretenda
incidir de forma critica y masiva sobre 1a
cadena Sanitaria Social. Dicha interven-
cibnmédica enlaescuela debe converger
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en dos prioridades claras; 1a necesidad de
un mayor refinamiento en el diagnéstico
y de una mejor E.S. de los alumnos y sus
padres. Sitda al profesor en el centro de

~esas dos tendencias desempefiando un
papel estratégico. La funcién del profesor
en el diagnéstico viene determinada por
su posicién de “observador en la linea de
fuego”. Es el primer interesado en detec-
tar y corregir todos aquellos estados fisi-
cos y psiquicos que afectan al aprendizaje
a la conducta de sus alumnos. Pero, ade-
mds de un profesor en posesién de los
conocimientos médicos precisos desem-
peiiard de forma Optima su papel
motivador en lo relativo a la E.S. de
escolares y padres. Finalmente, podrian
poner en contacto a los més interesados
con los servicios médicos de 1a comuni-
dad, suscitando asf en los padres y alum-
nos unamayoriniciativa y autosuficiencia
en la utilizacién de los recursos sanita-
rios.

IVAN HUSSELL, C.G. y LAING,
H.F. (13) nos dicen que aunque la salud
de los nifios es principalmente responsa-
bilidad de los padres también los profeso-
res tienen un importante papel que
desempafiar en la ayuda para conservar y
fomentar la buena salud en el nifio, con
quien estdn directamente en contacto. En
la clase, el profesor tiene la misién de
fomentar y hacer cumplir 1a adopcion de
pricticas higiénicas, asf como persuadira
los nifios a que piensen en términos de
conducta sana fuera de la escuela. El
maestro o profesor estd en una situacion
tnica para fomentar actitudes sanas para
la vida de los colegiales desde una edad
temprana. Algunas escuelas han previsto
al menos un perfodo por semana para la
E.S., pero la educacién en material de
sanidad se consigue principalmente utili-

zando métodos indirectos. Las materias
usuales de los planes de estudio, asi como
lavida cotidiana enla escuela, proporcio-
nan innumerables formas o medios en los
que pueden introducirse materias impor-
tantes para la salud y el profesor debe
aprovechar toda oportunidad.

Para poder realizar sus funciones
con competencia, un profesor debe po-
seer un conocimiento bdsico de los prin-
cipios que regulan la evitacién de las
enfermedades y el fomento de 1a buena
salud.

Unas consideraciones de sintesis
sobre el tema de 1a Educacién Sanitaria
nos lleva a formular estos juicios:

a) La educacion para la salud en el 4m-
bito escolar ha de hacer que los alum-
nos vean la salud como un valor fun-
damental. Debemos considerarlaE.S.
en la escuela como parte integranic
del proceso de educacion en su con-
junto; y que incumbre a todos, por lo
quelacolectividad deberd serrespon-
sable tambiénde esta educacion, rela-
ciondndola con las principales tarcas
de la sociedad.

b)La E.S. debe estar presente desde
preescolar hasta las instituciones de
formacién del profesorado docente,
pues la calidad de ensefianza de la
educacién para la salud en las escue-
las dependerd fundamentalmente de
la formaci6n previa del maestro y de
su perfeccionamiento con la prictica
y el reciclaje.

¢) Es importante crear grupos de higie-
ne escolar, para colaborar con 1a me-
jora educativa. Deberdn ser mulli-
profesionales (maestros, médicos,
psicologos, pedagogos, higienistas).
La educacion para la salud no debe
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ser concedida s6lo como un conjunto
de contenidos educativos o de trans-
misién de conocimientos, pues la for-
maciénde actitudes es més importan-
te.

d) No se deberd olvidar que no sélo la
escuela educa. El nifio estd sometido
a otra serie de influencias: familia,
pandilla, grupos, mas-media,...etc. De
ahf que adquiera importancia la rela-
cion entre la escuela, la familia, el
barrio y la comunidad, con el fin de
reducir al méximo las posibilidades
de discrepancia entre las practicas
sanitarias vividas enlaescuela y fue-
ra de ella.

e) La educacién para la salud debe ba-
sarse en los problemas de salud del
ambito m4s préximo (escuela, barrio,
hogar) y organizarse en funcién de
sus necesidades y de los recursos de
personal, equipo y material de que se
disponga.

) No deben serolvidadaslas creencias,
costumbres y supersticiones locales,
sobre todo si perjudican a la salud o
son obstdculo para ella. La E.S. se
adaptard a la realidad de cada zona y
asus problemas y realidades sociales.

g) Elmaestro acomodard su ensefianza a
las necesidades de los alumnos de su
clase, teniendo en cuenta la educa-
cion, edad, necesidades y gustode los
nifios.

h) Es necesario insistir constantemente
€N Nnumerosas practicas, ya que a ve-
ces resulta dificil mantener un hébito
o costumbre. Exponer los temas ade-
mdés, evitando la monotonfa.

i) Finalmente, debemos tener en cuenta
que para descubrir los fallos y cuali-
dades de un plan de educacion parala

salud en la escuela, hemos de ensa-
yarlo y revisarlo constantemente.

J) La misma asistencia médica puede
ser un agente causal de disminucion
delasalud, al gratificarlas apetencias
al propio desarrollo del aparato pro-
ductor del Servicio de Salud.

Seguidamente vamos a hablar de
c6mo se ha de trabajar en Salud comuni-
taria. Aunque con lo expuesto hasta aqui
pensamos que el lector ya se siente en
condiciones de expresar directrices a se-
guir en un posible plan de trabajo parala
comunidad.

Esto es importante, pues a partir de
aqui podremos concluir conlas funciones
que un educador puede realizar en este
dmbito. Nos referimos a funciones espe-
cificas; pues algunas de éstas son comu-
nes a otros dmbitos, como pueden scr
elaboracién del material de apoyo, for-
macién de formadores.

2.La praxis en salud comunitaria.

Vamos a acercarnos a la prictica
educativa en una salud comunitaria
retomando a Costa y Lépez (14), toda
intervencién en salud comunitaria debe
proponerse estos objetivos:

1. Dotarde unapreparaciénanticipadaa
las personas y grupos comunitarios a
fin de prevenir problemas y desarro-
llar su ajuste y adecuacion ecoldgica.
Y si esto no es posible.

2. Detectarmuy tempranamente los pro-
blemas, las personas y situaciones de
alto riesgo, e

3. Intervenir también muy tempra-
namente. Y cuando el problema de
salud esté plenamente instaurado.

4. Intervenir para impedir su croni-
ficacion y desarrollar competencias
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que propicien el autocuidado y el
desarrollo de una vida social y comu-
nitaria efectiva.

Las acciones han de estar sistema-
tizadas y enmarcadas en programas de
salud. Estos, en linea con las formu-
laciones de politica de salud establecidas
porla O.M.S. (1978), han de desarrollar
acciones de salud comprensivas y dirigi-
das con prioridad a los grupos vulnera-
bles y de alto riesgo.

Pero nuestro sistema Sanitario estd
impregnado del estilo clinico de distribu-
cién de servicios, por lo que es necesario
introducir criterios nuevos que faciliten
el cambio enlaaccién social. Adscribirla
accién de salud a una zona geografica
determinada, conocer los problemas de
Salud de esta zona, asi como los factores
ecolégicos y sociales que més negativa-
mente influyen en la Salud; determinarlo
que podemos hacer con nuestros recursos
para cambiar la situacion y mejorar nues-
tra accién; y sobre todo, lograr que la
comunidad se comprometa enlasolucion
de sus problemas de salud son algunos de
los criterios basicos para delimitar ¢ im-
plantar un Programa de Salud (vertabla9
del anexo I).

El proceso metodologico que se si-
gue para determinar el Plan de Salud,
conjunto de programas de salud a desa-
rrollar en un zona determinada, viene
especificado en la tabla 10 del anexo 1.

El tipo y nimero de programas de
saludadesarrollarenun drea determinada
viene establecido por dos criterios:

1. Las necesidades de la comunidad.
2. Los recursos humanos y materiales
de que se disponga.
Como los recursos son limitados es
necesario establecer prioridades en fun-

cion del criterio anterior. Para cubrir las
necesidades delacomunidades necesario
realizar primero el diagnéstico de su sa-
lud la cual ha de contemplarse en dos
fases diferenciadas. Una primera de tra-
bajoinvestigador conlacomunidad y una
segunda de divulgacién y diseminacion
de los resultados.

Una vez descrita la Situacion de
Salud, se procede a identificar y analizar
los problemas de salud. El andlisis ha de
ser funcional, ha de dar pistas sobre los
elementos sobre 10s que conviene inter-
venir-a fin de resolver dichos problemas.

Stumphauzer (198 1) ofreceuna guia
que puede ser de utilidad en el proceso de
andlisis funcional de la comunidad y dc
los problemas que €sta presente (ver Ta-
bla 1, anexo I).

Enel andlisis delos problemas, para
que sea efectivo, ha de predecirse que
consecuencias y qué evolucién tendrian
losindicadores utilizados enel caso de no
intervenir.

El pronéstico de laevolucién de los
problemas de salud nos permite planiti-
carcon antelacion los recursos y accioncs
de salud destinados para un enfren-
tamiento satisfactorio con dichos proble-
mas.

Stumphauzer(1981) ofrece una guia
que puede ser de utilidad en el proceso de
analisis funcional de la comunidad y de
los problemas que ésta presente (vertabla
1, anexo I).

Enel andlisis delos problemas, para
que sea efectivo, ha de predecirse qué
consecuencias y qué evolucion tendrfan
losindicadores utilizados enel caso de no
intervenir.
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El pronéstico de laevolucion de los
problemas de salud nos permite planifi-
carconantelacion los recursos y acciones
de salud destinados para un enfren-
tamiento satisfactorio con dichos proble-
mas.

La Formulacién de Plan de Salud a
seguir, implica identificar las prioridades
asf como formular y elaborar los objeti-
vos, metas y acciones delosprogramasde
Salud elegidos. Todo ello con la partici-
pacion de la comunidad a través de los
Consejos de Salud locales, de drea y los
grupos organizados de 1a comunidad.

2.1.Programas bdsicos de salud en
Atencidon Primaria.

Los programas que suelen conside-
rarse basicos en Atencién Primaria de
Salud son (Ministerio de Sanidad y Con-
sumo, 1984):

1. Programa de Salud Materno-Infantil.

2. Programa de Salud Escolar.

3. Programa de Salud del Adulto y del
Anciano.

4. Programa de Salud Ambiental.

Con la implantacién de estos pro-
gramas se asegura un control y segui-
mientodelasaluddelindividuo alolargo
de toda su vida. Otros programas preten-
denoptimizarla adecuacién ecolégicade
la gente con los escenarios en los que
pasan gran parte de sus vidas.

Si las necesidades de la comunidad
y la suficiencia de recursos lo permitiera,
podrian desarroliarse programas especi-
ficos dirigidos a enfatizar algunas de las
acciones presentes en el resto de progra-
mas basicos en curso. Asi porejemplo, se
podrian implantar un programa de
optimizacion de los recursos y servicios
de Salud.

Laintegracion de los programas de
salud de una zona determinada constitu-
yen un Plan de Salud de dicha zona. Ver
Tablas 11,12, 13,14y 15,enel Anexo i.

2.2 Implantacion de un Programa de
Salud.

Para su implantacién debemos te-
neren cuenta varias cosas, Primero que el
proceso de ejecucién ha de ser coherente
con el objetivo dltimo de toda accién de
Salud: lograr que los individuos y la
comunidad en su conjunfo se respon-
sabilicen del cuidado y promocién de su
salud. Por ello conviene enfatizar los tres
criterios bésicos de la accién comunita-
ria;

1. Trabajar con la comunidad organiza-
da.

2. Utilizar recursos de la comunidad
(accion intersectorial y comunitaria)
y de otros programas, y

3. Utilizar técnicas ¢ instrumentos
ecolégicamente validos.

Trabajar con la comunidad organi-
zada se llama también trabajar con los
frentes de entrada. Los requisitos bisicos
del trabajo comunitario en salud son:

a. Garantizar la continuidad en las ac-
ciones de Salud.

b. Considerar los patrones culturales de
la comunidad en relacién con sus
pricticas de salud y con las innova-
ciones tecnoldgicas que se proponen
en los diferentes programas de salud.

c. Promover la responsabilizacion cre-
ciente de la comunidad en las accio-
nes de salud.

d. Facilitar 1a accesibilidad de la infor-
macién de los efectos que los progra-
mas de salud tienen en la comunidad.

A través de estos nicleos organiza-
dos puede valorarse la utilidad de las
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acciones de salud y fomentar iniciativas
conjuntas hacialacomunidad en general.
Puede valorarse también, todas una pri-
mera fase de trabajo conjunto, la perti-
nencia o no de iniciar campafias més o
menos amplias acerca de algin tema de
salud.

Asegurar la pertinencia y eficacia
de las Camparias de Salud es tanto como
garantizar que surjan tras un proceso de
trabajo conjunto entre los dispositivos de
servicios de salud y los frentes de entrada
o nicleos organizados de 1a comunidad.

En cuanto a utilizar los recursos de
la comunidad permite ampliar y abaratar
1a cobertura de los servicios, ademés de
desarrollar el sentido comunitario y de
competencia en el seno de las organiza-
ciones de la comunidad, asi como el
desarrollo de 1a percepcién de control de
los propios ciudadanos sobre salud.

Y por dltimo, utilizar técnicas e
instrumentos ecoldgicamente vélidos.La
O.M.S. (1978) reconoce que un factor
importante para cl buen éxito de la aten-
ci6nprimariade saludeselempleodeuna
tecnologia apropiada. Ello significa que
ademds de teneruna base cientificasélida
aceptable para quienes la usan y se bene-
fician de ella, y por tanto, debe estar en
consonancia con la culturalocal. La mis-
ma O.M.S. (1978) recomienda que debe
ser facil de aplicar y comprender no s6lo
por el proveedor de servicios sino tam-
bién por los usuarios y grupos de la
comunidad.

2.3.Evaluacion de un Programa de
Salud.
La O.M.S. (1981) nos habla de Ia

Evaluacién como un medio de aprender
empiricamente, y necesario para ¢l fo-

mento y desarrollo de cualquier politica
sanitaria.

Un sistema de evaluaci6n adecuado
debe permitirresponder satisfactoriamen-
te a serios interrogantes: ;Son pertinentes
todos y cada uno de los programas que sc
ofertan desde cada Centro de Salud o
Unidad Bésicade Salud?. ; Soneficaces?.
(Son accesibles a la poblacién de alto
riesgo?. ;Qué coste tienen?. ;Cudles son
las acciones mds eficientes, es decir, cud-
les obtienen mejores resultados con cl
menor coste posible?. De los diferentes
perfiles profesionales existentes, jcudles
se ajustan mejor a los requerimientos del
trabajo de un Centro de Atencién Prima-
riade Salud?. ;Qué demandas especificas
conviene plantear a las instancias (escue-
las, universidad...) de formacioén dc los
recursos humanos de Salud?.

Es decir, Evaluar ;para qué?, ;para
reproducir el sistema actual en el que los
recursos no se planificanen funcién de las
necesidades delacomunidad, o paracam-
biar el sistema y acceder a otro quc tenga
como ejelasalud, ylacomunidad adquic-
ra el protagonismo que le corresponde?.
Una vez tomada una opcién u ofra, el
responder al qué, quién, déonde y como se
gvalda tiene sus implicaciones politicas,
pues dependiendo de la respuesta se faci-
litard una y otra opcion. Evaluar sélo la
demanda y la eficiencia de los servicios a
través de los expertos y de modo centra-
lizado nos llevard a una planificacion
mecanizada, tecnocritica y contribuirfa a
reproducirel sistema. Encambio, evaluar
ademds la pertinencia y la disponibilidad
a través de los expertos y comunidad
conjuntamente y de modo descentraliza-
do (planificacién democritica) nos lleva-
rd a replantearnos si los servicios que sc
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ofertan son necesarios o no, o si son
accesibles, elementos fundamentales para
el cambio del sistema.

“Proceso de evaluacién segin el
tipo de planificacién”

B)P. democritica

——I Los expertos l (QUIEN?

Reproducir | ;PARA QUE? Cambiar
el el +
sistema sistema
Pertinencia
Accesibilidad
Eficiencia Disponibilidad
Demanda (QUIEN? Eficiencia ]
Calidad Demanda
Calidad

Participacién

La comunidad
Los expertos

En el Ministerio | ;DONDE? | En la comunidad
(centralizada) (descentralizada)
Accidn individual |;COMO? Accidn
sectorial Intersectorial
Estilo de espera interdisciplinaria
Estilo de busqueda

(Costa y Lopez op. cit pag. 183)

Las fases que deben seguirse en la
evaluacion de un programa de Salud son,
seginla O.M.S. (1981), las que aparecen
en fa Tabla 16, ver Anexo L

Costa, Lopez, Aguera, Gonzilez
(1983) nos hablan de unos dispositivos
eficientes e idéneos para neutralizar la
saturacion de los servicios por una exce-
siva demanda de servicios asistenciales;
estos son las Unidades Asistenciales de
Aprendizaje Estructurado, que son dispo-
sitivos organizados para atender necesi-

dades clinicas en el Marco de 1a Atencién
Primaria de Salud. Sumarco teérico es la
Teoria del Aprendizaje Social, y el Mo-
delo de Competencia inspira su estilo de
intervencion. Su caracterizacién asf como
las dreas de intervenci6n y contenidos
curriculares de algunas de estas unidades
vienen expresadas en las pags. 186-191
del libro citado.

Un programa bdsico disefiado para
la Atencion Primariade Salud puede cons-
tar de los siguientes Médulos o Unidades
de Aprendizaje Estructurado.

I.  Unidad de Escuela de Padres.

II.  Unidad de Entrenamiento en habili-
dades de enfrentamiento al estrés.

III. Unidad de Entrenamiento en Com-
petencia Social.

IV. Unidad de Entrenamiento en Solu-
ci6n de Problemas.

En las tablas 17 y 18 del Anexo I,
puede verse un programa comprensivo de
Competencia Social, definidos a partir de
los trabajos de Goldstein (1981). Cada

— uno de los componentes del programa

estd dividido a su vez en pequefios pasos
que definen lahabilidad terminal a apren-
der. Como ejemplo véase el desarrollo de
lahabilidad4, de laserie 1,enlaTabla 19
del Anexo 1.

Lahabilidad 11, de 1a serie 2 “habi-
lidad de expresar las quejas” comprende-
ria los siguientes puntos:
1. definir qué es un problema y quién es
el responsable.

. definir el objetivo.

. comunicar la situacién-problema.

. expresar 1os propios sentimientos.

. pedir y sugerir alternativas.

. empatizar y reforzar,

. llevar un acuerdo.

~ N o W
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3.Conclusion. la Salud es el Am-
biente.

Hoy endiaparece irrefutable pensar
en ¢l poderoso impacto de los comporta-
mientos, de los estilos de vida y de las
costumbres en la salud, 1a enfermedad y
la muerte de la gente”. Por 1o que un
sistema Sanitario que enlasiltimas déca-
das experimentd un vertiginoso avance
en los modelos y tecnologia apropiados
para enfrentarse a problemas que
secularmente venfan azotando a la espe-
cie humana (enfermedades infecciosas,...
etc.), se ve de pronto expuesto al gigan-
tesco desaffo de los comportamientos sin
que haya tenido tiempo de desarrollar e
incorporarlosmodelos y tecnologias apro-
piados”.

Un campo de aplicacién del poten-
cial sanitario es la Educacion para la
Salud. Pero para lograr la implantacién
definitiva es necesario...

1. Abrir y vincular la universidad a la
comunidad. Necesitamos profesio-
nales que utilicen con vigor y sean
capaces de emplear métodos propios
de la atencion primaria de salud.

2. Profundizar en lineas de investiga-
cién e intervencion centradas en 1os
contextos organizadores y comuni-
dades.

3. Profundizar en el disefio de progra-
mas de prevencion en las escuelas y
en los medios de comunicacién de
masas.

Pero todo esto serfa imitil sin una
revision de la actual composicion de los
Equipos de Atencién Primaria, la
reconversién de los recursos humanos y
el perfeccionamiento en las técnicas y
metodologia de 1a Educaci6n para la Sa-
lud.

Revisi6n “que se hace acuciante cn
cuanto que el hombre cambia con ¢l me-
diocambiante: es el ambiente. Lasaludse
ha definido como resultante de una ade-
cuada integracion al medio ambiente. la
buena salud serfa adaptacion perfecta,
siendolaenfermedadel ajuste imperfecto
y continuo al mismo. De ahi que existaun
concepto de salud social, como la cuali-
dad dinfdmica que presenta la sociedad
cuando sus estructuras y sistemas de va-
lores permiten y fomentan la salud de los
hombres y la solidaridad entre las comu-
nidades humanas. La critica ecol6gica de
la situacifn sanitaria es alarmante. Sifua-
cién que se relaciona con la degradacion
delos sistemas ecol6gicos, conlaproduc-
cion de objetos de consumo innecesarios

" para la vida y la falta, para muchos, de

otros esenciales como los alimentos, la
vivienda o la educacién. Como dice cl
colectivo del “Futuro de 1a Salud” (Cua-
dernos y Debates; op. cit pdg. 77): “Todo
apunta a que la salud no es otra cosa que
la consecuencia de c6mo y el cudnto del
desarrollo socialeconémico, por 1o que
no es esperable su mejorfa si el modo de
produccion introduce sistemdaticamentc
en esta cadena ecolégica riesgos para la
salud por ser productivos para el sistema
econémico”.

4. Bibliografia.

(1) Salud Piblica comprende ¢l conjunio de
actividades organizadas de la comunidad,
dirigidas a la promocién, fomento y protec-
cioén, y a la restauracion, asistencia y reha-
bilitacién de la salud de la poblacidn; en
COLECTIVO DE AUTORES: Proyecto de
Constitucién de un Departamento de Salud
Piablica en la Facultad de Medicina de la
Universidad Auténoma de Barcelona, do-
cumento elaborado por la Comisién nom-
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brada al efecto por la Junta de la Facultad,
Barcelona, agosto de 1.978.

1.-Sereconoce el derecho a la proteceién de
la salud.

2.-Compete a los poderes piblicos organi-
zar y tutelar la salud pablica a través de
medidas preventivas y de las prestaciones y
servicios necesarios. La ley establecer4 los
derechos y deberes de todos al respecto.
3.-Los poderes piblicos fomentaran la edu-
cacién sanitaria, la educacién fisica y el
deporte. Asimismo, facilitardn la adecuada
utilizacion del ocio.

(Articulo 43, Constitucién Espafiola de
1.978)

Articulo 5%”1.-Los Servicios Piblicos de
Salud se organizarin de manera que sea
posible articular la participacién comunita-
ria, a través de las Corporaciones territoria-
les correspondientes, en la formulacién de
la politica sanitaria y en el control de su
ejecucidn.

2.-A los efectos de dicha partipacién se
entenderan comprendidas las organizacio-
nes Empresariales y Sindicales. La repre-
sentacidn de cada una de estas organizacio-
nes se fijard atendiendo a criterios de pro-
porcionalidad, segiin lo dispuesto en el Ti-
tulo HI de la Ley Orgéanica de Libertad
Sindical”.

Articulo 6°.-”Las actuaciones de las Admi-
nistraciones Piblicas Sanitarias estarin
orientadas:

1-A la promocién de la salud.

2-A promover el interés individual, familiar
y social por la salud mediante la adecuada
educacién sanitaria de la poblacién.

3-A garantizar que cuantas acciones se de-
sarrollen estén dirigidas a la prevencién de
las enfermedades y no s6lo a la curacién de
las mismas.

4-A gorantizar la asistencia sanitaria en
todos los casos de pérdida de la salud.

5-A promover las acciones necesarias para
la rehabilitacién funcional y reinsercién
social del paciente”.

Articulo 152.-"1-Una vez superadas las po-
sibilidades de diagnéstico y tratamiento de
la atencibn primaria, los usuarios del Siste-
ma Nacional de Salud tienen derecho, en el
marco de su Area de Salud tienen derecho,
en el marco de su Area de Salud, a ser

atentidos en los servicios especializados
hospitalarios.
2-ElMinisterio de Sanidad y Consumo acre-
ditard servicios de referencia, a los que
podréan acceder todos los usuarios del Siste-
ma Nacional de Salud una vez superadas las
posibilidades de diagnéstico y tratamiento
de los servicios especiales de la Comunidad
Auténoma donde residan”.
(4) Salud Comunitaria:"introduce el importan-
tecapitulo delaresponsabilidad y participa-
cién de la comunidad en la planificacién,
administracién, gestién y control de las
acciones que llevan al 6ptimo estado de
salud de sus integrantes.”
SALLERAS, L.: Educaci6n Sanitaria. Prin-
cipios, métodos y aplicacién. Diaz de San-
tos, Madrid, 1.985, p.46.
QUINTANA CABANAS, J.M.: “La
profesionalizacién del Pedagogo Social”,
en Rev. de Pedagogia Social, n®l, 1.986,
p.39. :

WILSON G. SMILLIE.: Medicina preven-
tiva y sanidad piblica, Espasa Calpe, Ma-
drid, 1.949 (Traduccidn del inglés realizada
por F.Clement Casado), pp.571 y 589-590.

HERMAN S.MARTIN.: Salud Comunita-
ria, teorfa y prictica, Diaz S.A, Madrid,
1.984, pp.140, 142, 143 y 154.
SALLERAS, L.: Educacién Sanitaria.....,
op.cit., pp.60-63 y 196.

SAINZ, M.: Educacién para la salud en el

medio escolar, Escuela Espaiiola, Madrid,
1.985, pp.225-230.

(10) VAQUERO PUERTA, J.L.: Salud Piblica,
Piramide, Madrid, 1.985, pp.95-102.

(11) COSTA, M. et LOPEZ, E.: Salud Comuni-
taria, Martinez Roca, Barcelona, 1.986, pp.
139-162.

(12) ROBERT H.A HASLAM, et
VALLETUTTL P.J.: Problemas médicos en
el aula. El papel del profesor en su diagnés-
ticoy tratamiento, Santillana, Madrid, 1.980.

(13) IVAN HUSSELL, C.G., et LAING, H.F.:
Bases bioldgicas y psicoldgicas de laeduca-
cién, Alhambra, Madrid, 1.982, pp.130-
135.

(14) COSTA,M.,et LOPEZ, E.: Salud.....,op.cit.,
pp.167-198.
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ANEXO I

Tablas contextuales de objetivos y actuacion en
salud comunitaria
(COSTA M. y LOPEZE., op.cit. 1.986)
Tabla 1. Modelo de Andlisis Comunitario
(Stumphauzer et al., 1981)

Tabla 5. Categorias de competencias de un técni-
co en Salud Comunitaria.

[ Andlisis inicial de la comunidad

1.1. ¢(Cuéles son los atributos positivos, fisicos,
sociales, econémicos, que hacen competen-
te a la comunidad?

{Cuiles son los mayores problemas por
exceso?

(Cuiles son las insuficiencias?

1.2.

1.3.

2 Clarificacién de la situacion en la comunidad.
2.1. ¢Quién se opone a los comportamientos-
problema y quién los apoya?

{Quién se opone a los comportamientos
competentes y quién los apoya?

(Bajo que condiciones exactamente ocu-
rren esos comportamientos?

2.2.

R.3.

3.Andlisis motivacional

B.1. (Coémo utiliza esta comunidad los incenti-
vos (refuerzos y castigos?

;Quién tiene el control de los incentivos?
(Quéincentivos parael cambio del compor-
tamiento estin potencialmente disponibles?

3.2.
3.3.

H.Andlisis del desarrollo

#.1. (Cémo sedesarrolla esta comunidad econd-
mica, ética y politicamente?

{Cuales son los recursos fisicos y las limi-
taciones de esta comunidad?

H.2.

5. Andlisis del autocontrol

5.1. (Coémo controla la comunidad sus propios
problemas?

{Qué circunstancias aumentan o disminu-
yen ¢l autocontrol de la comunidad?

5.2.

6.Andlisis de las relaciones sociales

6.1. ;Quién es la gente mas influyente y signifi-
cativa en esta comunidad?

6.2. (Cémo ejerce esa gente la influencia sobre
los miembros de la comunidad?

/. Andlisis del ambiente fisico y sociocultural
7.1.;Cuiles son las normas de conducta en esta
comunidad?

7.2.;Qué apoyo comunitario y qué resistencia
existe para el cambio en los programas del
comportamiento?

7.3.,Qué intervenciones comunitarias se siguen
de ese analisis?

1.DOMINIO CONCEPTUAL
-Marco conceptual integrador, comprensi-
vo e histérico.
-Bases biolégicas, sociolégicas, econdmi-
cas y comportamentales de la salud y de la
enfermedad.
-Bases antropolégicas.

2.DOMINIO METODOLOGICO
-Metodologia de investigacién.

3.DOMINIO TECNOLOGICO
-Técnicas de ensefianza y de cambio
organizacional.
-Técnicas de cambio de conducta.
-Recursos epidemiolégicos y estadisticos.

4. DOMINIO INTERPERSONAL
~-Habilidades de comunicacidn.
-Habilidades de solucién de problemas.
-Actitudes democriticas.

op.cit. 137
Tabla 9.

Caracterizacidn del estilo de distribucion de ser-
vicios en salud comunitaria.
1.Estd centrado en la prevencidén vy
optimizacién de los recursos.
2.Elfomento es comunitario, organizacional,
sin por ello excluir las intervenciones clini-
co-individuales y de pequeiio grupo.
3.Su accién se desarrolla en la comunidad y
con los grupos organizados de la misma. El
proveedor de servicios sale y busca(estilo
de biisqueda) a los grupos comunitarios.
4.Investiga las necesidades, la poblacidén de
riesgo... Asesora, discute y entrena en la
solucién de problemas de salud. Evalda el
efecto, la eficacia, eficiencia y pertinencia
de los programas y acciones de salud.
5.Utiliza los recursos comunitarios para de-
sarrollar sus acciones. De este modo la
cobertura de servicios puede extenderse a
toda la poblacién.
6.Su accidn se desarrolla, en lo fundamen-
tal, a través de Programas de Salud.

op.cit.73

op. cit. 167
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Tabla 10. Proceso de delimitacién de un Plan de

Tabla 11. Acciones de la Tecnologia conductual

Salud comunitaria en los prog. de salud.
1.DIAGNOSTICO DE LA SITUACION DE SA- | | 1.Desarrollar Programas de Entrenamiento y
LUD reciclaje para el Personal de Salud, tales

A.Descripcién de la situacién de salud.

A.1. Nivel de salud: indicadores de
morbilidad, mortalidad..., concepcién
de salud...

Habitos y costumbres.
Caracteristicas demograficas.

Redes y sistemas de Apoyo Social:
nameroy tipo de grupos de autoayuda,
lugares de esparcimiento, grupos or-
ganizados de la comunidad...
Sistemas de Participacién de la Co-
munidad (Consejos de Salud...).
Recursos socioeconémicos generales:
empleo/desempleo, vivienda, infraes-
tructura y equipamiento...

Recursos sociales y de salud: disponi-
bilidad, organizacién y competencia,
accesibilidad, coordinacién...
Evaluaciéon ambiental: suelo, aire,
agua, flora, fauna.

A2,
A3.
A4,

AS.

A.6.

AT

A8.

B.Identificacién y Andlisis de los Problemas de
Salud.

C.Prondstico de la Situacién de Salud.

2.FORMULACION DEL PLAN

A ldentificaciéon de Problemas de Salud Priorita-
rios.

B.Formulacién de Objetivos, metas, acciones.

C.Elaboracién de los Programas.
3.EJECUCION DEL PLAN
4. EVALUACION

como:

-Habilidades de Comunicacion.
-Principios y técnicas de Aprendizaje.
-Disefios de Investigacion.

-Educacién para la Salud.

-Metodologia de Solucidén de Problemas.
-Tecnologia de Planificacién de Programas
de Salud. '

2.Elaborar indicadores de rendimiento, eficacia y
efecto de las acciones de salud. -

3.Evaluar Programas y Servicios de Salud.

4. Facilitar la accesibilidad de las acciones de
salud a la poblacién de riesgo.

5.Propiciar el contexto estimular adecuado para:
-El trabajo en equipo.
-La participacién de la comunidad.
-Facilitar en el personal de salud comporta-
mientos efectivos en la provision de servi-
cios.
-La capacitacién de usuarios.
-Resolver conflictos.

6.Desarrollar Programas de Aprendizaje
Estructurado para atender las demandas
asistenciales de cada Programa de¢ Salud
(Unidades de Educacién para la Salud).

op. cit. 168

op. cit. pag. 172.
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Tabla 12. Acciones especificas de la Tecnologia
Conductual Comunitaria en un Prog. de
Atencion al Medio.

Tabla 13. Acciones especificas de la Tecnologia
conductual Comunitaria en un Programa
de Salud Materno-Infantil.

[1.Desarrollo y Planificacién de incentivos para:
-Persuadir a los responsables de contextos
(empresarios, comerciantes...) en adoptar
medidas de higiene, de prevencién de acci-
dentes y de contaminacion, etcétera.
-Persuadir a las organizaciones de propieta-
rios de viviendas y de vecinos para que
adopten comportamientos higiénico-sani-
tarios, y civicos en general.

-Mantener limpias las calles, utilizar las
papeleras, etcétera.

2.Planificar y desarrollar contextos estimulantes
que propicien los objetivos anteriores.

3.Desarrollar Programas de Educacidén para la
Salud dirigidos al gran ptblico para:
-Prevenir intoxicaciones domésticas, acci-
dentes domésticos, escolares, de trafico,
etcétera.
-Entrenar al consumidor en el uso de los
productos que adquiere. ‘
-Desarrollar redes sociales comunitarios.
-Desarrollar objetivos propios de la Educa-
cién para la Salud (uso del cinturén de
seguridad, control de tabaco...).

4 Identificacién y cambio de contextos de alto
riesgo.

5.Disefioy planificacién de contextos facilitadores
de redes sociales: disefio urbanistico de las
ciudades, viviendas, parque...

6.Disefio de contextos para reducir la contamina-
cidn tabaquica.

op. cit. 173

1.Acciones dirigidas a prevenir embarazos no
deseados y promover el ajuste y comunica-
cién sexual en la pareja:
-Informacién sexual y sobre métodos
anticonceptivos.
-Entrenamiento en habilidades de comuni-
cacién.
-Entrenamiento en toma de decisiones.
2.Acciones dirigidas a prevenir patologia
perinatal, la depresi6n postparto y promo-
ver el ajuste de la embarazada a nuevas
situaciones.
-Entrenamiento en el manejo de situaciones
de estrés tales como:
a)Exploraciones pélvicas.
b)Anailisis de sangre.
c)Anticipaciones negativas de la experien-
cia del parto y sus consecuencias

(episiotomia, temor a tener un hijo

subnormal...).

‘d)Complejo estimular relacionado con el
parto (visita a la clinica, contracciones,
quiréfano...).

¢)Cambios de vida contingentes con el
postparto (cese de actividad laboral, restric-
cién de salidas sociales, cambios en el com-
portamiento sexual, ajuste con la pareja,
etcétera).

-Planificacién de antecedentes estimulares
y manejo de contingencias para implantar
hdbitos saludables en la embarazada y su
pareja:

a)Habitos de comunicacion interpersonal y
sexual adecuados.

b)H4bitos dietéticos.

c)Habitos de ejercicio.

d)Uso de drogas (no fumar, no beber alco-
hol, etcétera).

3.Entrenamiento en Pautas de crianza: Alimenta-
cién y nutricién, sueflo, cémo detectar
precozmente anomalfas en el desarrollo del
recién nacido, estimulacién precoz, etc.

4.Entrenamiento de la pareja en habilidades de
comunicacién Solucién de Problemas a fin
de promover su ajuste posterior.

5.Desarrollar pautas de gestacién adecuadas.

6.Desarrollar pautas de autocuidado y chequeos
de salud adecuados.

op. cit. 172
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Tabia 14. Acciones especificas de la Tecnologia
Conductual Comunitaria en un Programa
de Salud Escolar

Tabla 15. Acciones especificas de la Tecnologia
Conductual Comunitaria en un Programa
de Atencién al Adulto y al anciano.

1.Promover que la Comunidad Escolar (institu-
ciénescolar, organizacién de alumnos, Aso-
ciacion de Padres de Alumnos, Claustro de
Profesores) asuma en su curriculum los
contenidos y desarrollos bésicos de Educa-
cién para la Salud:
-Nutricién, Higiene de los alimentos.
-Conocimiento del propio cuerpo.
-Desarrollo de hébitos dietéticos, de ejerci-
cio fisico, de higiene buco-dental, aseo per-
sonal, etcétera.
-Accidentes.
-Educaci6n vial.
-Uso de drogas.
-Habitos de comunicacién y de relacién
interpersonal.
-Comportamiento sexual, etcétera.

2.Promover en la comunidad escolar actitudes
positivas hacia la salud.

3.Promover una concepcién ecolégica y
participativa de la salud.

4.Promover la informaciény el entrenamiento de
padres y profesores en:
-Psicologia Evolutiva.
-Psicologia del Aprendizaje.
-Técnicas de Modificacién de Conducta.

5.Promover competencias de comunicacién y
solucién de problemas en la comunidad
escolar a fin de facilitar la solucién de
conflictos de modo satisfactorio.

6.Promover el desarrollo de Programas de Salud
especificos para la adolescencia (comuni-
cacién, comportamiento sexual, uso de
métodos anticonceptivos, etcétera).

1.Acciones dirigidas a contextos y organizacio-
nes comunitarias y laborales para:
-Establecer ambientes protésicos.
-Desarrollar dietas alimenticas adecuadas.
-Incentivar habitos saludables.
-Facilitar sistemas de apoyo social.
-Proveer derecursos para la promocién de la
salud.

2.Educacién para la Salud dirigida a:
-Fomentar el ejercicio fisico.
-Control adecuado de la diabetes,
hipertensién, estrefiimiento y otras dolen-
cias crénicas.
-Eliminar hébitos y costumbres no saluda-

bles:

-tabaco;

-alcohol;

-automedicacién;

-dietas hipergrasas;

-etcétera;
-Mantener exdmenes y controles periédicos
de salud.

3.Desarrollar habilidades de manejo y
enfrentamiento a los procesos de enferme-

dad.
4.Desarrollar habilidades sociales para estable-
cer sistemas de apoyo social.

5.Desarrollar habilidades de enfrentamiento al
estrés.

op. cit. 176
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Tabla 16. Evaluacion de Programas de Salud
(OMS, 1981)

A.Especificacion del tema de evaluacion.

A.1. ;Qué debe evaluarse?

A.2. (A qué nivel debe evaluarse?

A.3. ;Por qué decisiones puede optarse a la
vista de los resultados?
(A quién debe comunicarse los resulta-
dos de la evaluacion?
B.Obtencion del apoyo informativo

B.1. ;Qué informacién se necesita?

B.2. ;Cuiles son las fuentes disponibles de
informaci6n?
{Son suficientes las fuentes disponi-
bles?
C.Verificacién de la pertinencia

C.1. ;Est4 justificado el programa en térmi-
nos sociales?
(Responde anecesidades de la comuni-
dad?
(Se basa en métodos que se pueden
aplicar y costear?
(Podria alguna otra institucién facilitar
un servicio anélogo?
{Qué consecuencias tendria la ausencia
del programa?
(Hay razones convincentes para poner
término al programa?

A4

B.3.

C.2.
C3.
C4.
Cs.

C.6.

SI LOS RESULTADOS DE LA EVALUACION REVELAN
QUEEL PROGRAMA NO ES PERTINENTE, RECOMIENDESE
SU MODIFICACION O, DE SER PRECISO, SU NO INICIA-
CION O TERMINACION
D.Evaluacién de la suficiencia
D.1. ;Se han definido con claridad los pro-
blemas?
¢ Sehanformulado debidamente los pro-
gramas?
(Sehan fijado objetivos y metas a largo,
medio y corto plazo?
(Estédn definidas las metas en términos
mesurables?
¢ Estan definidas claramente las respon-
sabilidades orgénicas y administrativas?
(Qué medios se han adoptado para al-
canzar los objetivos?
(Se ha establecido un plan de accién
detallado y un calendario para ¢l logro
de dichos objetivos?
¢ Se han estudiado otros medios y méto-
dos y se ha juzgado posible alcanzar los
mismos objetivos por medios mas eco-
némicos?

D.2.

D.3.

D.4.

D.s.

D.6.

D.7.

D.8.

D.9. ;Sehanescogido indicadores y criterios
para la evaluacion ulterior del progra-
ma?

S1 LOS RESULTADOS DE LA EVALUACION MUESTRAN

QUE EL PROGRAMA NO ESTA BIEN FORMULADO O NO

ES SUFICIENTE, RECOMIENDESE PROCEDER A UNA

NUEVA FORMULACION.
E.Evaluacion de los progresos

E.1. ;Las actividades desplegadas en el pro-
grama y los recursos utilizados han sa-
tisfecho el plan trazado?
(Se han concluido conforme el calenda-
rio fijado de las actividades planifica-
das?
(Existe algtin desfase entre los fondos
utilizados y los presupuestos?
¢Se han atendido o visto un niimero de
personas diferentes al previsto?
{Se ha conectado con el sector de pobla-
cién “desprotegido” y previsto en el
programa?
F.Evaluacién de la eficiencia.
F.1. ;Se despliegan las actividades en el

escalén acordado?
(Han sido efectivos los métodos em-
pleados?
(Se ha utilizado la mejor combinacidn
de personal disponible?
(Con qué grado de economia se han
obtenido los resultados?
(Hasidoidéneo y apropiado el material
utilizado?
(Qué resultados se han obtenido de la
colaboracién de otras instituciones y de
la comunidad?
(Ha sido la gestién adecuada?
(Es eficiente en relacion al coste?
(Laasistenciay atencién dispensada ha
sido de calidad?
G.Evaluaci6n de la eficacia

G.1. ¢{Se han logrado los objetivos propues-
tos?

G.2. ;En qué medida?

H.Evaluacién de los efectos

E.2.

E.3.

E4.

E.5.

F2.

F.3.

F.4.

F.5.

F.6.

F.7.

F.8.
F.9.

H.1. {Quéefectoshatenidoel programaenla
situacién sanitaria, calidad de vidade la
poblacién atentida, en la comunidad,
etcétera?

H.2. ;Ha existido demanda excesiva y no

prevista de servicios?
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Programa de competencias sociales

Tabla 17. Habilidades o competencias bdsicas
(Goldstein, 1981).

Tabla 18. Habilidades de aplicacién.

Serie 1. Conversaciones: Comienzo de las habi-
lidades
1.Comenzar una conversacién.
2.Llevar una conversacidn.
3.Cerrar una conversacion.
4.Escuchar.

Serie Il. Conversaciones. Expresiones propias
5.Expresién de cumplidos.
6.Expresién de aprecio.
7.Expresién de dnimo.
8.Pedir ayuda.
9.Dar instrucciones.
10.Expresion de afectos.
11.Expresion de quejas.
12.Persuadir a otros.
13.Expresar célera.

Serie Ill. Conversaciones: Responder a otros
14.Responder a elogios.
15.Responder alos sentimientos de los otros.
16.Disculpas.
17.Seguir instrucciones.
18.Responder a la persuasién.
19.Responder al fracaso.
20.Responder a mensajes contradictorios.
21.Responder a quejas.
22.Responder a la célera de otros.

Serie IV Habilidades de planificacién
23.Establecer un objetivo.
24.Recoger informacién.
25.Concentrarse sobre una tarea.
26.Evaluar tus habilidades.
27.Prepararse para una conversacidn
estresante.
28.Establecer prioridades en los problemas.
29.Tomar decisiones.

Serie V. Alternativas a la agresion
30.Identificar y categorizar tus emociones.
31.Detenminar la responsabilidad.
32.Hacer peticiones.
33.Relajacién.

34. Autocontrol.
35.Negociacién.
36.Ayudar a otros.
37. Autoafirmacién.

Encontrar un lugar para vivir.

Manejo de dinero.

Relaciones con la vecindad.

Buscar un trabajo.

Mantener un trabajo.

Recibir y hacer Hamadas telefénicas.

Comer en un restaurante,

Organizacién del tiempo.

10. Uso del tiempo libre.

11. Reuniones y cenas sociales.

12. Cémo hacer amigos.

13. Establecer relaciones heterosociales ¢ inti-
mar con las mismas.

14. Cémo establecer un método anticonceptivo
en tus relaciones sexuales(con personas que
acabas de conocer).

15. Cémo establecer un método anticonceptivo
en tus relaciones sexuales (con una persona
que conoces y mantienes una relacién esta-
ble).

16. Uso de recursos comunitarios.

17. Cémo organizarte y participar en las organi-
zaciones sociales de la comunidad.

18. Cémo tratar con crisis (pérdidas)

19. Cémo tratar con crisis familiares.

20. Interaccidn marital y familiar.

e Rl e

Tabla 19. Habilidad de escuchar.

! .Qué hacer cuando se escucha

a)Asumir una postura activa.

b)Mantener contacto visual.

c)Adoptar expresidn facial de “atencidn”.
d)Adoptar incentivos no verbales para ¢l
que habla: mover la cabeza, sonreir, etc.

2.Qué decir cuando se escucha

a)Adoptar incentivos verbales para el que
habla: “ya veo”, “uh-huh”, “Mm-hm”, etc.
b)Usar un tono de voz adecuado.

¢)No juzgar.

d)Parafrasear, hacer restimenes.

3.Qué observar cuando se escucha
a)ldentificarel contenido delas expresiones
verbales del que habla.

b)ldentificar los sentimientos del que habla.
c)Identificar los sentimientos de la conduc-
ta verbal y no verbal del que habla.
d)Identificar el momento con el que el
interlocutor desea que hablemos y termine-
mos con ¢} rol de escuchar.

op.cit.193




