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INTRODUCCION

El proceso administrativo es el conjunto de fases o etapas sucesivas a través de las
cuales se efectla la administracion, mismas que se interrelacionan y forman un
proceso integral. Existen dos fases: una estructural, en la que a partir de uno 0 mas
fines se determina la mejor forma de obtenerlos, y otra operativa, en la que se
ejecutan todas las actividades necesarias para lograr lo establecido durante el
periodo de estructuracion.

A estas dos fases, Lyndall F. Urwick les llama mecanica y dindmica de la
administracion. Para este autor la mecanica administrativa es la parte tedrica de la
administracion en la que se establece lo que debe hacerse, es decir, se dirige siempre
hacia el futuro. Mientras que la dinamica se refiere a cbmo manejar de hecho el
organismo social.

La administracion, de caracter eminentemente social, se rige por una serie de
valores que le proporcionan no solo una validez moral ante el mundo, sino también
informacion ética que debe orientar la conducta del administrador en la sociedad. La
observancia de estos valores influye directamente en el incremento de la eficacia en
cualquier grupo social.*

En México, el Programa de Salud 2001-2006 pretende crear un sistema universal de
salud, a través de la democratizacion de la misma y reconoce que, a pesar de los
esfuerzos continuados de los trabajadores de la salud, alin quedan numerosos grupos
de poblacién que no disfrutan de los beneficios de los servicios a los que tienen
derecho; esta situacién se presenta principalmente en el medio rural y en la periferia
de las grandes ciudades, donde habitan las poblaciones més pobres y desprotegidas.
La democratizacion de la salud se considera como un requisito basico para que
todos en la comunidad alcancen la salud. Asi, implica crear las condiciones para que
toda la poblacion pueda acceder a los bienes y servicios sociales correspondientes,
independientemente de su capacidad de pago o de su facilidad de acceso al lugar
donde habita.

Democratizar la salud significa estimular la participacion de los ciudadanos en todos
los niveles del sistema, desde asumir la responsabilidad por su propio estado de



salud, hasta influir en el disefio de la agenda sectorial y en la toma de decisiones.
Implica desarrollar un sistema que responda con calidad y respeto a las necesidades
y expectativas del ciudadano, que amplie sus posibilidades de eleccion, que ponga a
su disposicion instancias sensibles y eficientes para presentar sus quejas Yy
sugerencias, y que ofrezca a los prestadores de servicios, remuneraciones justas y
oportunidades de desarrollo personal.

El Programa Nacional 2001-2006 se plantea los siguientes objetivos:

* Mejorar las condiciones de salud de los mexicanos.

* Abatir las desigualdades en salud

* Garantizar un trato adecuado en los servicios publicos y privados de la salud.

* Asegurar la justicia en el financiamiento en materia de salud.

* Fortalecer el Sistema Nacional de Salud, en particular sus instrucciones.
Estos objetivos habran de concretarse mediante la implantacién de cinco estrategias
sustantivas y cinco estrategias instrumentales. Las primeras estan directamente
relacionadas con los objetivos basicos del sistema y las segundas influyen en estos
objetivos a través del fortalecimiento del Sistema de Salud:

1.- Vincular a la salud con el desarrollo econémico y social.

2.- Reducir los gastos en salud que afectan a los pobres.

3.- Enfrentar los problemas emergentes mediante la definicion explicita de
prioridades.

4.- Desplegar una cruzada por la calidad de los servicios de salud.

5.- Brindar proteccion financiera en materia de salud a toda la poblacion.

6.- Construir un federalismo cooperativo en materia de salud.

7.- Fortalecer el papel rector de la Secretaria de Salud.

8.- Avanzar hacia un modelo integrado de atencion a la salud

9.- Ampliar la participacion ciudadana y la libertad de eleccion en el primer nivel de
atencion.

10.- Fortalecer la inversion en recursos humanos, investigacion e infraestructura en

salud.?



El propdsito fundamental del proceso para la planeacion, es tomar medidas para el
uso inteligente de los recursos, en la creacion del programa mas efectivo posible. Dos
propositos secundarios importantes requieren de explicacion: EI primero de ellos es la
generacion del apoyo para el programa. La mecéanica especifica para la forma en que
se hacen los planes, con los clientes o estudiantes en potencia, el personal que
impartird la ensefianza y los administradores que toman las decisiones respecto a las
participaciones en el presupuesto y el personal.

Las personas deben ser seleccionadas para el grupo de planeacion no sélo por lo que
puedan contribuir, sino también, por el efecto que su participacion tendrd en su
actitud hacia el programa de que se trate.

Otro proposito intimamente relacionado con el proceso de planeacion es tomar
medidas en cuanto a las contribuciones y control del programa de aquellos que tienen
un derecho legitimo para hacer valer su voz en las decisiones de planeacion. Sin
embargo, el personal que lo llevara a cabo y los clientes quienes reciben la educacion,
por lo general merecen ser escuchados, sin considerar si su experiencia 0 apoyo son
necesarios los propositos de la planeacion son para:

1.-Contar con medidas para una toma de decisiones efectivas en la creacion de los
programas.

2.-Generar apoyo para el programa.

3.-Tomar medidas para tener una representacion legitima en la toma de decisiones
para el programa.

La creacion de las habilidades y competencias, que son necesarias para asumir
papeles de liderazgo en el proceso de planeacion, requiere de un tratamiento amplio
del asunto como se proporciona cominmente mediante cursos especializados dentro
de la mayor parte de los programas profesiones. Un aspecto interesante es la
existencia de dos métodos generales que difieren, no tanto en sus métodos o
procedimientos, sino en la tradicion profesional de la que provienen. Los alumnos
que estudian en programas orientados hacia la salud escolar pueden ser capacitados
en los formatos de planeacion presentados por autoridades como Oberteuffer,
Pollock, Rash, Curis y Papenfuss, en tanto que los programas orientados hacia la



comunidad con frecuencia se enfocan en personas tales como Sullivan, Ross, Mico y
Green.

Durante un periodo de varios afios dos métodos generales para la planeacion fueron
creados en forma independiente, con subculturas profesionales separadas; y al llegar a
la misma conclusion separadamente, se han validado uno al otro. Un estudio més
reciente, durante los ultimos cinco o seis afios ha constituido el principio de
esfuerzos serios para la creacion de formatos de planeacion tan amplios y
flexibles que abarquen las actividades de la educacién para la salud en una gran
variedad de medios. Tal vez el esfuerzo mas ambicioso y aceptado ampliamente es
el presentado por Green y asociados, con el titulo de PRECEDE.

En cualquier situacién de la planeacion, generalmente existen algunos “supuestos” en
la forma de condiciones preestablecidas, que no son cambiadas facilmente y tienden a
restringir el programa, asi como a identificar sus parametros. En forma colectiva,
estas condiciones, que reflejan tanto las necesidades de la institucién y como a
quienes aprenden, definen la labor de la planeacion. Aun cuando pueden estar
organizados de maneras diferentes, los autores han encontrado conveniente usar estos
seis parametros: 1) orden para el programa, 2) poblacion objetivo, 3) necesidades
educacionales que se anticipan, 4) medio ambiente, 5) recursos y 6) constitucion del

grupo de planeacién.
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1.-Orden para el programa. Con frecuencia la organizacion patrocinadora que
proporciona el sueldo del educador para la salud, los fondos y otros recursos para el
programa, establece ciertas esperanzas y restricciones que los que hacen los planes
deben tomar en consideracion. Estas precondiciones por lo general, afectan el
contenido del programay a las personas a quienes éste servira o va dirigido.
2.-Poblacion objetivo. Esta poblacion puede ser muy vasta como en los programas
federales dirigidos hacia la salud de un grupo de poblacién. El educador para la salud
responsable de la poblacion puede hacer algunos calculos prelimares acerca de la
edad, sexo, antecedentes culturales, condicion econémica, nivel educacional y lugar
de residencia.

3.-Necesidades educacionales que se anticipan. Se refiere a cosas precisas que la
poblacion a quien se dirige necesitard aprender o experimentar, se determinaran mas

tarde mediante evaluaciones de las necesidades, con base en una revision de la



literatura al respecto y una comprension practica del problema de salud y de la
poblacion objetivo.

4.-Medio ambiente. La mayor parte de los programas son especificos en cuanto al
ambiente y muchos, se dirigen a grupos objetivos especiales dentro de un medio en
particular. En algunos casos toda la comunidad constituye el ambiente.

5.-Recursos para la planeacién. En algunos casos, los recursos estan disponibles para
procedimientos de planeacién, elaborados como la evaluacion detallada de las
necesidades, la creacién de curricula, de materiales y de recursos. En la mayor parte
de los casos, la planeacion es algo que debe lograrse en forma rapida, con gastos
minimos tanto de tiempo como de dinero y teniendo pocos expertos involucrados
para asesoramiento.

6.-Grupos de planeacion. Dicho grupo es ostensiblemente responsable de la
planeacion dentro de los parametros de la labor segun lo ordenado, invariablemente
influye en estos pardmetros en mayor o menor grado, mediante su interpretacion de la

labor y la conduccion en si del esfuerzo de la planeacion.

En el caso de los programas de educacién para la salud escolar, la labor de la
planeacién debe contemplarse en su forma méas compleja en términos del
alcance de los temas de interés, los méargenes de edad del grupo objetivo y el
namero de sesiones educacionales que se han de proporcionar. Estos factores
necesitan de gran cantidad de personal de planeacion con el fin de transmitir la
experiencia y para elaborar muchos documentos de planeacion, en la forma de guias
de unidades de recursos.

El modelo de la escuela publica ilustra la necesidad de organizar un gran grupo de
planeacion en una estructura eficiente y con ocupaciones claramente definidas para
los distintos participantes.

Un proceso de planeacion se compone de dos pasos basicos: 1) determinacion de las
necesidades educacionales y 2) desarrollo de los componentes del programa.



Determinacion de las necesidades educacionales

Una vez que haya sido formado el grupo de planeacion y recibido e interpretado la
naturaleza y alcance de su labor, el siguiente paso es determinar las necesidades
educacionales especificas del grupo objetivo dentro del alcance de la orden. A esto se
le conoce como evaluacién de las necesidades, sin embargo, estas sélo pueden ser
discernidas cuando las necesidades especificas de la salud y los comportamientos de
la salud relacionados, de una poblacién objetivo, han sido identificadas, cuantificadas
y otorgado prioridades en términos de importancia y de cambio (Green, Kreuter,
Deeds, Patridge, 1980%).

El proceso de la evaluacion de las necesidades en cada nivel es aproximadamente el
mismo, aun cuando diferentes fuentes y métodos pueden ser empleados. Es natural
que la amplitud y la complejidad de estas evaluaciones de necesidades varien con la
naturaleza intrinseca del tépico y el tiempo y recursos disponibles.

Si bien, los programas basados en la investigacion existente y las presunciones para
educar algunas veces funcionan, su efectividad muchas veces puede mejorarse
cuando se obtiene informacion reciente de la poblacién objetivo. Asi, cuando los
recursos Yy las circunstancias lo permitan, el proceso de evaluacion de necesidades, se
convierte en un estudio de investigacion sobre las causas del comportamiento, de la
poblacion objetivo.

Se hace mas amplio y complejo cuando la organizacion patrocinadora también tiene
la responsabilidad de proveer o hacer las recomendaciones respecto a los servicios de
salud y sociales necesarios. Las organizaciones implicadas también pueden tener la
responsabilidad de iniciar y hacer valer leyes y reglamentos; o ambas cosas; en
consecuencia la evaluacién de necesidades deben ser muy amplias, lo suficiente como
para que permitan revelar la necesidad para efectuar los cambios en los servicios y
reglamentos que pueden ser mas efectivos directamente en cuanto a costos, que
aminorar los problemas de salud.?

Presumiendo de la disponibilidad de los datos confiables y actuales sobre los
problemas sociales, problemas de la salud y comportamiento de la salud de la
poblacion objetivo, el interés del educador de la salud cambia la evaluacion de las



necesidades educacionales, es decir, lo que la poblacion objetivo debe saber,
creer, sentir, hacer o considerar con el fin de 1) poder tomar decisiones racionales
sobre su comportamiento referente a la salud y 2) implementar la accion apropiada.
La interaccién entre los que aprenden y su ambiente, sea fisico, social e institucional,
es importante para esta labor. También se deben considerar las necesidades
educacionales de quienes proporcionan la salud y otro personal y personas de
apoyo social, asi como las necesidades de la poblacion objetivo.

Las evaluaciones de las necesidades se complican por la existencia de un nimero casi
ilimitado de necesidades de cualquier poblacién objetivo designada, algunas de las
cuales sdlo son consideradas criticas para los comportamientos objetivo y los
resultados de la salud de interés para el programa. Las necesidades educacionales
objetivas son aquellas como la informacion y habilidades basicas, sin las cuales el
que aprende no puede tomar decisiones racionales. Las necesidades subjetivas como
lo son las creencias, actitudes, valores, provienen no tanto del problema de la salud y
de la situacion, sino de la misma poblacion objetivo. Muchas de las necesidades
educacionales objetivas pueden determinarse por un examen critico del problema,
incluyendo una revision de la literatura, platicas con expertos, asi como observacion y
experiencia con el problema y la poblacion, sin embargo, pueden evaluarse
unicamente obteniendo los datos originales de cuando menos, una muestra de la

poblacidn objetivo.
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Las fuentes de datos para una evaluacion de las necesidades educacionales, van mas
alla de una revision de la investigacion relevante, del examen de los registros de
interés para incluir los datos originales obtenidos de una, de alguna o de todas las
siguientes fuentes:1) registros existentes, 2) la poblacion objetivo, 3) los
profesionales y personal de campo, 4) las personas de ayuda social.

Registros existentes: arrojan una gran cantidad de luz sobre las necesidades de la
poblacidn objetivo, los registros de los pacientes proporcionan una gran cantidad de
informacion pertinente a la evaluacion de las necesidades; se pueden determinar las
tazas de control de los problemas de manejo a largo plazo. Se debe considerar los
derechos potenciales respecto a la confidencialidad de sus registros oficiales, deben
estar informados y ser participantes dispuestos aun en la fase de evaluacién de las
necesidades del programa. De estos registros e informes puede ser posible especificar
més estrechamente la poblacion objetivo, los determinantes de comportamiento y
ambientales y el contenido relevante de lo esencial del programa.

Poblacion objetivo: la fuente de informacién mas valiosa, los estudiantes en potencia
pueden ser la mejor fuente de informacion, no sélo con respecto a su comportamiento
de la salud sino también en relacion con los determinantes de ese comportamiento.
Una evaluacion atil de las necesidades para un programa tendria que incluir las
entrevistas con una muestra representativa de la poblacién objetivo.

Personal: los profesores y otro personal que trabajan con la poblacion objetivo en
base regular son fuentes excelentes de informacion con propdsitos de evaluacion de
necesidades. Lo mismo que proporcionar informacion sobre las necesidades de la
poblacién objetivo, muy probablemente tiene necesidades educacionales propias que
refieren a los resultados de los que aprenden. Esta bien establecido que las acciones y
actitudes de los que proporcionan los cuidados de la salud influyen en los resultados
en los pacientes. Por lo tanto, las necesidades educacionales de los supervisores,
profesionales de la salud y otros también deben evaluarse.



Personal de ayuda social: el ambiente social es una fuente apropiada para los
esfuerzos de evaluacion de las necesidades. Los miembros de la familia, amigos,
lideres de la comunidad y otros, son fuentes importantes de informacion sobre las

necesidades educacionales de la poblacion objetivo.*

Técnicas de evaluacién

Se dispone de una amplia variedad de métodos especificos para estudiar y evaluar las
necesidades educacionales de la poblacion objetivo.

- Las reuniones en grupos; Son una forma de determinar las necesidades de una
poblacién objetivo es obteniendo una muestra representativa dentro de un ambiente
no amenazador y hacer que los participantes tomen parte en una platica mas o menos
estructurada. Los grupos pequefios son menos amenazadores que los grandes, asi que
varias reuniones pequefias pueden ser mejores que una grande. Los grupos grandes
pueden dividirse en grupos mas pequefios para obtener detalles y aseguran la
participacion equitativa. Las preguntas abiertas invitan respuestas generales, a nivel
de sentimientos, que el facilitador de la reunion puede volver a lanzar al grupo para
que elaboren, den ejemplos, detalles, confirmaciones y etcétera.

- EI proceso nominal de grupo; Es una platica estructurada que se emplea
principalmente, para determinar las necesidades de salud y puede adaptarse para ser
usada en la evaluacion de las necesidades educacionales (Van de Ven y Delbecq,
1972). Su estructura asegura la participacion de cada miembro del grupo. Como una
herramienta de evaluacion de necesidades y planeacién, el proceso nominal de grupo
toma mas de dos horas para complementarlo. Es una técnica util s6lo para
participantes altamente motivados, como lo son los que proporcionan cuidados a la
salud 0 maestros.

Otros métodos de proceso de grupo menos estructurados pueden emplearse cuando la
participacién democréatica no es de gran interés. En sesiones de ideas subitas los
participantes en grupos pequefios reciben una orden de hacer una lista de todas las
ideas en las que puedan pensar, que se relacionan, a un cuando sea en forma remota,

con el asunto de que se trate en un periodo muy corto de tiempo.



- La cadena; Es otro proceso informal de grupo, en el cual la opinion de cada
participante del mismo sobre el tema a explicar, se solicita uno por vez. Los
miembros del grupo pueden responder con comentarios si asi lo desean.

Es importante tener en mente la tendencia de grupos que influyen en la opinion del
participante de manera sutil y no tal sutil. No obstante reunirse y comentar con los
miembros disponibles de la poblacion objetivo en estos medios confortables o en el
trabajo puede ser una parte muy Util en la evaluacion de las necesidades.

- La observacion; Puede aprenderse mucho sobre las necesidades educacionales de
una poblacion mediante la observacion. Se han creado procedimientos estructurados
de observacion para reducir el prejuicio subjetivo del observador. En la mayor parte
de los casos esto se compone de una lista de verificacion que elimina la necesidad de
que el observador haga algo mas que marcar en la casilla apropiada y son Utiles para
identificar las necesidades subjetivas de capacitacion.

En los analisis de puestos o anélisis de labores una lista establecida de funciones en el
puesto o labores se compara con una medida observada del desempefio, es empleado
para mejorar la eficiencia de los empleados, pero también puede ser usada para
evaluar las necesidades de la educacion.

- Las entrevistas; Estructuradas usando preguntas preseleccionadas son de gran
importancia, sobre todo en las fases tempranas de la evaluacion de necesidades.
También la inclusién de algunas preguntas abiertas permite al entrevistado expresar
impresiones y sentimientos subjetivos de mayor alcance. La construccion precisa de
cada pregunta es una herramienta informal invaluable, como un procedimiento formal
de evaluacion debe ser creada rigurosamente y administrada asi para asegurar
respuestas creibles. Podria seleccionarse una muestra 0 prepararse un cuestionario,
dependiendo de la naturaleza del asunto y con lo accesible a la poblacion objetivo y
otros puntos.

- Los cuestionarios; Son adaptables a tantos problemas y situaciones que son
relativamente poco costosos para preparar, administrar y evaluar. Son especialmente
utiles para determinar las necesidades, las creencias y actitudes asi como la

constitucion demografica y ain el conocimiento de un gran grupo de personas, tienen



alta validez y confiabilidad ademaés, estan sujetos a las mismas restricciones éticas de
consentimiento y confidencialidad informadas.

La determinacion de las necesidades educacionales implica, tipicamente, alguna
combinacion de:

e La revision de la investigacion existente en el problema de salud objetivo y
los comportamientos asociados, haciendo hincapié en los conocimientos,
actitudes y habilidades de poblaciones similares a la poblacion objetivo, 2) las
influencias ambientales y 3) el papel y la responsabilidad de los profesionales
pertinentes y las personas de apoyo social.

* La revision de las fuentes existentes de datos relacionados con la naturaleza,
frecuencia y circunstancias que rodean los problemas de la salud,
comportamientos de la salud y educacion de la poblacién objetivo.

* La obtencion de varios métodos y de datos originales sobre los conocimientos,
creencias y actitudes de la poblacion objetivo, profesionales de la salud y
otros pertinentes respecto de los problemas de salud y comportamientos de la

salud que sean de interés.

Creacion de los componentes de un programa

El proceso mediante el que se planea el programa comprende: 1) tomar las decisiones
apropiadas respecto a la naturaleza y sustancia de los diversos componentes del
programa Yy 2) describir estos componentes en un plan escrito, que comunique las
intenciones de los planificadores a los que ensefiaran o implementaran el programa.
Las buenas decisiones respecto al contenido y a lo insistente del programa, se
facilitan mediante los procedimientos de evaluacion de las necesidades antes
mencionadas, y pueden identificar las determinantes del comportamiento de la salud
objetivo.

La estructura resultante del programa debe proporcionar una oportunidad para la
evaluacion de lo apropiado de los objetivos y contenido de los programas, asi como la

calidad de su ejecuciodn en la conduccion de las clases 0 sesiones.



En casi todos los casos habra 1) un grupo de metas u objetivos indicando lo que los
planificadores esperan lograr, 2) una descripcién de las actividades de aprendizaje o
de otras estrategias para lograr las metas y 3) un plan para evaluar los resultados del

programa en términos de sus metas.

Declaracién de los fines

La mayor parte de los programas escritos empiezan con un panorama en que se
describen los fines o propdsitos generales y con frecuencia ofrece al menos un
enfoque filosofico del grupo de planeacion; una cosa en comun con muchos
resimenes o establecimiento de criterios es que son dificiles de formular y por tanto
no es raro, por ejemplo, que los grupos de planeaciéon declaren que su plan esta
basado en un concepto positivo de la salud y procedan a enfocar todas las actividades

de aprendizaje a la prevencion de enfermedades.”

Metas y Objetivos

Todos los programas de educacién para la salud buscan 1) mejorar los conocimientos
y actitudes de forma que, 2) mejorar el comportamiento con respecto a su salud y
consecuentemente 3) mejorar también, las condiciones de salud. Sin embargo, los
grupos de planeacion varian en su eleccion respecto a que tanto de esta secuencia de
eventos, desean incluir en el formato de planeacion. Muchos programas de tipo salud
publica que con frecuencia estan constituidos para resultados medibles a corto plazo,
incluyen objetivos para los tres niveles, en cuyo caso aquellos para las condiciones de
la salud son llamados objetivos del programa, los de comportamiento de la salud
como objetivos educacionales y aquellos para los cambios de actitudes y

conocimientos como objetivos de comportamientos.



Protecceory

Fuente: www.program.salud.org.

Muchos grupos de planeacion toman la actitud de que su responsabilidad termina con
el conocimiento de desarrollo y cambio de actitudes, por tanto evitan designar el
cambio del comportamiento como metas explicitas. En estos casos los objetivos o
metas educacionales toman la forma de objetivos de comportamiento “el que aprende
demostrara un conocimiento amplio de los factores de comportamiento relacionados
con enfermedades.

Los objetivos del comportamiento no representan los “fines” utilitarios de los
programas tanto como los medios para lograr estos fines. Asi, estdn intimamente

relacionados con las actividades de aprendizaje de la fase de ejecucion del programa.

Estrategias

La seleccion de una estrategia basica para el logro de todos los objetivos del

programa o de una parte de ellos, representa la primera decision operacional para la



ejecucion del mismo. El término estrategia se refiere a un procedimiento general
metodolégico que puede comprender varias actividades de aprendizaje, usos
especificos 0 medios masivos u otros medios, para la difusion de informacion o llevar
a cabo la instruccion.

Se seleccionan con base en la interaccion de la orientacion tedrica de los planeadores
del programa y la naturaleza y alcance de los recursos disponibles.

Generalmente es preferible tomar un acercamiento flexible a las estrategias de los
programas. Una poblacién puede responder mejor a un tipo de informacion de
programa en tanto que otra podria ser persuadida.

El uso de la estrategia sélo, puede contribuir tanto para la eficacia como para el éxito
de un programa de educacion para la salud; sin embargo, la calidad de la ejecucion

con frecuencia es mas importante que la estrategia en particular que se use.

Actividades de aprendizaje

Las habilidades en la creacion y aplicacion de las actividades de aprendizaje es de
particular importancia para el educador de la salud a nivel de iniciacion, quien
frecuentemente tiene la ayuda de sus colegas mas experimentados en el proceso de
planeacion.

Hay dos grupos basico de decisiones involucrados en la planeacién de las sesiones de
instruccion: primero, debe seleccionarse el contenido especifico; por lo general toma
la forma de hechos y conceptos a ser trasmitidos pero que pueden incluir también
habilidades o experiencia efectiva como aquella que proporciona en la capacitacion
agresiva; en segundo lugar, las actividades de aprendizaje deben plantearse en un
esfuerzo para dirigirse a los objetivos de comportamiento y producir el mejor interés
de los que aprenden con el asunto.

Naturaleza del contenido; Si el objetivo del comportamiento necesita del aprendizaje
de hechos simples, entonces podria ser apropiada la lectura o el uso de material
escrito en forma de folletos o volantes. Si la labor es més compleja que la formacion

del concepto, entonces un aparato de explicacién, como proponer problemas



hipotéticos para ser resueltos, pueden requerirse. Si las habilidades psicomotoras
deben desarrollarse, entonces es obvia la necesidad de la practica directa.
Caracteristicas de los que aprenden; Si los participantes son bastante cultos y tienen
antecedentes de experiencias concretas con el asunto a tratar, las conferencias y la
explicacion, con frecuencia son efectivas al transmitir nuevas intuiciones o ideas
sobre el problema. Sin embargo, cuando el topico esta relativamente remoto de la
experiencia personal de quien aprende, se necesita de un interés mas activo.

Habilidad del instructor; Sea por temperamento o capacitacion, ciertos instructores
manejan algunas técnicas mejor que otros.

Orientacion tedricas; Estos métodos se seleccionan para lograr objetivos de
comportamiento especificos para una situacion de aprendizaje en particular. Las
actividades para el uso en las sesiones de instruccion se seleccionan durante la
preparacion del programa, por virtud de su liga con la teoria de aprendizaje y su
potencial para la aplicacion practica en todas las sesiones de instruccion que
componen la estrategia.

Materiales disponibles; Muchas de las actividades de aprendizaje requieren ciertos

materiales o condiciones que no siempre estan disponibles.

Asi, la elaboracion de los programas se inicia con el proceso de evaluacion de
necesidades que puede ser elaborada y extensa. Esta informacién se emplea en la
preparacion y organizacion de componentes del programa como metas y objetivo.
Con base en la orientacion tedrica hacia la educacion y cambio de comportamiento,
se crean las estrategias. Las cuales incluyen el modo general de contacto con el que
aprende y abarca una gama de actividades de aprendizaje apropiadas para ser usadas

en clases individuales, sesiones de asesoria y otros encuentros.

Ejecucién del programa



Las grandes variedades en el tamafio, alcance y objetivos especificos de los
programas de la educacién para la salud producen variaciones paralelas en los pasos
necesarios para sacarlos a la accion. Incluyen 1) la seleccion y capacitacion del
personal; 2) la adquisicion de materiales, equipo y de las instalaciones y 3) el

reclutamiento de los que aprenden para que ingresen al programa.

Seleccidn y capacitacion del personal

Los miembros del personal de la educacién para la salud que en realidad conduciran
las sesiones de instruccion educacional, se veran envueltos en el proceso de
planeacion desde el principio.

Una funcidn de capacitacion en el servicio puede tener tres objetivos Utiles:
1.-Interpretar el plan de los instructores con mas eficacia que con la mera
confiabilidad en los materiales escritos.

2.-Crear o reforzar las competencias necesarias en la forma del asunto a tratar, como
son informacién o conceptos o habilidades para la ensefianza, como el liderazgo en
las platicas o técnicas similares.

3.-Generar entusiasmo y compromiso con el programa.

Adquisicion de material, equipo e instalaciones

Los programas de educacién para la salud tipicamente implican el uso de peliculas,
panfletos, libros de texto y otros materiales que deberan comprarse, rentarse o, en el
caso de material gratuito, solicitarse a las agencias que lo ofrecen. La localizacion,
revision, seleccion y adquisicion de materiales es una labor muy tardada, que debe de
iniciarse tan pronto como sea posible.

Con suficiente tiempo previsto, pueden manejarse los retrasos, fuentes alternas
pueden localizarse o hacerse situaciones con pocos trastornos. De otra manera la
efectividad del programa puede verse en peligro. La necesidad de espacio amplio y

sillas o escritorios suficientes para las aulas o de otros sitios de la reunion es obvia, y



sin embargo se necesita prevision para empezar los arreglos lo suficiente por
adelantado para manejar conflictos y problemas que no se habfan anticipado.®
Reclutamiento de participantes

En la mayor parte de los medios de la comunidad y en muchos medios clinicos e
industriales, la participacion es totalmente voluntaria, sin embargo, el impacto total se
ve afectado por la cantidad, es decir, por el nimero de personas a las que les sirve.

En los medios de comunidad, la labor de reclutamiento con frecuencia requiere del
uso de técnicas convencionales de publicidad como boletines de prensa para los
periddicos, radio y anuncios de servicio publico por la televisidn. Esta estrategia esta
intimamente relacionada con la préactica ya aprobada de identificar y solicitar la ayuda
de los lideres de la comunidad, nativos del lugar, quienes, aun cuando no ostentan
ningun titulo formal, pueden tener grandes influencias. Son particularmente eficaces
dentro de las poblaciones objetivo con bajos niveles educacionales, que tienden a
confiar en grado sumo en la comunicacién de boca en boca.

Los participantes basan sus opiniones en su percepcion de 1) qué tan relevante o
valioso parecia el programa en términos de necesidades y 2) qué tan interesante era
en términos del asunto a tratar y las actividades de aprendizaje. Es un buen método de
ventas y se considera una buena ensefianza evaluar las percepciones de quienes

aprenden temprano, en el programa y después hacer ajustes de ser necesario.

Cualquier programa es solamente tan bueno como su personal; por tanto, la seleccion
de personal y la capacitacion representan una de las labores esenciales de la
ejecucion. La adquisiciobn de material e instalaciones que son absolutamente
necesarias para diversas intervenciones, deben iniciarse con mucha anticipacion a las
primeras sesiones educacionales. Las habilidades para la ejecucion que se requieren
del educador para la salud, son principalmente las de anticipar los requerimientos
practicos de las sesiones educacionales, preparandose concienzudamente y con
mucha anterioridad a su presentacion, y hacer la labor de ventas del programa ante la

audiencia apropiada.



Administracion de los programas

En un mundo de recursos limitados, la educacion para la salud debe mantener un alto
nivel de apoyo publico e institucional para poder existir. Al mismo tiempo, se
requiere tremendamente de una mayor coordinacion de las diversas actividades de
dicha educacion, tanto entre y como dentro de los programas. La coordinacién entre
las actividades de la educacion para la salud y otras actividades del programa, es
también esencial, debido a que el programa tipico es solo una de las diversas
actividades que administrativamente se encuentran en la misma institucién. Por lo
tanto, mas alla de las funciones administrativas respecto al personal, presupuestos,
programas y demas, la mayoria de los educadores para la salud funcionan en mayor o
menor grado en dos capacidades administrativas basicas: 1) promover el programa
preparando informes, presupuesto y distribuyendo fondos asi como, participando en
la creacion de los planes y politicas dentro de la organizacion contratante y 2)
coordinar las actividades del programa proporcionando apoyo para el personal,
promover la cooperacion y realimentacion entre el personal, facilitando las

actividades del mismo y ayudando en la conduccion de las actividades del programa.

Promocion del programa

Una de las funciones administrativas mas importantes de los educadores para la salud
que desempefian continuamente, es la promocion de sus programas. La habilidad de
la administracion y del personal para comunicar las necesidades, logros, potencial y
esperanzas de su programa es critico para el éxito de éste.

Un método que utilizan los educadores para la salud a fin de promover sus
programas, es la preparacion de informes escritos y presentaciones verbales.

Esta funcidn resulta crucial con frecuencia en la aceptacién de los programas.



Coordinacion de actividades del programa

La educacion para la salud con frecuencia se integra a otras funciones y servicios. La
mayor parte de los programas de dicha educacion consisten en una diversidad de
subprogramas dirigidos a distintos grupos objetivo, problemas de la salud y
comportamientos. Todos los esfuerzos deben de alguna manera ser coordinados para
que haya una duplicacion o superposicién minima y una méaxima eficiencia en el uso

del personal y los recursos materiales.

Fuente: www.unicef.org.



Desarrollo social y organizacion

Una de las labores mas espinosas del educador para la salud es la de mejorar el
ambiente de la institucion y de la organizacion en que trabajan. Las politicas y
procedimientos, que se intentaron en un principio para facilitar los programas de

actividades, en algunas ocasiones se convierten en barreras para su conducta eficaz.

Facilitacion y supervision

Dentro del programa de educacion para la salud existen muchas responsabilidades de
coordinacion de gran importancia. Entre ellas estan las actividades de programacion,
asignar labores al personal, proporcionandole tanto apoyo material como emocional,
asi como facilitar la cooperacion y entendimiento entre los diversos individuos y
grupos involucrados. Jamas hay suficiente dinero, instalaciones o material y su
distribucion debe estar basada en los beneficios relativos del programa.

Con el fin de lograr éxito el personal debe trabajar unido. Los educadores para la
salud deben trabajar con los miembros del personal a fin de promover la cooperacion
y la retroalimentacion, proporcionar un lazo de unién entre el personal y los demas, y
promover una extensa comprension de las metas del programa y de la necesidad para

que todos los implicados trabajen a favor de esas metas.’



2. OBJETIVOS

El alumno:

e Utilizara los principios de la administracion en la elaboracion de programas
de educacion para la salud.

* Elaborara un programa de educacion para la salud bucal destinado a la
poblacién seleccionada, utilizando como guia el modelo de planeacion
PRECEDE-PROCEED, siguiendo los lineamientos establecidos.

* Integrara los conceptos fundamentales relacionados con la evaluacion de

programas desde su planeacion.



I. PRINCIPIOS DE LA ADMINISTRACION UTILIZADOS
EN EL DISENO DE PROGRAMAS DE EDUCACION PARA
LA SALUD APLICANDO EL MODELO PRECEDE-
PROCEED

I.1. Modelo PRECEDE-PROCEED.

El presente trabajo tiene como finalidad identificar cambios en la conceptualizacion
del proceso de ensefianza aprendizaje de profesionales de la salud a partir de aprender
el rol de educador/ promotor de la salud utilizando el Modelo PRECEDE/PROCEED
por sus siglas en inglés un método para planificar y evaluar programas educativos en
la salud publicado por L.Greeny cols. en 1980, 1991 y 1999.

La experiencia obtenida en la formacion del rol de promotor/educador de la salud
bajo la perspectiva mencionada ha permitido conocer que la utilizacién del Modelo
PRECEDE/PROCEED (PRECEDE: Predisposing, Reinforcing, and Enabling Causes
in Educational Diagnosis and Evaluation), (PROCEED: Policy, Regulatory, and
Organizacional Constructs in Educational and Enviromental Development), marco-
tedrico-metodoldgico para la planificacién, ejecucién y evaluacién de programas
educativos de salud, produce un espacio en el cual los profesionales de la salud
construyen el aprendizaje de su papel de promotor/educador con base en sus propias
necesidades, experiencias e intereses y las de los demas participantes. Se busca que el
aprendizaje sea significativo y por su sentido, que resulte perdurable. Sentido que se
obtiene al utilizar dicho Modelo ya que permite superar el trivialismo o facilismo en
el que ha sido envuelta la promocion/educacion para la salud, al considerarse que
puede ser ejercida por cualquier profesional, sin ninguna formacion previa. De esta
manera el facilismo queda superado, ya que la visién amplia y compleja requerida
para el uso del mencionado Modelo, demanda trabajar desde una perspectiva multi-
interseccional y multi-inter-disciplinaria, lo cual requiere de una formacion para

ejercer el rol del educador y de promotor de la salud.?



Se cuestiona el corto plazo expresado cuando se espera que lo educativo se comporte
con la premura de lo curativo. Al respecto, el Modelo PRECEDE/PROCEED
demanda la continuidad de los procesos que se inician, ya que establece que, en la
planificacion de una intervencion educativa en salud debe transitarse desde la
identificacién del problema de salud, hasta la evaluacion a corto, mediano y a largo
plazo, pasando por etapas intermedias, formando cada una de ellas un sistema de
redes interconectadas, lo cual esta lleno de relativismos e incertidumbre que imprime
a lo educativo una complejidad tal, que cuestiona el trivialismo y cortoplacismo antes

mencionado.

Lo dicho anteriormente obliga a evaluar la perspectiva tedrico-metodolégica que
constituye el Modelo PRECEDE/PROCEED para la formacion de recursos humanos

en educacion y promocién de la salud.

El modelo PRECEDE fue construido bajo una vision multidisciplinaria e
intersectorial, por Green, Kreuter, Deeds y Partridge, quienes lo publicaron en 1980
en la obra titulada: Health Education Planning. A diagnostic Approach. En 1991,
Green y Kreuter publicaron la primera edicion de Health Promotion Planning. An
Educational and Ecological Approach, en el cual, en una reorientacion tedrica
incorporaron lo ambiental y ecologico al Modelo PRECEDE vy los factores de
politica, normativos y organizacionales en el desarrollo educacional y ambiental, lo
cual denominaron PROCEED. ElI Modelo PRECEDE/PROCEED esta fundamentado
entre otras, en las ciencias sociales y del comportamiento, en la epidemiologia,
administracién y educacion. Como tal, se reconoce que el proceso salud-enfermedad
en sus diversas expresiones, tiene multiples causas, las cuales deben ser evaluadas
con la finalidad de asegurar una adecuada intervencién educativa para la promocion
de la salud. La naturaleza amplia del Modelo, le permite ser aplicado tanto a nivel
individual como colectivo y en una variedad de escenarios: escuelas, hospitales,
ambiente laboral, comunidades. Los autores explican la fortaleza tedrico-
metodoldgica del Modelo en las posibilidades que ofrece para la planificacion,
necesidad central de la promocién y de la educacién para la salud.’



Luego de ser transformado el PRECEDE en PRECEDE/PROCEED, el Modelo paso
de siete fases a nueve, a saber: 1) Evaluacion Social. 2) Evaluacion epidemioldgica.
3) Evaluacién ambiental y del comportamiento. 4) Evaluacién educacional y
ecologica. 5) Evaluacion administrativa y de politicas. 6) Implementacion 7)
Evaluacion del proceso. 8) Evaluacion del impacto. 9) Evaluacion de resultados.

El modelo PRECEDE/PROCEED ha sido utilizado en diferentes situaciones en
numerosos paises, ampliamente en los Estados Unidos desde su publicacion. Mas

recientemente en Europa, Asia y Africa.'

Fuente: www.villa nueva.salud.org.
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1.2. PRECEDE

En la parte mecénica de la administracién, encontramos a la planeacion y la
organizacion que corresponden al PRECEDE del Modelo y basados en la evaluacion
diagnostica se encuentra: el Diagnéstico Social, Epidemioldgico, Conductual y

Ambiental, Educativo y Administrativo.

1.2.1 Planeacion
¢ Qué voy a hacer?
El éxito depende de la determinacion exacta de los resultados que se pretenden
obtener, asi como del analisis del entorno, los riesgos y las oportunidades, los

recursos y las alternativas dptimas que se requieren para lograr dichos resultados.

1.2.2 Organizacion

¢, Cémo se va a hacer?

Una vez que se ha establecido lo que se quiere hacer, es decir, los objetivos por
alcanzar durante la etapa de planeacién, serd necesario determinar como hacerlo, qué

medidas utilizar para lograr lo que se desea.

1.2.3 Evaluacién Diagndstica

La necesidad de la evaluacion se ha planteado desde varias perspectivas a través del
tiempo. Aunque tradicionalmente se veia como la Ultima de las acciones o pasos en
un programa o proyecto, ya desde algo mas de una década se plantea con mas fuerza
que debe acompafiar o transcurrir durante todo el proceso de diagndstico,
formulacién, desarrollo y analisis de resultados e impacto de la estrategia de

intervencion seleccionada. Es menester sefialar que las estrategias de comunicacion



social no quedan excluidas de la necesidad de ser evaluadas, pudiera decirse que en
estos casos, la evaluacién constituye un eje alrededor del cual se agrupan todo tipo de
acciones, donde la validacion de los productos mediaticos tiene un peso fundamental.
El objetivo que guia el trabajo es explorar cuanto se ha avanzado en este campo. El
andlisis de la informacion obtenida a partir de revision bibliogréafica y documental asi
como de entrevistas a expertos, pone en evidencia que el progreso o avances en este

campo, aunque se hace patente, no es atn suficiente.

Es decir, la evaluacion debe ser vista como un proceso organizado y sistematico de
acciones que se deben realizar como parte integral de un programa o proyecto, y esto
significa, recolectar informacion y analizarla; tanto sobre los logros y avances, como
sobre los problemas y obstaculos existentes y cuyo resultado sera un juicio de valor,

una decisién o una accion.

También quisiera afiadir que al ser la evaluacion un proceso organizado y cientifico
debe responder a un marco teérico o guia conceptual que dé respuesta al ;como

vamos a hacerla?

Es necesario resaltar que en buena lid, la evaluacion debe trascender en el tiempo al
proyecto, o, por lo menos, no considerar el proyecto concluido hasta que no tengamos
evidencias de en qué medida sirvio lo que hicimos y eso significa poder identificar
cudl fue el impacto, cuéles los resultados y si fue eficiente o eficaz el programa o

proyecto. **

Cabe recordar que siendo multiples los objetos de evaluacion en un proyecto o
programa de comunicacion en salud, los objetos de comunicacion deben ser
coherentes con los objetivos de salud que se propongan para el programa y que
ambos deben ser evaluados. Existen diferentes propuestas de disefios de evaluacion y

entre los que con mas frecuencia se mencionan estan:



« Los registros historicos

« Los estudios periddicos

« Las comparaciones normativas

« Los disefios experimentales

- El disefio experimental controlado
« Laevaluacion participativa

- La sistematizacién de experiencias

Estos disefios tienen diferentes grados de complejidad, lo que no quiere decir que los
mas sencillos no sean Utiles o que estén pasados de moda, la realidad es que se
seleccionan de acuerdo con las necesidades de evaluacidn que se identifiquen en cada

comunidad.

Un primer paso importante por cierto, en el nivel de evaluacion diagnostica, es el uso
algo mas preciso y generalizado de los analisis de la situacion de salud en grupos,
comunidades y territorios, pero se quedan practicamente en el nivel de diagndstico de
salud, sin llegar al diagndstico de la situacion de la comunicacion y de cudndo se
deriva un proyecto de comunicacion como parte de un proyecto de salud;
generalmente los disefiadores de los mensajes y los que seleccionan o producen los
productos mediaticos no participan desde el inicio del proceso.

Otro aspecto no menos importante es que para disefiar, ejecutar y evaluar un
programa de comunicacion en salud debe disponerse de diferentes tipos de recursos,
entre ellos el de personal calificado, considerando el entrenamiento como una accion
basica dentro de los programas. En este punto hay avances, se encuentran referencias
a numerosos cursos realizados, muchas personas capacitadas y muchas otras
motivadas a adquirir conocimientos y habilidades en ese campo del saber,
seguramente muchas mas que las posibilidades de capacitacion disponibles. Ese es un

avance importante en el &mbito de la comunicacion en salud. *?



1.2.4 Diagnostico Social

La evaluacién que se realizara durante el diagndstico social ayudara a determinar las
percepciones que las personas sostienen sobre sus propias necesidades y sobre como
afectan su calidad de vida (Green y Kreuter, 1999). En esta fase, los disefiadores de
programas, ampliaran su comprension acerca de la comunidad en la cual ellos
trabajan y conduciran multiples actividades de recoleccion de datos, por ejemplo: a
través de entrevistas a lideres de opinién claves o realizando observaciones, estudios
a grupos focales con miembros de la comunidad.*® El término “comunidad” ha sido
utilizado tipicamente para denotar un area geogréafica con limites definidos: también
se utiliza para describir, en forma general, a un grupo que comparte caracteristicas,
intereses, valores y normas sociales. Ademas de articular las necesidades y los deseos
de la comunidad, el diagnostico social, debera considerar la capacidad de la
comunidad para resolver problemas, para utilizar sus fortalezas y recursos, asi como

para identificar su disposicion de cambiar (Kretzman y McKnight, 1993).



Fuente: www.cimder.org.co

-Necesidades profesionales: es una necesidad desde el punto de vista de su utilidad docente, de planificacion y gestion de

servicios, implementada por los profesionales.

-Necesidades sentidas: por su parte, la poblacion general formula y define sus necesidades

El diagndstico social resultara importante por varias razones. Por la relacién reciproca
que existe entre salud y calidad de vida, ya que cada una afecta a la otra (Green y
Kreuter, 1999).

En la medida en la que los disefiadores de los programas comprendan las
preocupaciones de la comunidad, probablemente podran desarrollar programas
relevantes y con ello acrecentaran las oportunidades de que dichos programas puedan
ser recibidos y resulten efectivos. Al incluir una evaluacion sobre la capacidad de la
poblacion para resolver sus problemas seguramente se fortalecera el desarrollo de los
componentes de intervencion que podrian en un futuro orientarse hacia otros asuntos.

Ademas de enfocarse al estudio de los problemas de salud de la poblacion, en el



diagndstico social, se deberdn tomar en cuenta, las fortalezas de la comunidad, que
permitirdn tanto a disefiadores de programas como a miembros de la misma, obtener
las colaboraciones que podrian resultar més efectivas y significativas para apoyar los

compromisos del programa propio (Bartholomew, Parcel, Kok y Gottlieb, 2001).

Durante la fase del proceso de planeacion, resultaran relevantes tanto los principios
como las teorias de organizacion comunitaria: “enfatiza la participacion activa y el
desarrollo de la comunidad que mejor pueda evaluar y resolver los problemas sociales
y de salud” (Glanz y Rimer, 1995, pég. 25.)

A menudo, estos programas estaran predeterminados para comunidades con
problemas también de salud y/o conductas de salud. El consejo a los disefiadores de
los programas, es que conozcan tanto como sea posible sobre la comunidad, sobre
cémo trabajar en colaboracion con sus miembros, para construir un programa que
vincule los objetivos con las preocupaciones de la comunidad, referentes a la calidad
de vida. Se deben desarrollar comités de planeacion, elaborar foros comunitarios o
conducir estudios y grupos focales, mismos que los comprometa con el proceso de
planeacion. Asimismo, cuando los disefiadores inicien la aplicacion del Modelo
PRECEDE- PROCEED no deberan descuidar el hecho de que, el diagndstico social
constituye el punto de partida.**

1.2.5 Diagnostico Epidemioldgico

Un diagnostico epidemioldgico ayudara a determinar, cudles son los problemas de
salud mas importantes y en qué grupos de una comunidad, se presentaran con mayor
frecuencia (Green y Kreuter, 1999). Esta evaluacion, cuando se encuentre ligada a las
preocupaciones que la comunidad tenga sobre su calidad de vida, claramente dejara
ver las limitaciones con que los recursos son utilizados, para atacar los problemas de

salud, lo que contribuira significativamente a agravar otros problemas sociales.



Tradicionalmente, el diagnostico epidemioldgico no utilizard teorias especificas
aunque las teorias marcadas para el nivel comunitario en dicho cuadro, se podrian
aplicar cuando la comunidad se encuentre bien involucrada en el proceso de

seleccionar los problemas de salud que van a ser atendidos por el programa.

En un diagnostico epidemioldgico, los disefiadores de programas podrian realizar el
analisis de datos utilizando fuentes secundarias (como las estadisticas vitales, los
estudios estatales y nacionales de salud o los archivos médicos y administrativos).
Estos datos proporcionaran indicadores de morbilidad y mortalidad en la poblacion y
ayudaran a especificar subgrupos de alto riesgo. Estos subgrupos podrian
caracterizarse por edad, género, ocupacion, etnicidad, educacién, ingreso, estructura
familiar, situacion geogréfica y asi sucesivamente. A veces resultard inapropiado
extrapolar informacion sobre datos nacionales para una pequefia region, en estos
casos serd necesaria la recoleccion de datos originales. La recoleccion de datos y el
analisis del diagndstico epidemioldgico proporcionaran indicadores eficaces y validos
para establecer objetivos cuantificables para el programa.*

Con datos sobre los problemas de salud de la comunidad, los disefiadores estaran
listos para establecer las prioridades, asi como las metas y objetivos del programa.
Las decisiones se deberan orientar hacia los deseos manifestados por los miembros
de la comunidad; ademas, en el diagnéstico epidemioldgico, se consideraran los
problemas de salud de mayor impacto, aquellos que no han sido atendidos
previamente y para los que actualmente existan soluciones reales disponibles. La
meta es una declaracion del beneficio Gltimo del programa; por el contrario, los
objetivos deberan contestar a la pregunta. ¢Quién recibira cuanto de tal beneficio de
salud y cuando? Resultara esencial contar con objetivos cuantificables para guiar la
asignacion de recursos y para poder evaluar el éxito del programa. Debera
investigarse la disponibilidad de documentos referentes a las politicas nacionales y
regionales que proporcionaran la guia razonable hacia donde dirigir el cambio.®



Fuente: www.unal.edu.co

1.2.6 Diagnostico Conductual y Ambiental

El diagnostico conductual y ambiental, abarcara la evaluacion de los factores que
contribuirdn a que se presenten o se agraven aquellos problemas de salud
considerados (Green y Kreuter, 1999). Los factores conductuales son conductas o
estilos de vida de los individuos en riesgo que contribuirdn a la ocurrencia y
severidad de los problemas de salud. Los factores ambientales son aquellos factores
sociales y fisicos externos al individuo, que a menudo, mas alla de su control personal
podrian modificarse para apoyar conductas o influir en los resultados de salud.
Modificar los factores ambientales frecuentemente requerira de otras estrategias

aparte de la educacion.

Se conoce que tanto los factores bioldgicos como los genéticos, intervienen en los
problemas de salud; sin embargo, estos factores no podran modificarse a través de
programas de promocion de la salud. En cambio, si podrian ser Gtiles para identificar

grupos especificos de alto riesgo.



Las teorias interpersonales del cambio conductual de salud podrian ser Utiles en esta
fase del modelo PRECEDE-PROCEED debido al énfasis que ponen en la interaccion
de los individuos y su ambiente. Por ejemplo, la Teoria del Aprendizaje Social
(Social-Cognoscitiva) postula que tanto la conducta, la cognicion como otros factores
personales tendran relaciones reciprocas con el entorno, del mismo modo, ejerceran
una continua influencia unos sobre otros (Bandura, 1986). Adicionalmente, segln
esta teoria la conducta individual resultarda influida por la observacion de otros
individuos y por recibir refuerzos cuando ocurra el cambio conductual, todo ello,
destaca la importancia que posee el entorno social sobre el individuo. Siendo asi, en
esta etapa los disefiadores de programas deberan considerar de qué manera estos
constructos podrian ayudar a que determinados factores conductuales y ambientales,

contribuyan a resolver los problemas de salud de interés.*’

En esta fase, cada uno de los factores se ordenara de acuerdo a la importancia que
tengan sobre los problemas de salud. Los de mayor importancia seran aquellos de alta
prevalencia o los que se encuentren asociados fuertemente a los problemas de salud.
Asimismo, resultara consistente con los principios de organizacidon comunitaria,
admitir, que la propia comunidad sefiale el valor que daré a dichos factores, lo cual
ayudara a garantizar que los seleccionados resultaran realmente importantes para la

poblacion del programa.

Cada factor también requiere clasificarse en términos de mutabilidad o del grado de
asociacion con los otros factores. Algunas teorias tales como las del cambio
organizacional, de organizacion comunitaria y de difusién de innovaciones, resultaran
utiles para estimar dicha mutabilidad o grado de asociacién (Erlich, Rothman, y
Teresa, 1999; Rogers, 1995). Las teorias del cambio organizacional seran
particularmente oportunas cuando algunas politicas y practicas de las organizaciones
formales se hayan identificado como factores ambientales que deberan ser

cambiados.*®



Fuente: www.wkkf.org.

Las teorias de organizacion comunitaria podrén utilizarse para efectuar cambios en
las condiciones ambientales que afectan directamente la salud de los individuos o que
directamente influyen sobre las conductas de salud (Brown, 1991). Asimismo, la
Teoria de Difusion de Innovaciones describe y predice el proceso mediante el cual se

adoptan nuevas ideas en una comunidad (Rogers, 1995).

El foco de intervencion se escogera de acuerdo a la combinacion entre la importancia
que se le dara a estos factores estudiados y la determinacién de la mutabilidad o del
grado de asociacion de los factores. De esta manera, se dirigiran recursos del
programa hacia los factores mas importantes y modificables para asegurar la eficacia
y efectividad del programa. Finalmente, se redactaran objetivos cuantificables para

especificar tanto el impacto conductual deseado (;Quién hara, qué tanto y cuando?)



cémo los cambios sobre las condiciones ambientales (¢ Cuéanto de cuales condiciones,

circunstancias o politicas se modificaran y cuando?).

1.2.7 Diagndstico Educativo y Organizacional

Después de seleccionar los factores conductuales y ambientales apropiados para la
intervencion, durante la fase cuatro se identificaran los factores antecedentes y
reforzadores que deberan considerarse para empezar y sostener el proceso de cambio.
Estos factores seran clasificados como factores predisponentes, reforzadores y
facilitadores, debido a que intervendran colectivamente sobre la probabilidad de que
ocurran los cambios conductuales y ambientales. Los factores predisponentes son los
antecedentes de las conductas que proporcionaran la razon o motivacion de las
mismas. Ellos incluirdn: conocimientos, actitudes y creencias que poseen los
individuos; preferencias personales; habilidades existentes y presunciones sobre
autoeficacia. Los factores reforzadores son la consecuencia de las conductas, los
cuales proporcionaran continuos premios o estimulos para la persistencia o repeticion
de dichas conductas. Los ejemplos incluirdn: apoyo social, influencia de los pares y
otros refuerzos significativos y sustitutos. Los factores facilitadores son también los
antecedentes de las conductas que permitiran comprender la motivacion para que
éstas se realicen. Estos factores facilitadores podrian afectar directa o indirectamente
a las conductas a través de algun factor ambiental. Ellos incluiran programas,
servicios y recursos necesarios para obtener resultados conductuales y ambientales,
asi como en algunos casos, nuevas habilidades necesarias para lograr el cambio de
conductas de salud. Como en la fase anterior, estos factores antecedentes y
reforzadores se ordenaran de acuerdo a su importancia y grado de asociacién o
mutabilidad, al mismo tiempo que se seleccionaran los blancos de prioridad para la
intervencion. Finalmente, se redactaran objetivos cuantificables contestando a
preguntas tales como: ¢;Cué&nto conocerd, creerd o podra hacer determinadas

conductas y cuando?. ;Cuanto de los recursos estaran disponibles para quiénes y



cuando? Como en fases anteriores, este proceso debera manejarse con el
conocimiento de literatura especializada, sobre todo, se buscara informacién empirica
adecuada; ademas, esta fase suministrara insumos para la planeacion con respecto a la
informacion producida por la participacion de la comunidad y por su participacion en

estudios y grupos focales.

Fuente: www.oden.uba.or

Green y Kreuter sefialaron que “la decision para poner los factores en una u otra
categoria es menos trascendente que ordenar dichos factores como influyentes o

determinantes de las conductas y encontrar la manera de atenderlos en el programa”.

(Green y Kreuter, 1999, p. 157) clasifican los determinantes de las conductas en
categorias generales, al identificarlos como factores predisponentes, reforzadores o
facilitadores lo que proporcionara la mejor manera para dirigirse a la audiencia que
necesita intervencion, porque cada categoria llevara a diferentes tipos de estrategias y

métodos de intervencién. Estos constructos han demostrado su utilidad sobre una



serie de conductas de salud, los cuales proveen de un marco de referencia conceptual
para incorporar teorias mas especificas y ayudaran a organizar el proceso de

planeacion.

Los tres niveles de las teorias del cambio —comunitario, interpersonal e individual-
podrian ser Utiles en esta fase del proceso de planeacién. Alternativamente, las teorias
del cambio organizacional sugeririan buscar formas distintas de entregar servicios a la
audiencia intencional del programa. Reforzar la entrega de los servicios, ya sea a
través  de clinicas fuera de las escuelas o a través de otras estructuras en la
comunidad, requerird de una completa comprension acerca de las politicas de la

organizacién, asf como de los procedimientos y procesos de cambio.*®

La razon por la cual se haran precisiones acerca de la importancia relativa de los
factores predisponentes, reforzadores y facilitadores, asi como porque se deberan
incorporar diferentes orientaciones teoréticas, serd para escoger las estrategias de
intervencion apropiadas. En general, las teorias individuales resultardn muy
apropiadas para dirigirse a los factores predisponentes, ayudaran a los disefiadores de
programas a identificar los mensajes que trasmitirdn a través de métodos de
comunicacion directos como los medios masivos, los métodos de educacion frontales
(cara a cara) y las mas nuevas tecnologias que mediante disefios por computadora
enviaran mensajes de salud (Kreuter, Farrell, Olevitch y Brennan, 2000). Las teorias
interpersonales resultaran muy apropiadas para dirigirse a los factores reforzadores y
sugeriran la utilizacién de canales de comunicacidn indirectos (por ejemplo, las redes
sociales) asi como también, por métodos indirectos (por ejemplo, la formacion de
formadores, el perfeccionamiento de apoyos sociales). Las teorias comunitarias
resultaran muy apropiadas para los factores facilitadores, haran pensar que los
cambios ambientales (como aquellos dirigidos a los cambios en la organizacion y en
la entrega de servicios; en la disponibilidad de productos; asi como en las politicas,
leyes y regulaciones que rigen tanto los productos como las conductas) utilizaran
métodos reivindicadores (como la defensa legal) y se fortaleceran a través del trabajo
con las organizaciones populares (Clark y McLeoy, 1995). Debido a la complejidad



de los problemas de la salud relacionados con estilos de vida, que se atienden
comunmente por los programas para el cambio conductual de salud, generalmente se
necesitaran maltiples niveles de anélisis de estos factores y métodos. En esta fase, un
mapa que trace los pasos de la intervencién, sera particularmente Gtil para equiparar
métodos y estrategias con los que la teoria y empiricamente se hayan identificado
como necesarios para la audiencia internacional del programa (Bartholomew, Parcel,
Kok y Gottlieb, 2001).

1.2.8 Diagnostico Administrativo

En la fase cinco, del diagnostico administrativo y de las politicas, se fijaran las
estrategias de intervencion y se elaborara la planeacion final para su implementacion.
Su propésito sera identificar politicas, recursos y circunstancias que prevalecen en el

contexto organizacional y que podrian facilitar o impedir la aplicacién del programa.

Green y Kreuter (1999) definieron el PRO en PROCEED como sigue: “P” por los
constructos para la aplicacion politica que se refiere al conjunto de objetivos y reglas
que guiaran las actividades de una organizacién o de una administracion; la “R” por
los constructos para la accion regulatoria que se refieren al acto de llevar a cabo las
politicas y darles fuerza a las leyes; y por ultimo, la “O” por los constructos para la
accion organizacional que se refieren al hecho de reunir y coordinar los recursos

necesarios para llevar a cabo el programa.

En esta fase, se ordenardn las estrategias de intervencion basadas en las etapas
anteriores y los disefiadores de programas evaluaran la disponibilidad de los recursos
necesarios (los de tiempo, los de persona y los financieros). Deberan evaluarse las
barreras para la implantacion tales como los compromisos con el personal o la falta
de espacio, y como se planea poner todo en su lugar para comenzar el programa.

También, consideraran las regulaciones y politicas de la organizacién que podrian



afectar la implementacion del programa y se deberan planear en consecuencia. Este
diagnostico administrativo y de las politicas sera especifico para el contexto y las
organizaciones patrocinadoras del programa; ademas requiere de mucho tacto politico
y conocimiento teérico y empirico de la realidad.?

El diagndstico administrativo y de las politicas podra enriquecerse con las teorias del
nivel comunitario. Las teorias de organizacion comunitaria animardn a que los
disefiadores de programas de salud involucren a importantes miembros de la
comunidad. La identificacion de esos miembros “clave” resultara diferente para cada
comunidad y cada asunto especifico de salud. Las teorias del cambio organizacional
informaran a los practicantes de salud publica acerca del proceso y las estrategias
para la creacion y mantenimiento de cambios de politicas y procedimientos de salud

que influiran en el éxito de los programas de promocién de la salud.?

1.3 PROCEED

La fase dinamica del proceso administrativo comprende la Direccion y Control del
programa, la cual es aplicada en el Modelo en su etapa de PROCEED basados en los

diferentes tipos de evaluacion.

1.3.1 Direccion

Ver que lo haga

Es en la Direccién, donde se realiza todo lo planeado; comprende una serie de
elementos como la toma de decisiones, la comunicacion, la motivacion y el

liderazgo.



1.3.2 Control

Que lo haga bien

intimamente ligado a la planeacion, el control es la fase a través de la cual se evaltian
los resultados obtenidos en relacion con lo planeado, a fin de corregir desviaciones y
mejorar continuamente. Es un medio de retroinformacion que sirve para reiniciar el

proceso, todas las herramientas o técnicas de planeacion.

1.3.3 Evaluacion del Proceso

También se le denomina evaluacion formativa o monitoreo. Este tipo de evaluacion
nos ayuda a responder la pregunta: ;Como lo estamos haciendo? La evaluacion del
proceso implica el analisis del desempefio real y actual del programa. Un monitoreo
oportuno, le ayudard a detectar en forma temprana los problemas existentes o
potenciales que podrian estar impidiendo el progreso del programa: y se pueden
realizar cambios en las actividades, personal y recursos, antes que tomen mayores
dimensiones. Los mecanismos para hacer una evaluacién del proceso o monitoreo,
incluyen:

* Reuniones del equipo de salud y /o de la comunidad.

* Observacion de actividades

* Informes regulares escritos

» Estadisticas de servicios

* Revision de las actividades

* Visitas de supervision

* Entrevistas

* Discusion de grupos focales.

Cabe destacar que un buen sistema de monitoreo debe proveer una instancia de
capacitacion a los integrantes del equipo.

La evaluacion de proceso contempla informacion diagnostica sobre la calidad y
operacion de métodos, actividades o programas. El fin es vigilar y asegurar la calidad



en la préactica de los servicios de educacion para la salud. Entre sus propoésitos , esta
considerar los adecuados del programa para cumplir con los objetivos, el avance a
corto plazo del mismo, cémo mejorar el impacto, cémo aumentar la aceptacion en la
poblacién beneficiaria; plantea también, establecer, consolidar y mejorar, en términos
globales, la calidad del programa de educacién para la salud.

Tradicionalmente este tipo de evaluacién sélo incluia la parte de la ejecucion del
programa, especificamente el esfuerzo de la institucion, en términos cuantitativos y
en relacion a recursos. Sin embargo, el concepto ha sido ampliado para incluir:
estudios piloto, pruebas iniciales, integracion de grupos experimentales (grupos
focales) y otros, para conocer la respuesta de la poblacion y personal de salud (local)
con respecto al programa de educacion para la salud.?

Una forma de ir controlando el desarrollo del programa es a través de la
“retroalimentacion rapida” que es una expresion que indica el empleo de informacion
de resultados a muy corto plazo (de dias a 1-2 semanas) que se utiliza para mejorar el
programa, sus componentes y su impacto. Si se repite varias veces en la primera parte
del programa, a pesar de lo parcial y limitado de la cobertura y las medidas de analisis
de informacion utilizadas, se podra ir mejorando el programa sobre la marcha, segun

las necesidades y deficiencias que se presentan y se detectan cada dia.

Cinco razones para realizar la evaluacién del proceso:

1.-Para ir ejecutando el programa de acuerdo a la realidad, que puede ser cambiante.
2.-Para obtener respuestas inmediatas del nivel local.

3.-Para conocer el nivel de aceptacion del programa entre los destinatarios del mismo
(poblacion beneficiaria).

4.-Para recibir y poder incorporar la opinion del personal de salud que esta trabajando
en el campo.

5.-Para medir el nivel de competencia y compromiso del personal de salud

involucrado en la ejecucion del programa.



En esencia, la evaluacion del proceso, se refiere a la fase inicial de conformar y de
“echar a andar” un programa. También, en la medida en que el personal involucrado
y la poblacién beneficiaria participen en forma activa, seré una experiencia formativa
para ellos, en el sentido de que aprenderan y se capacitaran en la préactica. La
evaluacion del proceso o formativa, aporta informacion de diagnostico y
retroalimentacion rapida acerca de esta fase de ejecucion del programa, especialmente
en lo vinculado a la calidad del trabajo.

En la etapa de ejecucion del programa interesa saber si el mismo se ejecuta o se lleva
a cabo de acuerdo a la planificacion. Para ello es necesario conocer y registrar el
trabajo en el nivel social. ¢Cual es la respuesta de la poblacién? ;A qué nivel es su
participacion? ¢Esta todo el equipo (personal de salud) involucrado? ;Cuél es su nivel
de integracion? ¢Estan los administrativos apoyando el desarrollo del programa segin
el plan? ;Se estan haciendo ajustes y modificaciones? ¢Son éstos adecuados y

apropiados?

Esta preocupacién se debe, a que cada programa de educacién para la salud
necesariamente requiere de ajustes y modificaciones, de acuerdo a las caracteristicas
necesarias de cada poblacién y localidad. Lo importante es analizar estos ajustes que
deben introducirse en el programa, a fin de reorientarlo de inmediato para que dé
mejores resultados y un mejor servicio. Los buenos programas regularmente no se
mantienen de acuerdo al plan original, sino que durante su ejecucion se van
desarrollando mejores estrategias, técnicas y materiales.

Esto requiere tiempo para realizar un buen diagndstico, integrar y capacitar al
personal en un equipo de salud competente y comprometido y para motivar la
participacion de la poblacién. Finalmente, también se necesita tiempo para reconocer
y corregir los problemas detectados.

Es posible que las condiciones en cada institucion y pais sean diferentes y que en
algunos se favorezcan y faciliten esta necesidad, mientras que en otros la frustren y

dificulten.



Por lo general, cuanto mayor y mas heterogénea sea la localidad y la poblacion,
mayor variabilidad se pueden tolerar entre el plan o disefio original y lo que
realmente se logra ejecutar. Eso suponiendo que la planeacion original haya sido
factible y realista, y no lo que comUnmente sucede con la llamada “de escritorio”. Se
reconoce que todo programa podra sufrir cierta modificacién por las siguientes
causas:

* Percepcion del personal sobre el programa

 Ordenes e instrucciones

* Materiales

* Participacion de la poblacion

¢ Recursos existentes en la comunidad

Durante el periodo de capacitacion, si los instructores no entienden el material, o si
no estan de acuerdo sobre los enfoques del programa y el plan de trabajo, ellos
pueden modificar la orientacion del mismo, sea en forma accidental, (sin tener idea
clara de ello), o intencionada (si lo consideran inadecuado). Hasta pueden mal
interpretar las instrucciones en el manual o documento de procedimientos o en los
materiales.

Las diferencias de edad, interés, nivel socioecondémico y educativo de la comunidad
beneficiaria, pueden obligar a introducir variaciones y hacer ajustes y modificarse el
programa. La infraestructura, recursos y condiciones de los servicios de salud locales,
entre otros aspectos, pueden ser factores que impongan modificaciones en las

metodologias, técnicas y estrategias del programa.?

1.3.4 Evaluacién Sumaria o Sumativa

Este segundo tipo de evaluacién es el que se utiliza para medir los logros de su
programa. La evaluacion sumativa nos ayuda a responder la pregunta ¢Cuan bien lo
hemos hecho? y por lo general, se realiza hacia el final del periodo del programa o de
una etapa predeterminada del mismo. La unidad de tiempo a utilizar serd la que



hemos definido en nuestros objetivos. La medicion del éxito del programa se realiza
comparando lo que se ha hecho, con un estandar (patrén o medida) de excelencia
previamente establecido. De ahi la insistencia en la necesidad de incluir en los
objetivos, un indicador de evaluacion que nos permita constatar si hemos logrado el
objetivo propuesto.

La evaluacién sumativa se refiere a los efectos de un programa a largo plazo, y mide
si el programa logr6 un impacto sobre los indicadores preestablecidos que debian ser
modificados.

En términos metodoldgicos se obtiene mas informacion técnica sobre la evaluacion
sumativa, ya que ha sido la més utilizada y por ende, la mas desarrollada. Debido a
que el concepto de evaluacion del proceso, en ambos sentidos, tanto en el
seguimiento del programa como en la formacién y capacitaciéon en el servicio, son
relativamente nuevos, los métodos y técnicas estan mucho menos desarrollados. Se
necesitan definir y delimitar méas los aspectos técnico-metodoldgicos de la evaluacion
del proceso, muy especialmente porque los datos obtenidos a través de una
evaluacion sumativa, aunque Utiles para conocer los resultados de un programa, ya no
nos permiten mejorarlo y corregir errores. La evaluacion de proceso, precisamente,
pretende aportar informacion a tiempo para evitar problemas y reorientar el
programa.

El principal estandar para la evaluacion esta dado por los objetivos.

Otro estandar atil, es comparar la situacion al terminar el periodo del programa con el
existente antes de comenzarlo. De ahi la importancia de realizar el diagnostico de la
situacion. Si la comparacion de ambos muestra un mejoramiento, habria razén para
asumir que el programa ha tenido éxito. Si por el contrario, la situacién problematica
no ha cambiado, tendremos que revisar lo realizado partiendo del primer paso del

proceso del planteamiento.?

1.3.5 Evaluacién de Impacto



El siguiente nivel de evaluacion para analizar los resultados y decidir sobre la
aceptabilidad del programa es en el de impacto, no sélo a largo plazo, sino durante el
corto y mediano plazo; por ejemplo, analizar qué esta sucediendo con variables como:
conocimientos, conceptos, capacidades, habilidades, destrezas, creencias, actitudes,
hébitos, practicas y conductas de la poblacién; asi como también, cuestiones en
relacion a las condiciones sociales, econdmicas y ambientales.

Algunas variables a més largo plazo son por ejemplo: disminuir la frecuencia de las
enfermedades, aumentar el uso adecuado de los servicios, control médico durante el
embarazo, diagndstico temprano y oportuno de las enfermedades, disminucion de
riesgos a la salud y la mejoria, en general, de los indicadores y estadistica de morbi-
mortalidad.

En dltima instancia el costo-efectividad de un programa es lo que por lo general mas
interesa a los administrativos y funcionarios. El costo-efectividad se puede informar

en términos de cantidad de dinero empleado por unidad de resultados obtenidos.

La evaluacion de impacto es también llamada final o de producto, porque pone mayor
énfasis en los datos y la informacion “final” obtenida, asi por ejemplo: prevalencia de
factores de riesgo, morbilidad, mortalidad. Se pueden hacer preguntas para medir el
resultado o producto final del programa.

Aqui también la relacion costo-efectividad es importante. No obstante a pesar que
este parametro pierde su peso cuando se trata de cuestiones humanitarias, tales como
salvar vidas o prevenir enfermedades, no deja de ser importante, especialmente
cuando los costos de la atenciébn médica son cada dia mayores. Por lo general, se
habla de evaluacidn de resultados en lugar de la de impacto cuando se trabaja a mas
largo plazo. Requiere mejor y mas precisa informacién y finalmente los datos
bioldgicos y médicos requieren analizarse en relacion a las condiciones y calidad de
vida de una poblacion en general.

Por desgracia, existen muy pocas experiencias de evaluacion del impacto de los
programas en los indicadores de salud. Esto posiblemente se deba a la dificultad para

medir objetivamente esos cambios y atribuirlos confiablemente a las intervenciones



implantadas, ya que las condiciones de salud de una poblacion estan determinadas no
solo por el acceso a los servicios de salud, sino también por una gran variedad de
factores sociales, econémicos, culturales y ambientales, cuya interaccion suele
modificarse en plazos relativamente largos. Respecto del primer punto, Mackenbach
y Gunning-Shepers han sefialado que las dificultades de evaluacién se incrementan
extraordinariamente cuando se trata de programas dirigidos a reducir las inequidades
en salud, ya que no existe consenso sobre el tipo de disefio que es mas apropiado
utilizar para evaluar la efectividad de este tipo de intervenciones, sobre todo cuando
no se cuenta con comunidades control.

No obstante, en aquellos programas de salud que por su naturaleza emergente
requieren adecuar sobre la marcha su direccion y contenidos - como es el caso de los
programas dirigidos a poblaciones extremadamente marginadas y que son financiados
en forma externa -, la evaluacion temprana de su impacto sobre la poblacion objetivo
puede ser til para determinar su verdadero valor social y su sustentabilidad
econdmica, sobre todo porque los recursos financieros con los que frecuentemente se
implementan pasaran a formar parte, en algin momento, de la deuda de los paises en
los que se llevan a cabo. Por esta razon la necesidad de esta evaluacién se encuentra

plenamente justificada.

Por otro lado, conviene hacer algunos comentarios sobre las diferencias entre los
procesos de evaluacion y de investigacion cientifica. Como han sefialado algunos
expertos, la evaluacion tiende a centrar su interés en la toma de decisiones, mientras
que la investigacion lo hace en las conclusiones; la investigacion genera resultados
generalizables, lo que resulta mucho mas dificil en el caso de las evaluaciones;
finalmente, mientras que la evaluacion centra sus reflexiones en los errores, la

investigacion lo hace en los aciertos.”



Il. LINEAMIENTOS PARA LA ELABORACION Y
PRESENTACION DE PROGRAMAS DE EDUCACION PARA
LA SALUD

1.1 Naturaleza del proyecto (¢Qué se quiere hacer?)

Comprender la importancia de la administracion de programas de salud y la

aplicacion de técnicas didacticas en educacion para la salud bucal .

* Mejorar la informacién y los conocimientos a
fin de fomentar la salud pablica y los sistemas
de salud.

e Aumentar la capacidad de reaccionar rapida y
coordinadamente ante las amenazas para la
salud asi como abordar los factores
determinantes de la misma.

* Llevar a cabo actividades de promocion de la
salud que involucren al personal docente y
administrativo.

* Impartir educacion integral que fortalezca la
capacidad de los alumnos de formar habitos
bucales saludables.

* Brindar educacion en salud basada en valores

positivos que sean utiles en el futuro.

Fuente: www.weddominicana.com

* Facilitar los medios para desarrollar programas en ambientes que refuercen la
promocion de la salud bucal

* Ejecutar proyectos que lleguen a las escuelas y la comunidad



* Prestar a los estudiantes servicios de salud bucal que propicien la formacion
de habitos saludables

* Organizar actividades de educacién para la salud que contribuyan a la
aplicacion del modelo PRECEDE-PROCEED.

* Poner a la disposicion de los estudiantes servicios de asesoramiento y apoyo.?

11.2 Justificacion (¢Por qué es importante?)
Porque se pueden prevenir problemas de salud o podemos promover la salud,
aceptando o respetando los hébitos conductuales que sean propicios para la

comunidad.

La vigilancia y evaluacion del estado de salud bucal de la poblacion constituye un
método de observacion y control que permite detectar precozmente las enfermedades
0 darios a la salud, para la toma de decisiones encaminadas a prevenir o interrumpir la
aparicion de enfermedades. Se sefialan los objetivos que estdn intimamente
relacionados con los del Programas de Salud Bucal. Se definen las etapas del
programa, asi como la clasificacién segun grupos de poblacion, basandose en el
estado de salud bucal de las personas examinadas y los procederes con cada grupo. Se
fundamentan las medidas preventivas, medidas sanitarias y los factores de riesgo de
algunas enfermedades y grupos de poblacién. También se describen los indicadores
de eficacia y eficiencia del programa de salud bucal.

El programa de salud bucal constituye un factor principal en la atencion de las
personas durante toda su vida. Su desarrollo posibilita elevar la calidad de la atencion,
fortalecer el trabajo para la prevencion de las enfermedades bucales y ampliar la
cobertura como un sistema incremental al incorporar periddicamente nuevos
contingentes de poblacion a la observacion y control, lo cual se corresponde con los
principios de clasificacion establecidos para seleccionar a las personas segun su

estado de salud bucal: sano, sano con riesgo, enfermo y enfermo con secuelas.?’



11.3 Objetivos (¢Para qué hacerlo?)

Para las personas que en el &mbito de la educacion formal o no formal empezaron a
disefiar y ejecutar programas de educacion para la salud, lo hacian con una
finalidad fundamentalmente preventiva; pensando en abordar los diferentes

problemas relacionados con la salud de los y las jovenes.

Fundamentalmente, estdbamos pensando en evitar o reducir “el problema”, de modo
que cuando creiamos haber encontrado las estrategias 0 metodologias que nos
parecian idoneas, aparecian nuevos factores que atender. De este modo, y poco a
poco, fuimos viendo que las soluciones tendrian que apuntar mas alla de la
prevencion, cobrando protagonismo la “promocion de la salud” como punto de
partida para la reduccion de riesgos, la formacion en competencias individuales de las
personas, y el desarrollo de comunidades saludables, asi como concientizar a las

personas acerca de los problemas de salud y posibles soluciones.



Fuente:www.colgate.com

Hacer hincapié en la importancia de la fuente del mensaje. Es mas probable que las
personas cambien cuando saben cuéles son las cosas buenas que pueden ocurrir como

resultado. Lograr conductas de autocuidado en la poblacién involucrada. 2

11.3.1 Objetivos Especificos

- Obtener héabitos para el control de placa bacteriana

- Crear en la poblacion habitos de alimentacion correctos

- Proteger la salud bucal de la embarazada y el nifio

- Apoyar programas de fluoracion y aplicacion de fluoruros tdpicos

- Ampliar la cobertura a otras especialidades odontoldgicas (endodoncia, proétesis).

1.4 Metas (¢cuanto se quiere lograr?)

Lograr que la mayoria de la comunidad esté sana.



Siendo realistas, la introduccion de la educacion para la salud en los planes de estudio
ha dependido del buen hacer de muchos profesores y profesoras, maestros y maestras,
que han tomado la iniciativa de incluir contenidos de salud en la curricula de los

escolares, asi como la participacion activa de los padres.

No cabe duda, que la existencia de un programa de salud comunitario determina que
la promocion de la salud ha de ser abordada desde la escuela, incidiendo ademas en
que se deben disefiar y programar acciones concretas introducidas de forma
transversal entre los contenidos escolares, es que ha apoyado el trabajo de muchos

profesionales, que no siempre contaban con la simpatia de sus colegas.?

Pero esa misma transversalizacion de los contenidos de educacion para la salud, ha
servido para que muchos profesionales se sintiesen sobrecargados en su tarea, 0 no
encontrasen las estrategias metodologicas adecuadas para abordarla. Quizas,
tendriamos que pensar en que a un modelo educativo que continta basandose en la
transmision de contenidos e informacion, y en la reproduccion de un estilo de
ensefianza-aprendizaje que no ha evolucionado demasiado, no le podemos pedir que

resuelva y aborde correctamente las nuevas necesidades que la sociedad demanda.



Fuente: www.colgate.com

I1.5 Estrategias
El diagndstico de salud se basa en la identificacion y definiciéon de los problemas y

del plan de accion para darle solucion a los mismos, para lo cual se requiere de la

participacion activa del equipo de salud y la comunidad organizada.



El diagndstico de salud de la comunidad no sélo implica el conocimiento de la
misma, sino también, de todos los problemas, riesgos y necesidades reales de salud,
asi como de las interrelaciones sociales de la comunidad y los recursos de salud

disponibles. *

1.6 Limites (¢Donde se efectuara y qué tiempo abarcara?)

Se delimita la comunidad de acuerdo a espacio y tiempo.

* De espacio: El area de influencia de las comunidades seleccionadas
( macrodelimitacion y microdelimitacion).
* Tiempo: el Programa de Educacion para la Salud es corto 3-6 meses, mediano

de 6 meses a 2 aflos y de largo plazo mas de 2 afios.

1.7 Actividades (¢,Coémo se llevara a cabo?)

En el caso del programa de primer afio, las actividades consistiran en la aplicacion

de técnicas didacticas en una comunidad asignada.

Con la elaboracion de un sistema de recopilacién, andlisis y evaluacion de la
informacion y de los conocimientos con el fin de informar, aconsejar y difundir
la informacion a todos los niveles de la sociedad, el publico en general y las

comunidades.

Microdelimitacidn: espacio perfectamente delimitado donde se aplicara el programa.

Macrodelimitacién: limites del poblado, de la colonia, del centro educativo entre otros.

Para lograr los objetivos trazados se han definido las siguientes estrategias de accion:
desarrollar politicas conjuntas para los sectores educativo y de salud; crear



mecanismos de coordinacion profesor-alumno, asi como planes de trabajo vy
evaluacion de actividades. Implementar programas que incluyan el diagndstico de
necesidades, formulacién de planes de accidon, disefio curricular, capacitacion de
maestros y produccion de materiales educativos, también de actividades en las

escuelas y la comunidad que faciliten la promocion de la salud.

Ademas de las medidas ya citadas, la aplicacion del programa propuesto comprende
la elaboracion de un programa de trabajo anual compuesto de objetivos y acciones
precisos, y el establecimiento de indicadores de salud. EI programa también permite
acciones conjuntas con otros programas y acciones de la comunidad. Seran
indispensables la cooperacién activa y el compromiso total del conjunto de los
miembros de la misma para el buen funcionamiento del programa y la consecucién de

los objetivos.*

1.8 Calendarizacion o Cronograma (¢ Cuando se va hacer?).

Visitas de promocién.
Los odontdlogos haran conocer a la autoridad escolar, profesores y padres de
familia, el objetivo del programa y las actividades a realizar.
Las acciones a realizar son:
* Solicitar informacion acerca del nimero de alumnos inscritos, por grado
escolar, elaborando el listado correspondiente por cada grado y grupo.
* Formular la invitacion a las madres de familia para participar en el programa y

organizar el Comité Escolar de Salud Bucal, por grado y grupo escolar.



* Informar a las madres integrantes del Comité Escolar de Salud Bucal, de las
principales enfermedades bucales que afectan a las nifias y nifios segun edad,
los factores de riesgo presentes y los métodos existentes para su prevencion.

* Capacitar y supervisar a las madres de familia, de la escuela primaria, en la
preparacion de los materiales para deteccion de placa bacteriana, preparar la
solucion de fluoruro de sodio al 0.2% y su frecuencia de empleo, manejar el
material educativo.

* Entregar el material de apoyo del programa.

Fuente:www.globalhumanitaria.org.

Control de placa y ensefianza del cepillado.
La deteccion de la placa bacteriana se hace mediante soluciones o tabletas
reveladoras; previo a su aplicacion se explica a las nifias y los nifios la manera de

emplearlas.



La ensefianza de la técnica de cepillado es definitiva para la eliminacién de la placa
bacteriana, de la superficie de los dientes y las encias, la técnica recomendada es la de
barrido, Stillman modificado.

El control de placa bacteriana no solamente debe comprender los pasos anteriores,
sino que debe incorporarse el control de la ingestion de hidratos de carbono (azlcar,
caramelos) explicado y demostrado en las charlas educativas.

Cada grupo y grado escolar debe organizar su propio club de cepillado.*?

Aplicacion de fluoruros.
Para la proteccion especifica contra la caries se emplea una solucién de fluoruro de

sodio al 0.2%, en el caso de los escolares, de la escuela primaria.

Informe y concentracion de datos.
Al finalizar la jornada de trabajo diario los encargados de esta actividad registraran

las tareas realizadas.

Evaluacién

Se realizara una evaluacion observacional de la técnica de cepillado y evaluaciones
didacticas de las platicas impartidas para evaluar el nivel de conocimiento de los
temas tratados sobre la salud bucal. Asi podemos definir cual fue el impacto que

tuvimos en la comunidad.



Fuentes:www.per.ops.oms.org

Efectuar investigacion epidemioldgica, aplicada en este tema
El personal encargado del programa educativo preventivo de caries dental y
periodontopatias, participara en las diversas encuestas epidemiolégicas, censos,

investigacion de recursos, etcétera.

1.9 Destinatarios o Beneficiarios (¢ A quiénes va dirigido?)
Depende de la comunidad que se ha escogido.

En atencién: Fomentar la comunicacion activa, la técnica de cepillado y hébitos de
higiene bucal en la comunidad para disminuir los problemas bucales. Generar y
fortalecer los procesos grupales de actividades didacticas y configuracion de redes de
apoyo. Recuperar temas de educacion bucal. Hacer grupos con tercera edad.
Intervenir los casos de salud bucal deficiente, oportuna e interdisciplinariamente.
Disefar estrategias de salud bucal con las familias. Acompafar a los grupos de

jévenes en el desarrollo de actividades recreativas con nifios.



En capacitacion: Es necesario ubicar lideres comunitarios para iniciar procesos en red
e involucrarlos en actividades educativas. Hacer capacitaciones sobre técnicas de
cepillado y habitos bucales. Hacer talleres con lideres comunitarios rurales y urbanos
y también con mujeres. Capacitar a los grupos organizados para que sean
multiplicadores y autogestores de procesos de salud bucal. Capacitar a los lideres
comunitarios en temas relacionadas con la prevencion en salud bucal. Promover la
salud bucal en escuelas y colegios a través de técnicas didacticas y juegos . Hacer
talleres con los padres para mejorar la convivencia y el desarrollo familiar. Crear
espacios de sensibilizaciéon y reflexion para la comunidad. Capacitar, asesorar e

intervenir en salud bucal a nivel individual, grupal y a las familias.*

11.10 Recursos Humanos (¢ Quiénes van a participar?)

Profesores de la materia, estudiantes, lideres y pacientes.

Se busca la ayuda de expertos externos para que traten de resolver los problemas de la
comunidad junto con personas del lugar. Esos expertos recolectan datos sobre los
problemas locales y recomiendan las vias de accién mas razonables. Por lo general,
en estos casos hay organismos formales que intervienen en la soluciéon de los
problemas y los educadores en sanidad se encargan de recolectar datos y de
implementar y facilitar los programas. Es un proceso dirigido a tareas especificas.

Los expertos y los miembros de la comunidad trabajan juntos como iguales. Es un
proceso orientado a impulsar el sentido de identidad comunal. Los educadores
sanitarios organizan grupos representativos de toda la comunidad y los habilitan para
sefialar y resolver los problemas comunes. Este proceso hace hincapié en la
cooperacion y los educadores sirven de coordinadores y facilitadores, mientras



instruyen a los miembros de la comunidad en valores y técnicas para resolver sus

problemas.

Fuente: www.lbu.org.uy/xpublico/imagenes

Son los miembros de la comunidad, quienes procuran adquirir la capacidad necesaria
para abordar los problemas que més les interesa resolver. De este modo, se pueden
lograr cambios importantes y corregir el problema de salud bucal que existe entre los
grupos en situacion desventajosa y el resto de la sociedad. La accion social suele
tomar la forma de organizaciones y manifestaciones politicas de grandes grupos. Por
lo general, un educador sanitario interesado en proyectos de accion social hace de

activista, agitador y negociador.*

I1.11 Recursos Materiales y Financieros (¢;Con qué se va hacer y a

costear?)



El presupuesto debe ser una estimacion realista de todos los costos necesarios para
la implementacion y la puesta en marcha del proyecto. Si es posible, demuestre el
posible potencial para una eventual autofinanciamiento o la financiacion por parte

de otros medios distintos al que dirige la peticion.

La estimacion de costos debe estar desglosada en categorias l6gicas como salarios,
suministros y materiales. Las contribuciones voluntarias que usted y los miembros de
su organizacion hacen al proyecto, deben estar listadas y estimadas tan fielmente
como sea posible en términos monetarios. Especifique las prestaciones fisicas que
estan disponibles o que lo estardn para el proyecto. Especifique el equipamiento y
suministros que va a poner a disposicion de este proyecto. Incluya cualquier otra

dotacion para el mismo por parte de la escuela u otras organizaciones.

Los materiales seran variados dependiendo de los requerimientos de la actividad asi
como del material didactico necesario ya que también debemos valorar a qué tipo de
comunidad nos dirigimos. Segin la comunidad se va movilizando y todos sus
miembros participan en la eleccion de las acciones a emprender, se hace necesario

combinar estas elecciones y decisiones en un proyecto comunitario.*



3. CONCLUSIONES

Es obvio que en un mundo en el que los recursos se agotan y los que aln existen
estan mal distribuidos, en un continente donde los recursos también son limitados y
mal distribuidos, en un pais que necesita que sus pocos recursos sean bien utilizados,
se necesita evaluar todo tipo de accion o sistema de acciones. Mas aln, en un mundo
y un pais donde el recurso mas valioso es el humano, es preciso encaminar esfuerzos
para cuidar a ese ser humano y permitirle que sobreviva con salud. Para hacerlo lo
mejor posible, es necesario valerse del medio méas humano, universal y social que
existe: "la comunicacion™ y esta a su vez, debe privilegiar métodos efectivos, eficaces

Y POCO COSt0SOs.

Mirar diez afios hacia atrds me permite decir que hay un buen pedazo del camino
recorrido, pudiera decirse que si hay avances, pero si dirigimos la vista a la meta, no

hay dudas que es mucho mas lo que queda por andar.
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