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INTRODUCCION

“El hombre tiene una actitud ilégica y aberrante ante los problemas
ecologicos de salud y enfermedad. Por una parte, a través del
funcionamiento fisiologico de su organismo trata de mantener un
equilibrio con los factores del medio, por la otra, tanto por sus
costumbres y habitos inadecuados y por otros factores (demograficos,
econdémicos y politicos), ha creado condiciones del medio fisico y social,
perjudiciales para la salud. Es al médico y al personal de salud a
quienes corresponde la responsabilidad de orientar a los individuos y a
los grupos humanos para que modifiquen esos habitos y costumbres | y
eviten el deterioro del medio que origina a la vez graves riesgos para la
sajud y la vida.” (1)

La salud y la prolongacion de la vida nada valen por si mismas; valen en
cuanto permiten bienestar, eficiencia y capacidad de desarrollar
acciones utiles al individuo y a la sociedad.

La promocion a la salud, incluye todas las acciones a conseguir
como son: alimentacidén, vivienda, educacién, empleo, condiciones
economicas, recreacion, descanso y cultura entre ofras. La actitud
basica para promover la salud es la Educacion.

Las ciencias médicas han comenzado a reconocer que para ser
efectivas en educacidn para la salud, ademas de tener un sélido
fundamento bioldgico, tienen que tomar en cuenta a las disciplinas

psicologicas y sociales. Ya que la poblacion acepta y sigue solamente



las recomendaciones que le parecen congruentes con su manera de
pensar.

Para lievar a cabo la educacion para la salud “es fundamental tomar

en cuenta la cultura local, incluyendo su ideologia, lenguaje y medios de
difusion, para lograr una adecuada educacion en temas de salud. En
este sentido, son valiosas las aportaciones que hacen la sociologia,
antropologia y otras ciencias humanas. De esta manera, esta actividad
se vuelve cada vez mas cientifica, ya que comprende al hombre en su
totalidad y no solamente como un ser biologico.” (2)
Las disciplinas que abarca la salud publica, no pueden llenar su
cometido si la instruccion e informacion no se transmite a la comunidad.
Por su parte, esta uftima debe realizar la transferencia de conocimientos,
incorporandolos a la cotidianeidad. La trascendencia de la educaciéon en
los cambios de conducta consiste en la adquisicidn de habilidades y
destrezas, capacidad de apreciacion, modificacion de habitos vy
costumbres.

* Es un deber y existe la necesidad de enlazar adecuadamente y
éticamente la salud y los medios de informacion social para un
mejoramiento de la salud total. La clave esta en informar y educar a la
poblacién sobre temas relacionados con la salud de manera constante,
veraz y efectiva, con esto se daria un importante paso hacia el logro de
un desarrollo continuo y real para las metas de salud en general.” (3)

El propésito de este trabajo es despertar y acrecentar en el lector el
interés por la Educacién para la Salud, precisando cual es su campo de

accion y el beneficio que representa para los individuos y la sociedad.



Pretende ademas concientizar al personal de salud de la
conveniencia de incorporar acciones preventivas en la practica diaria,
que al elevar la calidad de su atenci6n profesional contribuiran a mejorar
las condiciones de salud de sus pacientes.

Asi mismo se propone un programa de Educacién para la salud,
tomando en consideracion las condiciones bucodentales de los
pacientes odontopediatricos que solicitan el servicio en la Facultad de

Odontologia.



CAPITULO |

1. CONCEPTOS GENERALES.

1.1 EDUCACION

“L.a educacion es el estudio y la practica de ensefianza y aprendizaje.” ()
La educacién sin importar el medio o la orientacion teorica se interesa en
los tres dominios del aprendizaje; cognoscitivo, afectivo y psicomotor.

La cognicion incluye la comprension de informacién, aplicarla a
situaciones practicas y el andlisis de sus elementos y relaciones con otra
informacion.

En el campo afectivo se incluyen las creencias, actitudes y valores.
Intenta influenciar las creencias y cambios de actitudes.
En el campo psicomotor del aprendizaje se interesa en las

habilidades y conductas.

1.2. SALUD

La salud, como una cualidad o estado personal ha sido altamente
valorada y buscada a través de la historia de la humanidad, a pesar de
su elevada prioridad, se ha probado que es algo dificil de definir, y por lo
tanto describir y medir con cierto grado de precisién,

La OMS define que “la salud es un bienestar fisico, mental y social total

y no simplemente la ausencia de dolencias o enfermedades.”(s)



* Independientemente de la orientacidon que adopte el ejercicio de la
medicina, conservar la vida sigue siendo la meta de sus esfuerzos;
fomentar, mantener o restaurar la salud son sélo metas inmediatas para
lograr su proposito.” (6)

La salud y la enfermedad son conceptos bipolares, que implican en
cierta forma, la buena o maia calidad de la vida. El organismo mantiene
en accién diversos mecanismos que aseguran un balance positivo entre
las fuerzas que generan la enfermedad y las que condicionan el
equilibrio de su salud bioldgica, fisica, mental y social.

“ La salud es un recurso bioldégico que favorece la productividad del
hombre, y por lo tanto, la economia de la poblacién; esto se traduce en
la elevacion del nivel de vida, y como consecuencia en bienestar
comunal. El ejercicio de la salud publica tiene como objeto hacer llegar
los conocimientos y adelantos de la tecnologia biomédica a la poblacién,
mediante la organizacion de sistemas que administren los recursos en

funcién de las necesidades del pais.” (7)

1.3. PROGRAMA DE SALUD

Es un documento que sistematicamente define un problema especifico,
declara los objetivos generales y particulares que deben ser alcanzados
para la solucion de! problema, establece las actividades necesarias para
lograr los objetivos, describe los recursos y los métodos disponibles para
cada actividad y explica los criterios mediante los cuales se van a medir

los resultados.



CAPITULO I

2.EDUCACION PARA LA SALUD

2.1. DEFINICION

* La educacién para la salud se interesa en la conducta en relacién con
la salud de la gente, por lo tanto, debe tomar en consideracion las
fuerzas que afectan esas conductas, y el papel de la conducta humana
en el fomento de la salud y la prevencion de enfermedades. Como
profesion utiliza los procesos educacionales para efectuar cambios o
reforzar las practicas de salud de los individuos, familias, grupos,
organizaciones, comunidades y sistemas sociales Qrandes. Su intencion
es generar el conocimiento de [a salud, la exploracién de opciones para
la conducta y el cambio asi como sus consecuencias, y las diferentes
alternativas de los cursos de accidn que estan disponibles y son
aceptables para aquellos que se vean afectados” (s)
La educacién para la salud es un procesc practicado por muchos tipos
de profesionales en medios distintos. Existe una gran diversidad de
definiciones, todas ellas encaminadas a una meta especifica, la cual
consiste en alentar cambios voluntarios en el comportamiento que sean
favorables para la salud.

La educacién para la salud es una creacion humana, la cual esta
restringida al proceso de la presentaciéon de la informacion y de

experiencias educacionales hechas para influenciar la conducta de



manera que sean benéficas para la salud. Tiene bases filosoficas y
tecnologicas complejas, asi como habilidades y competencias
identificables que son necesarias para su ejecucién exitosa.
Green y col. definen a la educacidn para la salud como * cualesquier
combinacion de experiencias de aprendizaje disefiadas para facilitar {as
adaptaciones voluntarias de la conducta, que conduzcan a la salud.” (9)
La educacion para la salud llevada a fines practicos requiere de
responsabilidades interrelacionadas como son : la planeacién del
programa, ejecucion del programa, proporcionar servicios directos de
educacion para la salud, asi como administracién del programa y
evaluacion del mismo.
En educacién para la salud el proceso educativo incluye: informacion,
motivacion y educacion propiamente dicha. Esta dltima implica el cambio
de conducta del individuo hacia su propia salud.
-Informacion: Proporcionar informacioén sobre determinado tema .
-Motivacion: Se lleva a cabo cuando se consigue interesar a las
personas sobre las ventajas que un determinado procedimiento tiene.
-Educacién propiamente dicha: Es de hecho el cambio de conducta.
Hay que tener en cuenta que si la informacion es completa e interesante,
fleva implicito cierto grado de motivacién, la que se requiere para lograr
el cambio.
La educacién para la salud parece ir dirigida exclusivamente a la
promocion de {a salud. Esto no es asi, ya que su proyeccion es mucho

mas amplia debiendo utilizarse para todas las actividades, tanto para la



prevencién primaria, secundaria y terciaria y naturalmente para el
saneamiento del medio.

Es importante que todo profesional de la salud tome en cuenta los tres
niveles de prevencion:

1.- Prevencion primaria: promocién de la salud y prevencién de
enfermedades

2.- Prevencion secundaria: Evitar que las enfermedades progresen y
limitar la invalidez

3.- Prevencion terciaria: Rehabilitacion fisica y social

“Promover la salud, entendiendo ésta como un estado de bienestar en lo
fisico, en lo mental y en lo social, es intentar elevar el nivel de vida de
los individuos” (10

- Para mejoria del nivel de vida, a través de la educacion se puede influir
en la modificacién de las condiciones existentes.

- En actividades médicas, la educacion para la salud debe proyectarse a
todas las actividades de la medicina. Informard y motivara sobre
medidas de prevencion especifica. Dara a conocer las ventajas de
ciertos procedimientos para la deteccion de padecimientos de evolucion
prolongada. En medicina curativa, insistira sobre la conveniencia de
acudir oportunamente a los servicios de salud. La educacién intervendra
apoyando los procedimientos de rehabilitacion que tratan de conseguir
que los individuos con alguna limitacion, puedan valerse por si mismos y
ser ytiles a los demas.

La OMS define la educacion para la salud como “ el conocimiento e

interés por todas aquellas experiencias del individuo, el grupo o la



comunidad, que influyen en las creencias, actitudes y conducta respecto
a la salud, asi como a los procesos y esfuerzos para producir cambios a
fin de lograr un nivel éptimo de ella. “ (11

La educacion se basa en la relacién que existe entre la conducta
humana y la salud. Por tanto, las metas de la educacion son la
comprension de las caracteristicas de la conducta en relacion con los
problemas de salud, la posibilidad de influir en elia con el proposito de
promover, mantener y restaurar la salud.

Los esfuerzos en educacion para la salud deben ser enfocados, al
individuo que carece de los conocimientos adecuados para manteneria |
y al individuo que teniendo tales conocimientos,no los practica por
diversas razones.

El profesional de la salud, se convierte en un elemento esencial en la
formacién de actitudes y conductas favorables para ia salud individual y
colectiva. Su autoridad profesional le permite informar, sugerir, e
inclusive indicar los tipos de conducta deseables para la promocién y el
mantenimiento de la salud, y la prevencién de enfermedades. Dentro de
los niveles de la medicina preventiva indicados por Leavell y Clark, la
educacién para la salud ocupa un lugar dnico en el primer nivel y apoya
las acciones que siguen en los niveles subsiguientes.

La educacidon para la salud explora constantemente nuevos horizontes
en materia de psicologia social, antropologia y sociologia, e investiga ia
influencia del grupo sobre e! individuo, la dindmica individual y familiar
en materia de salud, y la promocién de cambios en la conducta

individual y colectiva.



En la promocion de la salud, la prevencion de las enfermedades y la
prolongacion de la vida intervienen factores directamente .relacionados
tanto con el ambiente fisico y biolégico como con las creencias y formas
de conducta del individuo en la comunidad.

La educacién para la satud es una actividad que debe iniciarse desde
los primeros anos de vida con el establecimiento de habitos favorables
para el desarrollo de individuo. La escuela debe reforzar el
establecimiento de tales habitos y ampliar el nivel de conocimientos del
individuo en refacion con estos procesos.

Las actitudes favorables seradn el resultado de los conocimientos
adquiridos, asi como de la practica habitual de la conducta apropiada
para preservar la safud.

La decision de! individuo es indispensable, dicha decision dependera de
su informacion sobre el problema de salud, las actitudes que mantiene
hacia el mismo, y las motivaciones o barreras que percibe para tomar ia
accién indicada.

La OMS dice que “ las observaciones que se hagan para el concepto de
educacion para la salud sirven también para el de participacién siendo
las actividades educativas e! mejor modo de incitar a las personas de
cualguier condicién social a participar en la atencion de salud, ademas
de que su objetivo debe ser aumentar a capacidad de los individuos y
de la comunidad para participar en la accidn sanitaria y

autorresponsabilidad.” (12)



Para Green, la promocion de la salud y la educacién sanitaria tienen
como objetivo la participacién de los individuos para el cambio de

conductas.

2.2. SERVICIOS DIRECTOS DE EDUCACION PARA LA
SALUD.

Las responsabilidades de los educadores para la salud son: ensefar,
capacitar, asesorar, dar consuitas, organizar comunidades y utilizar los
medios.

El educador para la salud como maestro:

El educador para la salud influye en el aprendizaje de diversas
maneras. En la planeacion de los componentes de una sesion, es el
maestro quien establece las condiciones de aprendizaje, selecciona los
meétodos para usar en las sesiones de ensenanza-aprendizaje y ademas
conduce estas sesiones.

En el establecimiento de las condiciones de aprendizaje, la
organizacion y la conduccién de programas educacionales deberian
facilitar:

- Que el participante comprenda lo que se espera que aprenda .

- Que la instruccion vaya de lo conocido hasta lo desconocido |

- Que la instruccion vaya de los simple a lo complejo .

- Que las generalizaciones se apoyen en hechos .

- Que el contenido se apoye con recursos y técnicas apropiadas .

- Que la instruccion se apoye con practica y retroalimentacion .



Una vez fijadas las condiciones de aprendizaje, se seleccionan los
métodos a utilizar en la conduccion de las sesiones. La seleccién de
métodos en las actividades de aprendizaje no sélo depende de Ia teoria,
sino de un estructuralismo total de las circunstancias.

Durante las sesiones e! educador para la salud influye en el
aprendizaje creando un cierto clima por su estilo y técnica y por haber
preparado ia sesion con anterioridad.

Capacitacion:

Un programa de capacitacién busca no sélo lograr los objetivos
educacionales mediante actividades de aprendizaje, sino también las
metas generales de los programas de capacitacidon a través de la
organizacion, estructura y estilo del programa.

El educador para la salud como instructor:

La responsabilidad del instructor es ver que los objetivos del programa
se realicen. El educador para Ja salud es el responsable del
establecimiento de condiciones de aprendizaje, la seleccion de metodos
apropiados y conduccién de sesiones de ensefianza.

Asesoramiento de la salud:

La asesoria es un proceso que ayuda a las personas para que
aprendan como lograr el crecimiento personal, mejorar las relaciones
interpersonales, resolver problemas, tomar decisiones y cambiar su
comportamiento. Ei asesoramiento es una extension natural del proceso

ensefanza-aprendizaje.



Consultoria:

“ La consultoria es importante porque es uno de los procesos
principales mediante los cuales los conocimientos y experiencia de una
persona se usan para ayudar a otra a tomar mejores decisiones o a
enfrentar sus problemas en forma mas eficaz. Asi extiende el
conocimiento de saber hacerlo de una persona a varias 0 a muchas
mas.” (13
Por lo tanto, la consultoria es un proceso mediante el cual ios
conocimientos y la experiencia se transmiten a aquellos que necesitan
saber.

El papel del educador de la salud como consultor, es compartir su
experiencia a través de informacién sobre problemas de salud y
prevencion de enfermedades. El éxito del consultor depende no sélo de
sus conocimientos, sino también de la influencia que el consultor haya
establecido con el cliente. Entendiendo por cliente al individuo altamente
motivado cuyas tendencias naturales son hacia el crecimiento personal,
la salud, la socializacion, la autorrealizacién y la independencia.
Organizacion de la comunidad:

La meta de la organizacion de fa comunidad es promover su mejor
uso, organizacion y disponibilidad de los recursos o ambas cosas. Los
educadores de Ia salud que trabajan en la organizacion de la comunidad
emplean una variedad de métodos y papeles, estos son dictados por la
dinamica de la situacion. Los educadores de la salud que participan en

la organizacion de la comunidad se describen como agentes de cambio,



buscando ademas alterar e! ambiente social conforme afecta la salud de
1a gente.
Uso de medios:

Los educadores de la salud emplean medios para comunicar sus
mensajes. Estos medios incluyen: medios masivos de comunicacion,
ayudas audiovisuales e instruccion programada. Cada medio tiene usos
educacionales (nicos y su uso requiere de habilidades apropiadas por

parte del educador.
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CAPITULO Il

3. PLANEAMIENTO DE PROGRAMAS DE EDUCACION PARA
LA SALUD .

Para plantear un programa preventivo de Educacion para la Salud, es
fundamental iniciar dando respuestas especificas a los problemas y
necesidades identificadas y sentidas por la poblacion. Un programa
inicia por un diagnostico de la situacién de salud, utilizando estrategias y
técnicas para identificacion y valoracién de problemas, necesidades y
recursos de la comunidad beneficiara del programa. Este primer paso es
fundamental para definir los objetivos y la meta final a alcanzar en el
programa; luego establecer a nivel de ejecucion, las actividades que
permitan ir logrando los objetivos y por consiguiente la meta final.

Los objetivos y la meta son los criterios basicos para determinar logros,
avances, éxito o fracaso de un programa, estos deben ser especificos y
medibles en términos de tiempo, espacio y caracteristicas muy
concretas. Se debe disefiar el plan de evaluacion que permita saber si

se lograron los objetivos y las metas propuestas.

3.1.DIAGNOSTICO:

La primera etapa en cualquier programa es la definicion del problema
que se pretende solucionar o disminuir en su incidencia. ldentificar la
situacion y los factores causales, factores condicionantes, necesidades

sentidas, conocimientos y habitos, y posibles recursos para su solucion.

La definicidn y analisis del problema requiere informacién sobre

12



indicadores de salud de la comunidad, estudio de casos, estadisticas,
condiciones ambientales, recursos de la comunidad,actitudes y practicas
sobre comportamientos relacionados con la salud, normas y costumbres
de la poblacion beneficiaria del programa.

Informacion que permite establecer la naturaleza y extension de los
problemas de salud que el programa intenta mejorar o aliviar.

El diagnéstico es importante ya que nos da la base para medir el
rendimiento del programa.

La informacion que se requiere para realizar el diagnéstico de la
situacion es: condiciones econdmicas y sociales de la comunidad como
la educacion, nivel sociceconomico, disponibilidad de alimentos,
recursos y servicios. Perfil epidemiologico, proceso salud-enfermedad,
conocimiento y practica de salud de la poblacion.

La etapa de diagnéstico culmina con un informe, el cual consiste en una
lista secuencial de los problemas comenzando por los mas importantes
o que merecen prioridad para ser resueltos, definiendo sus caﬁsas

probables.

3.2. OBJETIVOS:

Un objetivo es una situacion, habito o comportamiento gue se considera
deseable para una poblacién, en forma individual o colectiva, y que se
tiene intencion de lograr en un tiempo determinado. Es preciso definir en
forma clara y precisa como se va a medir y valorar si se estan
cumpliendo los abjetivos formulados, a través de los indicadores de

evaluacion.

13



Al formular los objetivos se deben definir:

QUE se lograra como resultado.

DONDE ocurrira el resultado .

CUANDO espera lograr el resultado.

QUIEN se beneficiara con el resultado.

CUANTO se lograra para eliminar y aliviar el problema.

Asi el objetivo serd un punto de referencia para amenizar el trabajo.

3.3. ESTRATEGIAS:

Serie de actividades que se realizan en forma secuencial y sistematica,

a fin de lograr un objetivo definido.

3.4. IDENTIFICACION DE RECURSOS:

Los recursos son elementos tangibles e intangibles utilizados por una o
mas personas para implementar una estrategia y lograr un objetivo. Son
personas, materiales, infraestructura y financiamiento.

Se deben analizar los objetivos y la estrategia seleccionada para saber
cuantos tipos de recursos se requieren para implementacion de la
estrategia y la consecucién de los objetivos. La identificaciéon de estos

recursos permite determinar cuan realista es el programa.

3.5. PLAN DE ACCION:
Explicitar QUIEN va hacer QUE , CUANDO y con QUE RECURSOS.

Un plan de accién es una representacion resumida de las tareas que

deben realizarse por ciertas personas, en plazos de tiempo especifico,
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utilizando un monto de recursos asignados con el fin de lograr un
objetivo dado.

Se puede realizar un cuadro o diagrama con los componentes del plan
de accidén a manera de columnas:

- Enumerar todas las actividades a desarrollar.

- Indicar cuando se va a realizar cada actividad. Indicando fechas de
inicio y conclusién

- Indicar los recursos requeridos para realizar la actividad .

- Indicar al responsable de llevar a cabo las actividades .

- Indicar el producto que se logrard con la realizacion de dichas

actividades .

3.6 EVALUACION:

La evaluacion es un conjunto de acciones o actividades organizadas y
sistematicas que se realizan para conocer los avances y logros de un
programa, y a su vez sirven para reforzarlo y continuarlo.

La evaluacion es el conjunto de una serie de actividades que realizamos,
tales como recoleccion de informacion, andlisis de datos y variables,
observaciones directas en la comunidad, conversaciones y consultas
con la poblacién, con el propoésito de juzgar los avances y logros de un
programa y actividades con el fin de tomar decisiones acerca del
correcto desarrollo y utilidad del mismo.

La evaluacion es parte importante del proceso de planeamiento,
ejecucion y culminacion de un programa, y no sélo la medicion de

resultados finales.
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‘La evaluacion de programas se a descrito como el proceso de
aplicacion de procedimientos cientificos para recabar informacion,
evidencias confiables para mediar y juzgar en que forma ciertas
actividades se usan para producir efectos o resultados especificos, en
cuanto al cambio de creencias y actitudes sobre salud-enfermedad y
cobertura alcanzada en la poblacién beneficiaria del programa”(14).

Lo gue debemaos evaluar en un programa de salud es: La relevancia, el
progreso, ta eficiencia, la efectividad y el impacto.

Relevancia se refiere a si el programa esta disefiado para satisfacer las
necesidades y demandas de salud de la comunidad y si el problema que
nos proponemos resolver es importante para la comunidad.

El progreso se refiere al seguimiento o control de las actividades del
programa.

Eficiencia se refiere al analisis de si los resultados que se estan
obteniendo justifican el tiempo, esfuerzo y costo para lograrlo.
Efectividad se refiere a determinar en que medida los resultados
alcanzados contribuyen al cumplimiento de los objetivos planteados por
el programa .

El impacto se refiere a los logros o efectos de un programa educativo.
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CAPITULO IV

4. MATERIAL EDUCATIVO Y ESTRATEGIAS DE
COMUNICACION

4.1. DISENO, UTILIZACION Y EVALUACION DE MATERIALES
EDUCATIVOS.

Los materiales educativos forman parte de un programa, representando
una estrategia importante para poder llevarse a cabo.

David Werner declara que “ {a tarea mas importante del trabajador en
salud es ensenar, estimulando el compartir de conocimientos vy
habilidades, experiencias e ideas. La actividad educativa del trabajador
en salud tienen efectos mas trascendentes que todas sus actividades
preventivas y curativas juntas.” (15)

El objetivo de la educacién es crear una situacion de aprendizaje,
proveer contexto donde puedan desarrollarse ideas, modificar creencias
y actitudes, y crear nuevos habitos y conductas. L.os materiales por si
solos no tienen valor. El valor radica en ser instrumentos que facilitan el
proceso educativo.

El personal de salud necesita de una formacién educativa, para
poder seleccionar el material adecuado y sabra utilizarlo para reforzar el

impacto de su labor educativa.
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4.1.1 CRITERIOS GENERALES

La participacion de los profesionales de la salud y de la comunidad en el
disefio y elaboracion de materiales estaran relacionados con sus
habilidades y recursos. Los miembros de la comunidad pueden participar
aportando ideas para la seleccion del mensaje, en la elaboracion del
material y en la prueba del material, interpretando el mensaje vy
sugiriendo cambios apropiados.

En estos materiales deben considerarse situaciones de |a vida diaria
que se relacionen con objetos, situaciones, necesidades y problemas
de la comunidad.

Los materiales deben formar parte de un programa educativo y éstos
deben responder a los objetivos del programa, lo que significa que
deben ser planeados de acuerdo a un conocimiento de las necesidades
de la comunidad y de los principales problemas de salud.

Los materiales deben estar relacionados con un sistema de prestacion
de servicios. Se propone una integracion entre la elaboracion y difusién
de material educativo y la disponibilidad de sistemas de prestacion de
servicios. Los materiales educativos no reemplazan los servicios ni
compensan la precariedad de recursos disponibles a la comunidad.

Los materiales tienen que ser mutuamente reforzables vy
complementarios. Debido a las diferencias individuales de aprendizaje
que existe dentro de todo grupe humano, se necesitan buscar
posibilidades de complemento que pueden darse entre diversos

materiales educativos (folletos, volantes, y laminas entre otros).
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Los materiales deben ser sometidos a prueba (pre-test) antes de su
elaboracion final y difusion. Quien disefia un material desea tener una
prueba anticipada de su efectividad antes de gastar esfuerzos y
recursos en su produccion. Los aspectos que deben probarse de una
material para establecer su efectividad potencial son: atraccion,
comprensién, aceptacion, identificacion y persuasion.

Los materiales deben ir acompafiados de instructivos para su uso,
explicando cdémo, cuando y con quién empleario; para que tipo de
audiencia fue producido el material y las diferentes posibilidades de
empieo.

Los materiales de manera periédica deben renovarse de acuerdo a los
objetivos formulados, este material debe ser reemplazade por otro que
refuerce o amplie el tema para mantener el interés e incrementar
paulatinamente los conocimientos.

Se debe procurar que los materiales sean de bajo costo, de uso multiple
y de larga duracion. También se pueden utilizar recursos naturales como
animales o plantas. Los expertos sugieren las ideas y los miembros de 1a
comunidad con su habilidad e iniciativa realizan y perfeccionan esas
ideas.

Los materiales deben propiciar el respeto a las tradiciones culturales.
Las costumbres deben considerarse y otorgéarseles el valor que tienen

para no menospreciar a la comunidad.

4.1.2 ASPECTOS ESPECIFICOS

El material utilizado puede ser ; visual, sonoro, audiovisual e impreso.
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El material VISUAL: Expresa mensajes a través de imagenes,
incluyendo el que se combina con la palabra escrita y con objetos
reales, los cuales pueden ser: afiches, laminas, pancartas, franelégrafo,
rotafolio, pizarrén, papelografo, diapositivas, filminas, transparencias,
murales, coliages, mapas, croquis, carteleras, diarios murales,
calendarios, exposicion de objetos reales, maniquies vy titeres. )
Para poder elaborar el material educativo es importante tener en cuenta:
-La seleccion y precision de la idea fundamental que se quiere transmitir.
-La representacion clara y fiel del mensaje en la imagen.
-Los elementos centrales deben resaltarse.
-El mensaje representado debe ser claro.
-La presentacion debe ser agradable distribuyendo las imagenes en
forma balanceada.
-Los escritos deben ser cortos y precisos.
-El material debe ser visto facilmente, colocandolo o proyectandolo en
sitios estratégicos que permitan su visualizacion.
AFICHES, LAMINAS Y PANCARTAS.
Afiche: Contiene una idea o informacion (nica. Su mensaje es breve y
directo.
Laminas: Permite explayarse mas acerca de un tema a transmitir.
Pancartas: Utilizados en actos piblicos o reuniones, son de facil lectura
y comprension, y presentan una sola idea o frase.

Este tipo de material se recomienda para:
- Informar sobre la disponibilidad de servicios.

- Orientar sobre diversos aspectos de salud.
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- Promover practicas y habitos saludables.

- Proporcionar apoyo visual a campafas que pretendan cambiar
actitudes.

- Despertar el interés de fa comunidad estimulando un sentido de
expectativa antes de! inicio de un programa.

- Estimular discusion sobre los temas seleccionados.

Este tipo de material no requiere equipos especiales para su uso, se
transporta facilmente, puede emplearse en diferentes sitios y ocasiones,
es de bajo costo y su tamano debe ser moderado para facilitar su
archivo.

FRANELOGRAFO.

Consiste en un pedazo de tela de franela o de pafio donde se colocan
diversas ilustraciones cubiertas en el reverso con papel lija 0 gamucina
que tienen propiedades adherentes sobre las mismas. Las ilustraciones
pueden ser: fotografias, dibujos, recortes de periddico o revistas, etc.
Cada ilustraciéon se denomina ideograma que puede o no acompafarse
de un texto explicativo. Cada ideograma debe representar un asunto
basico.

ROTAFOLIO.

Consiste en una serie de hojas ilustradas con dibujos y textos que varian
de 20 a 40 hojas segun la extension y naturaleza del tema. Permite una
ordenacion logica y sistematica de un tema cualquiera, evita omisiones o
alteraciones en una exposicion, atrae y mantiene el interés de los

oyentes y visualiza algunos aspectos de dificil comprension.
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PIZARRON Y PAPELOGRAFO.

Pizarrdn. Es una pieza de madera o cartén grueso pintado en colores
oscuros, sobre el que se escribe o dibuja.

Papelografo: Es un conjunto de hojas de papel fijadas sobre un atril,
sobre las que se escribe con marcadores o plumones .

Ambos se utilizan para escribir avisos o instrucciones.

FOTOGRAFIAS, DIAPOSITIVAS Y FILMINAS.

Presentan iméagenes producidas a través del uso de una camara
fotografica provista de pelicula apropiada.

Fotografias: Se copian en papel especial.

Diapositivas y filminas: Se copian en acetato y necesitan proyectores
para su exhibicion. Las diapositivas se montan individualmente y las
filminas se conservan en una misma tira.

Por medio de estos materiales se presentan ambientes y situaciones de
la realidad.

TRANSPARENCIAS.

Laminas cuadradas de acetato sobre el cual se escribe o dibuja con
marcadores de base alcohdlica. Para su utilizacidon se requiere de un
retroproyector.

MURALES.

Son pinturas con imagenes y/o textos de contenido educativo o
recreativo realizadas sobre paredes, muros, puertas, arcos y otros sitios

visibles.
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COLLAGES.

Materiales elaborados con recortes de revistas, periodicos o fotografias
superpuestas simetrica o asimétricamente. Es de facil elaboracion, no es
costoso y es un medio efectivo de discusion.

MAPAS Y CROQUIS.

Permiten representar [a topografia de un lugar, su recursos y sefialar
sus problemas. Pueden ser elaborados en cartulinas o telas. Sirven para
crear conciencia en la comunidad sobre sus propios recursos y
problemas.

CARTELERAS Y DIARIOS MURALES.

Son materiales para colocarse en lugares visibles y de facil acceso al
publico. Contienen informacién escrita, que puede o no acompanarse de
graficos o dibujos. Mantienen informado sobre actividades que se estan
desarrolfando o que han sido programadas.

CALENDARIOS.

Pueden emplearse para llevar mensajes educativos a la comunidad.
Como se emplean durante todo el afio producen un reforzamiento
continuo del mensaje.

EXPOSICION DE OBJETOS REALES.

Ayuda a familiarizarse con elementos desconocidos que se desean
ensenar, teniendo apreciacion real de tamario, forma, etc.

MANIQUIES Y TITERES.

Figuras construidas con cartén o materiales especiales para simular fa

figura humana o algunos de sus érganos.
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El material SONORO apela en forma predominante al sentido del oido
de los destinatarios.
Se incluyen: la radio, las grabaciones y el sistema altopariante.
RADIO.
Se pueden utilizar diversos formatos como: programas de radio tipo
magazine, cufias radiales o anuncios hablados, cantados o
dramatizados; entrevistas, radionovelas; programas de pregunta y
respuesta; debates, panel de discusion; concursos, competencias;
charlas, comentarios y opiniones.

La radio es un medic de comunicacion masiva, puede ser utilizada en
transmisidn abierta, en grupos de oyentes y en camparias.
La transmision abierta puede usarse para promover practicas de higiene
a través de cufias o anuncios de corta duracién o programas tipo
magazine.
Los grupos de oyentes se utilizan en programas de educacion
sistematicos, la informacién recibida puede ser inmediatamente
reforzada por un facilitador o discutida para su aplicacién.
Las camparfias de radio son de usc comun, la frecuencia con que se
repite el mensaje logra que la audiencia escuche y acepte el mensaje, y
asi adopte la practica que se promueve.

Los mensajes de la radio son mas efectivos si se les combina con

comunicacion interpersonal.
“ La educacién es mas que la simple transmisién de informacién y su
memorizacién, ésta demanda una activa participacion en un proceso de

aprender haciendo."(1s)
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GRABACIONES.

Las mas popularizadas son los cassettes grabados debido a la gran
difusion y costo relativamente bajo. Ei cassette se puede utilizar
individualmente o en grupos de oyentes.

- La comunidad puede preparar sus propios mensajes.

-Se pueden grabar programas de radio para discusidén o
almacenamiento para su futuro.

- Los cassettes pueden utilizarse para grabar charlas de especialistas,
en condiciones técnicas dptimas y luego transmitirlas a un grupo.

- El cassette puede utilizarse para obtener retroalimentaciéon de una
discusion u otra situacién de aprendizaje coordinada por un promotor
comunitario.

- El mensaje o contenido de un cassette puede reforzarse con material
impreso.

- El cassette puede llevar un ndmero reducido de mensajes expresados
en forma clara, concisa y atractiva.

- La evaluacion del material grabado debe ser previa (pre-test) durante y
posterior (post-test) a su elaboracion final y discusion.

La prueba pre-test incluye: calidad de sonido, comprension del mensaje,
aceptabilidad e identificacién del mensaje.

Un post-test evaltia el impacto del material en términos de conocimiento
alcanzado por los grupos destinatarios, la expresion de cambios de
actitudes y la adopcion de practicas o habitos propiciados por el

material.
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SISTEMA ALTOPARLANTE.

Utilizado para transmitir informacién o llamar atencion a un grupo de
personas hasta donde llegue e! sonido. Consiste en un sistema de
parlantes fijos.

Se emplea para avisos sobre situaciones de emergencia, anuncio de
actividades que estan apunto de comenzar, anuncio de disponibilidad de
un servicio, intercomunicacion dentro de un espacio determinado.

Los mensajes a través de! sistema altoparlante deben ser cortos y de
facil comprension.

El material AUDIOVISUAL combina la proyeccién de imagenes con
estimulos auditivos.

Se incluyen : cine, cinta de video, television y sonovisos.

CINE.

Comunica eficaz y directamente su contenido sin requerir de! espectador
una gran aptitud de lectura. Las peliculas ayudan a vencer algunos
obstaculos fisicos de la experiencia humana utilizando microfotografia,
fotomicrografia, telefotografia y la animacion.

Con las peliculas se pueden mostrar la accién en su continuidad
mientras ocurre o se le puede cambiar, con el proposito de dar algunas
experiencias visuales que son importantes para fa comprension.

Las peliculas recrean para el espectador sucesos reales o imaginados .
TELEVISION.

Como los demas medios de comunicacidon masiva, requiere de

reforzamiento de la comunicacion para lograr un objetivo de aprendizaje.
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CINTA DE VIDEO.

Forma de television empleada para transmitir conocimientos scbre
temas de salud.

SONOVISOS.

Ideal para la exhibicién sincronizada de transparencias y narracion. Util
para la capacitacion, instruccidn y exhibicién de productos.

El material IMPRESO emplea en mayor proporcién la comunicacion
escrita, puede ir o no acompafado de imagenes, esguemas y
resumenes.

Bajo esta categoria encontramos: volantes, historietas, fotonovelas,
juegos, periddicos y folletos.

VOLANTES.

Consta de una sola hoja pequefia, pueden llevar escritos, dibujos ©
ambos segun la informacion. Se emplea para: promover la disponibilidad
de un servicio, orientar a cuidados especificos y para informar o recordar
actividades en grupos organizados.

HISTORIETAS O FOTONOVELAS.

Impresos que narran historias de la vida real, contienen problemas
socioculturales que llevan mensajes morales, éticos o de salud
propiciando 1a discusién de valores y actitudes.

JUEGOS.

Con temas de salud pueden adaptarse juegos conocidos como naipes,
rompecabezas, etc. Los juegos sirven para recalcar o resumir aspectos

importantes de un tema.
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PERIODICOS.

Puede empiearse en Educacion para la Salud para promover camparas
preventivas, divulgar resultados de investigaciones, informar sobre
nuevos programas de salud, dar a conocer opiniones del equipo de
salud, de otros profesionales o de personas de la comunidad sobre un
tema especifico.

FOLLETOS.

Material educativo impreso utilizado para desarrollar en forma sintética,
consejos y recomendaciones en materia de salud. Los escritos deben
ser breves indicando en forma precisa la idea y comportamiento que se

desea resaltar, generalmente se acompana de dibujos e imagenes.

4.1.3 EVALUACION DEL MATERIAL EDUCATIVO

Antes de la edicién final, el material educativo debe someterse a prueba
de campo, puede mostrarse a un grupo de personas, solicitandoles
comentario sobre el material y sugerencias antes de su elaboracién final.
Los materiales educativos deben formar parte de un programa de salud,
programa basado en objetivos de aprendizaje derivado de las
necesidades de salud de un individuo o de 1a comunidad.

Al disefiar el material deben considerarse las caracteristicas del
individuo o de la comunidad a la cual estan dirigidos para lograr su
aceptacion. Los materiales educativos deben incorporar hechos de la
vida diaria y estar al alcance de todos. La efectividad potencial del
material educativo deben someterse a evaluacion de su capacidad de

comprension, aceptabilidad o identificacion y motivacion. El material
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educativo debe complementarse con el uso de otras técnicas para lograr
los objetivos planteados por el programa educacional.

" “La educacion a los pacientes en el campo de la odontologia no solo es
una obligacion del dentista con respecto a sus pacientes, sino el
fundamento mismo de una odontologia de calidad y de una practica
solida y creciente."(1n)

La poblacion de manera general no tiene concepto alguno de lo que
significa odontologia preventiva ya que la mayoria de los pacientes cree
que la salud de la denticidén primaria tiene poca importancia, conoce
poco el papel de la dieta y de los cuidados caseros en el mantenimiento
de una buena salud dental.

Las personas no estan en posicion de saber que es lo que les ofrece la
buena odontologia o cuales son ios beneficios de la misma a menos que
nosotros se lo digamos y mostremos.

La educacion del paciente deben ser un proceso de informacién
continuo, general y especifico sobre salud dental.

En el proceso educativo, los medios audiovisuales ofrecen al odontélogo
ventajas de incalculable valor, por este medio se pueden transmitir
nociones elementales sobre higiene dental, caries, entre otros.

El material audiovisual en lo que respecta a los padres hacen que
comprendan y deseen un programa completo de restauracion y
odontologia preventiva.

En lo que se refiere a los nifios, el material audiovisual es facil de ser
captado, los divierte e instruye, motivandolos a tener un mejor cuidado

de su salud oral.
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4.2. TECNICAS PARA UNA ESTRATEGIA DE
COMUNICACION EN SALUD

“ La Educacién para la salud es un proceso que promueve cambios de
conceptos, comportamientos y actitudes frente a la salud, a fa
enfermedad y al uso de servicios, y que refuerza conductas positivas.”
(18)

La gente puede aprender a través del sistema formal de educacién que
se aplica en las escuelas o por sistemas informales que varian de
acuerdo a la comunidad.

La buena comunicacién es primordial para la labor educativa.

El enfoque educativo debe ser funcional, los diferentes temas
relacionados con la salud de la comunidad deben ser considerados
importantes por la propia comunidad y los resultados del programa
educativo deben ser practicos, de tal manera que capaciten a las
personas de la comunidad para utilizar lo aprendido y solucionar los
problemas detectados.

La motivacién de la comunidad es indispensable para participar en
los programas de salud, empleando para ello téchicas educativas de
facil comprension y asimilaciéon. Aprovechando a su vez, la capacidad de
aprendizaje propia de cada comunidad.

Para disefar una estrategia educativa se debera identificar y utilizar los
recursos, métodos y técnicas de aprendizaje ya existentes en la
comunidad.

Es importante la colaboracién de lideres afiliados de agrupaciones

formales de una comunidad para los programas de salud, para apreciar
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desde un angulo distinto las actitudes, valores y creencias de la
comunidad.

Se debe buscar la manera de incorporar el componente de salud a las
actividades especiales donde toda o buena parte de la comunidad
participa.

La identificacién de métodos de comunicacion y aprendizaje existentes
en una comunidad ayudara a determinar como se generan y preservan
ciertos conocimientos, habitos , creencias y actitudes. De la misma
manera se pueden encontrar los métodos para reforzar lo positivo que
ya existe en la comunidad.

Entre las diversas técnicas educativas podemos encontrar; charlas,
socio-dramas, teatro popular y narracién de historias, canciones,
discusion en grupo, torbellino de ideas, Vvisitas domiciliarias,
demostracion, foro-cassette, exhibicion de peliculas y juegos.

Captar 1a atencién de la audiencia y facilitar la comprension de los
contenidos es el propdsito de las técnicas educativas.

CHARLA.

Presentacién hablada de uno o mas temas, por un individuo frente a un
grupo. Lo cual permite el contacto interpersonal para estimular el
proceso de aprendizaje.

- Tratar de utilizar material novedoso, interesante y (il para la audiencia.
- Evitar recargar la charla con demasiados tépicos.

- Preparar una introduccién para motivar la atencion del grupo.

- Evitar que la Unica actividad de la charla sea hablar.

- Asignar el tiempo disponible a cada componente de la charla.
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- Presentar un resumen al final de la charla.

SOCIO-DRAMA.

Representacién espontanea, en forma dramatizada de una situacién o
tema definido como parte de un esfuerzo educativo.

- Permite a los participantes la expresidén espontanea de situaciones de
fa vida real, problemas, necesidades, temores y aspiraciones.

- Es posible ensefiar ciertas destrezas.

TEATRO POPULAR.

Actuacion de situaciones simuladas y canciones.

- Debe combinar aprendizaje y diversion. El mensaje educativo debe
destacarse sin perder el caracter dramético de la obra.

'NARRACION DE HISTORIAS (CUENTOS).

Historias ilustradas con caricaturas.

Construir la historia utilizando primero los conocimientos y creencias
existentes en la comunidad antes de incorporar ideas nuevas. Narrar
historias cortas con una moraleja al final.

CANCIONES.

A través de canciones se expresan y comunican una variedad de
deseos, sentimientos y emociones.

- Puede usarse para ensefar habilidades simples, cuando se requiere
memorizar una secuencia.

- Utilizarla para mensajes directos, simples y de corta duracién.
DISCUSION EN GRUPO.

Reunir grupos para intercambiar, compartir o confrontar ideas vy

experiencias.
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- Permite la presentacion y analisis de ideas, la expresion de dudas, la
busqueda de respuestas a interrogantes a través de una
retroalimentacion inmediata de los participantes.

- Estimula la toma de decisiones en forma colectiva y democratica que
servira de base para la accidn comunitaria.

Puede utilizarse para:

- Informarse de las creencias y practicas tradicionales de la comunidad.

- Analizar un problema y decidir un plan de accién.

- Expandir la informacion entregada en la actividad educativa.

- Aumentar la comprension del programa.

- Facilitar la comprension y la resolucion de conflictos.

TORBELLINO DE IDEAS.

Los participantes deben proporcionar ideas en forma rapida y sin
discusién sobre un tema dado.

- Estimula la participacién permitiendo sugerir largas discusiones y el
monopolio de unos pocos.

VISITAS DOMICILIARIAS.

Visita de un trabajador de la salud al domicilic de una familia atendida
por el programa.

- Se establece una relacién personal entre el trabajador de salud y una
familia.

- Se puede corregir el uso deficiente de los servicios de salud.

- Brinda un ambiente de intimidad donde se puede discutir mejor los

temores y resistencias de los usuarios.
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DEMOSTRACIONES.

Mostrar a alguien como hacer algo en forma correcta y permitir que
practique lo aprendido.

FORQO-CASSETTE.

Consiste en una reunion de un grupo para escuchar una charla o un
programa que combina musica, anuncios, dramatizaciones y luego
discute su contenido.

EXHIBICION DE PELICULAS.

Se incluyen peliculas de cine por ser populares y estar disponibles.

- Produce atraccion en audiencias de todas las edades.

JUEGOS.

Permite al individuo relacionarse espontaneamente con su realidad para
conoceria y transformarla; relacionarse con otras personas sin temor a
equivocarse, transformar simbolicamente la realidad y entrenarse para
transformarla en la practica, y hacer mas agradable el proceso
ensefnanza-aprendizaje.

La evaluacion es un componente permanente de la labor de los
educadores para la salud. La evaluacion es un instrumento de trabajo y

una actitud critica reflexiva sobre lo que se hace.




CAPITULO V

5. PROGRAMAS DE EDUACION PARA LA SALUD

{Los programas desarrollados en beneficio de la salud colectiva requieren
del establecimiento previo de normas , reglamentos o leyes.

Los instrumentos de que se vale la salud publica para ejecutar su
accion son:
- La epidemiologia, que permite el diagnéstico de salud o enfermedad en
la poblacion.
- La tecnologia biomédica indicada en cada situacion.
- El desarrollo de un programa de educacion higiénica aplicado a las
circunstancias.
- La correcta administracion de los recursos de salud disponibles.
La programacién en salud publica tiene como propésito, utilizar de
manera optima, los recursos econdmicos, técnicos y humanos para la
solucion de los problemas de salud en una poblacion.
El punto de partida en la planeacion suele ser una investigacion
epidemiolégica con ia cual se establece la magnitud del dafio y la
naturaleza de los diversos factores que lo determinan; se estudian los
recursos disponibles en la comunidad, asi como la actitud y sentir de los
habitantes en lo que respecta a salud y enfermedad. Mediante el analisis
de la informacion recabada se deciden las acciones programaticas en
orden de prioridades. Se prevé que un programa es eficiente cuando se
considera que los recursos disponibles van a ser utilizados en un sentido

optimo.
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Cuando un programa incluye funciones y actividades de Servicio,
investigacién y adiestramiento del personal, tiene una mayor posibilidad
de éxito en su desarrollo. '

Se entiende por un programa un documento que sistematicamente:
define un problema especifico, declara los objetivos generales y
particulares que deben ser alcanzados para la solucién del problema,
establece las actividades necesarias para lograr los objetivos, describe
los recursos y los métodos disponibles para cada actividad y explica los
criterios mediante los cuales se van a medir los resultados obtenidos.

Un programa de educacion para la salud debe de comenzar , en la casa
- del nifio durante su infancia, de modo que las actitudes y practicas de
los padres son determinantes de los conocimientos del nifio de sus
actitudes y de su comportamiento én relacién a su salud. La escuela es
suplementaria y complementaria de las experiencias tenidas en el hogar.
El aprendizaje debe ser significativo para los alumnos , de modo que los
métodos en educacion para la salud comienzen con la seleccién del

material que se va a ensefiar y la forma en que se va a presentar.

3.1. PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE EDUCACION PARA
LA SALUD EN ODONTOPEDIATRIA

Titulo: “Por una boca sana”

Diagnostico de la situacion: El alto indice de caries y problemas
bucodentales en la poblacién infantil que solicita el servicio en Ia
Facultad de Odontologia, nos conduce a buscar una aiternativa para el

mejoramiento de salud oral en estos nifios.
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Objetivo general: Que padres y nifios conozcan la importancia de la
salud oral, asi como los diversos medios preventivos contra la caries
dental.
Obijetivos especificos:
1. Que padres y nifios conozcan la importancia de la denticién temporal.

1.1. Funcién de ia denticion.

1.2. Relacion que guardan ambas denticiones.

1.3. Proceso carioso y consecuencias.
2. Que padres y nifios conozcan la importancia de la higiene bucal.

2.1. Que el 80% de la poblacién infantil que acuda a la clinica de
Odontopediatria maneje correctamente una técnica de cepillado.
2.2. Que conozcan la importancia y el manejo de los auxiliares del

cepillado.
3. Que padres y nifios conozcan la importancia de una dieta equilibrada.

3.1. Que conozcan los principales grupos de alimentos.

3.2. Que conozcan la importancia de los carbohidratos en (a dieta como
un factor de riesgo en la aparicion de caries dental.
4. Que padres y nifios conozcan la importancia de los fluoruros para la
prevencion de caries.

4.1. Aplicacion topica de flhor.

4.2. Alimentos fluorados, dentrificos y enjuagues.
5. Que padres y nifios conozcan la utilizacidon e importancia de los
selladores de fosetas y fisuras.

5.1. Que son y como se utilizan.

5.2. Cuando se recomiendan y su importancia.
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Estrategias: Los alumnos inscritos en la promocion 22 del seminario de
titulacion en Odontopediatria deberan:
1.- Formar ocho equipos de acuerdo al numero de alumnos
2.- A cada equipo se le asignara uno de los siguientes temas o
actividades

Equipo 1 Denticidn infantil y proceso carioso

Equipo 2 Higiene bucal

Equipo 3 Alimentacién

Equipo 4 Fluoruros

Equipo 5 Selladores

Equipo 6 Presentacion de teatro guifiol

Equipo 7 Elaboracion de carteles de salud

Equipo 8 Elaboracidn de folletos y juegos con temas de salud
3.- Cada equipo recaudara informacion bibliografica de acuerdo al tema
asignado .
4.- Una vez hecha la revisién bibliogafica :

Los cinco primeros equipos prepararan una platica de 15 minutos,
dirigida a padres y nifios, y posteriormente deberan elaborar el material
educativo necesario , que consistira en un rotafolio por equipo no mayor
de 15 hojas y diapositivas de acuerdo al tema.

El equipo 6 elaborara el guidn para la presentacién del teatro guifiol
dirigido a padres y nifios, y elaboraran el material necesario para su
presentacion. La presentacion dei guifiol debera tener una duracion de
15 minutos.

El equipo 7 elaborara 18 carteles con diferentes temas de salud oral.
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El equipo 8 elaborara folletos con recomendaciones de salu

tomando en consideracion los temas antes mencionados y elaborara un
juego sencillo dirigido a los nifios para reforzar los conocimientos
adquiridos en las platicas. Deberan elaborar un folleto y un juego por
cada uno de los pacientes registrados.
Identificacion de recursos:
Recursos humanos: Alumnos de la promocién 22 del seminario de
titulacion de Odontopediatria y profesores que imparten el seminario .
Recursos materiales: Material bibliografico y material educativo .

infraestructura: Aulas y clinicas de Odontopediatria .
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PLAN DE ACCION

ACTIVIDADES CUANDQ RECURSOS | RESPONSABLE| PRODUCTO
1.Conformar Primer dia del Alumnos Coordinador del | Formar equipos
ocho
equipos seminario Hojas y lapices seminario para asignar

fema

2 .-Se repartiran
temas de
acuerdo

al nimero de
equipos:
1.Denticion y
proceso carioso
2. Higiene bucal
3. Alimentacién
4. Fluoruros

5. Selladores

6. Teatro guniol
7.Carteles

8. Folletos

Primer dia del
seminario

Alumnos
Hojas
Lapices

Coordinador del
seminario

Asignadas las
actividades se
comenzara a
trabajar sobre
ellas

3.- Revision
bibliografica de
acuerdo al
tema asignado

Concluir la
primera semana
del seminario

Libros y revistas

Un responsable
por equipo
Coordinador del
seminario

Tener una base
bibliografica
para preparar
platicas

4 -Los cinco
primeros equipos
prepararan
platicas de 15
minutos de
acuerdo al tema
asignado
Elequipo 6
preparara el
guién para el
teatro guriol

El equipo 7
seleccionara los
temas y letreros
de los carteles
El equipo 8
elaborara el
contenido de

Segunda
semana del
seminario

Hojas lapices

Un responsable
por equipo

Coordinador
del seminario

Tener la base
tedrica para
elfaborar el
material
educativo

folletos Y '[uegos

5.Los cinco

primeros equipos

40




cada una de las
clinicas

sexta semana
del seminario

Cintas adhesivas

seminario

ACTIVIDADES CUANDO RECURSOS [RESPONSABLE| PRODUCTO
elaboraran un Alumnos Un responsabie
rotafolio por por equipo Material
temay Tercera Cartulinas, papel, educativo para
diapositivas semana def lapices, colores, | Coordinador del | cada una de fas
El equipo 6 seminario plumones, tela, seminario actividades a
elaborara el entre otros realizar
material def
guifol
El equipo 7
Elaborara 18
carteles de safud
El equipo 8
elaborara folletos
¥ juegos de
acuerdo al
mimero de
pacientes
6.Los cinco Viernes de ia Aula Dar a conocer a
primeros equipos| cuarta y quinta Equipo Un responsable | padres y nifios
daran platicas de semana del audiovisual, por equipo la importancia
15 minutos cada seminario material de los temas que
uno en forma educativo. Coordinador def | se les presentan
secuencial Alumnos seminario de manera que
los lleven a la
practica
Material Dar aconocer a
educativo fos nifios la
Jueves de la Clinicas de importancia de
7 Presentacion cuarta y quinta | Odontopediatria los cuidados
dei teatro guifiol semana del Alumnos Equipo asignado orales e
seminario Coordinador del! invitarlos a
seminario practicar
acciones en
beneficio de su
salud
8.Colocacion de Reforzar los
seis carteles de Lunes de la Material Equipo asigando| conocimientos
saiud. Tres en cuarta, quinta y educativo Coordinador dei | adquiridos en

las platicas

9. Se dara un

Al término de su

Folletos y juegos

Equipo asignado

Recordatorio
que se llevaran

folleto y un tratamiento Alumnos Coordinador del para reforzar
'|u§o a cada uno seminario conocimientos
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ACTIVIDADES CUANDO RECURSOS ]JRESPONSABLE] PRODUCTO

de los pacientes adquindos y los
lleven a practica

En el transcurso Alumnos Un responsable Saber si el
10. Evaluacién y al finalizar el Reportes, por equipo programa tuvo

programa Encuestas Coordinador del 0 no éxito.
Hojas y lapices seminario Detectar fallas y

logros del

_programa

Evaluacion:

Al término de cada una de las actividades se elaborara un reporte

indicando: cuantas personas asistieron, la dificuitad o facilidad con que
se did el tema, que problemas o dudas surgieron a los largo de las
actividades, y para finalizar el reporte se daran algunas observaciones
que pudieran facilitar las actividades siguientes.

Durante el transcurso del seminario se dara importancia al manejo de
una técnica de cepillado, al concluir el seminario se reportara si el
paciente maneja o no la técnica.

Al comenzar la rehabilitacién bucal de un paciente se elaborara un
reporte de sus condiciones bucodentales, y al finalizar el tratamiento se
elaborara un nuevo reporte.

Se elaboraran dos tipos de encuestas una dirigida-a los padres y otra
a los nifos en las que se tratard de conocer cuales fueron los
conocimientos adquiridos a lo largo del programa, asi como también,

saber si estos conocimientos son o no llevados a la practica.
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Conjuntando esta informacion se redactara un reporte muy concreto
de lo que se llevo a cabo dentro del programa. Se elaboraran graficos
para facilitar su lectura y se definira si el programa alcanzé o no la meta

deseada.
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CONCLUSIONES

La educacion para la salud tiene funciones Unicas e importantes en la
promocién de la salud y en la prevencién de enfermedades. Mejorar la
conducta personal de ia salud es una labor fundamental de la educacion
para la salud.

Los programas de educacion para la salud deben concentrarse en
ayudar al individuo a comprenderse y estimarse mejor asi mismo. Por lo
tanto un programa de educacion para la salud debe ayudar al individuo a
sentirse bien y a tener un sentido de responsabilidad hacia los demas
seres humanos.

Se deben tomar acciones concretas con los pacientes hacia mejorar
las condiciones de salud oral. La educacién de!l paciente debe ser un
proceso continuo, dando a conocer los procedimientos para mantener o
mejorar su salud dental.

El odontdlogo debe invertir parte de su tiempo en la promocion a la
salud, con el fin de fundamentar con mas solidez y mayor posibilidad de
extrapolar esta informaciéon a poblaciones mas amplias y generales.

La OMS en su ultima conferencia en Ginebra en 1997 a propuesto
como una medida para disminuir los problemas de salud bucodental la
educacion para la salud . Es por este motivo que de manera muy
modesta esta propuesta de programa en odontopediatria sera de gran
beneficio para coadyuvar la solucién de los problemas de salud
bucodental de la nifiez, ya que estos pequefics pacientes seran las

futuras generaciones que guien y orienten a nuestro pais .
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