
TEMA 1 QUÃ‰ ES LA EDUCACIÃ“N PARA LA SALUD

1 − CONSIDERACIONES PREVIAS

La sociedad actual cambia, lo que exige de la educaciÃ³n una continua adaptaciÃ³n a formas de vida
diferentes.

Los cambios epidemiolÃ³gicos han reemplazado en los paÃ-ses desarrollados a enfermedades infecciosas
clÃ¡sicas (cÃ³lera, etc.) por otras como las enfermedades crÃ³nicas (cardiovasculares, etc.) y las llamadas
enfermedades del progreso.

La morbilidad (nÂº proporcional de personas enfermas en poblaciÃ³n y tiempo determinados) en EspaÃ±a es
el siguiente:

Infancia.− anomalÃ-as congÃ©nitas y enfermedades infecciosas• 
JÃ³venes.− accidentes• 
Adultos.− cÃ¡ncer y patologÃ-as respiratorias• 
Ancianos.− enfermedad cardiovascular• 

La Eps acoge al hombre en su totalidad, de forma holÃ-stica y tambiÃ©n a su contexto en una doble
dimensiÃ³n, ecolÃ³gica y social.

2 − EL CONCEPTO DE EDUCACIÃ“N

EtimolÃ³gicamente, educaciÃ³n:

Educere.− extraer, sacar a la luz, en el sentido socrÃ¡tico, desde dentro hacia fuera.• 
Educare.− criar, nutrir, alimentar.• 

Un doble sentido implÃ-cito: cuidado, conducciÃ³n desde fuera, pero tambiÃ©n autoconducciÃ³n,
conducciÃ³n desde dentro.

La educaciÃ³n hace referencia al hombre en su totalidad, de forma holÃ-stica considerando tambiÃ©n su
contexto social, de donde surge la suma complejidad al pretender una conceptualizaciÃ³n de dicho tÃ©rmino,
por otra parte, las posiciones teÃ³ricas son diferentes, asÃ- como la escala de valores de los respectivos
autores, de aquÃ- que unos pongan su Ã©nfasis en una u otras de sus notas caracterÃ-sticas.

Las caracterÃ-sticas diferenciales de educaciÃ³n son:

Referencia al hombre• 
Intencionalidad• 
OptimizaciÃ³n• 
Proceso• 
Desarrollo de las facultades o aptitudes humanas• 
Ayuda• 
SocializaciÃ³n• 
Servicio o auxilio• 
BÃºsqueda de la felicidad• 

Solo el hombre pude reflexionar sobre sÃ- y su entorno, sÃ³lo Ã©l puede estar presente ante sÃ- mismo e
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interrogarse sobre el modo de mejorar la realidad.

Intencionalidad

La intenciÃ³n es el punto de mira o el tÃ©rmino de acciÃ³n y puede postularse desde:

El agente educador• 
El educando• 
El educador y el educando• 
No explÃ-cita• 

La intencionalidad humana ha de estar presente en la educaciÃ³n.

La intencionalidad educativa exige el respeto a las libertades de las conciencias de los alumnos.

OptimizaciÃ³n

Mejora, perfeccionamiento...

Proceso

El proceso educativo consiste no tanto en las operaciones humanas cuanto en la ordenaciÃ³n de las mismas
por la razÃ³n.

Desarrollo de las aptitudes o capacidades humanas

Se refiere a la educabilidad como posibilidad subjetiva de desarrollo.

SocializaciÃ³n

Es el proceso educativo que permite el ajuste social del individuo.

2.1 La educaciÃ³n como sistema social

El proceso de desarrollo ha configurado en su realidad completa el subsistema social de la educaciÃ³n. El
proceso se inicia en la familia y se ayuda con la apariciÃ³n de la escuela. Hoy el sistema no se refiere sÃ³lo a
la instituciÃ³n escolar sino que incluye los medios de comunicaciÃ³n de masas (mass−media), grupos
informales, clase social, etc.

Las notas informativas y regulativas que le caracterizan son:

AcciÃ³n y efecto de educar• 
Proceso humano que supone de algÃºn modo racionalidad y libertad• 
OrientaciÃ³n a un fin• 
Implica mejora• 
Depende y estÃ¡ condicionada por opciones o decisiones previas sobre las cuestiones acerca del
sentido y valor del hombre

• 

Etc.• 

2.1 Posibilidades y lÃ-mites de la educaciÃ³n

El poder ilimitado de la educaciÃ³n serÃ-a un excesivo optimismo pedagÃ³gico reÃ±ido con su contrario, el
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pesimismo pedagÃ³gico.

El educador no debe estimar el poder de la educaciÃ³n ni menor ni mayor de lo que es en la realidad.

La autoeducaciÃ³n en sentido absoluto no es posible y en cuanto que supone la significaciÃ³n para el sujeto
que aprende sÃ- es posible.

La heteroeducaciÃ³n es la actividad del educador que facilita o ayuda el esfuerzo discente para conseguir un
desarrollo de sus capacidades de modo Ã³ptimo.

La naturaleza inacabada del hombre requiere de la educaciÃ³n la ayuda necesaria para poder desarrollar todo
su potencial humano.

3 − AUTOCONCEPTO Y AUTOESTIMA, SU RELACIÃ“N CON LA SALUD

La Autoestima es una valoraciÃ³n positiva de sÃ- mismo.

El autoconcepto hace referencia a la imagen que uno tiene de sÃ- mismo, independientemente de la
valoraciÃ³n personal.

La autoestima hace referencia a esa valoraciÃ³n positiva, a la imagen ideal de lo que a uno le gustarÃ-a ser.

El dÃ©ficit de autoestima es un factor de riesgo para la salud ya que la ansiedad, depresiÃ³n, insomnio, etc.
se relacionan con la baja autoestima, sin embargo el equilibrio emocional, la seguridad en sÃ- mismo son
elementos potenciadores de autoestima positiva.

La prevenciÃ³n en el dÃ©ficit de autoestima debe realizarse en la infancia.

4 − CONCEPTO DE SALUD: EVOLUCIÃ“N HISTÃ“RICA Y CULTURAL

El tÃ©rmino salud proviene del latÃ-n salus−utis y significa el estado en que el ser orgÃ¡nico ejerce
normalmente todas sus funciones.

La lucha del hombre por su salud ha sido una constante de todos los tiempos y en todas las culturas.

El concepto ha estado ligado a la historia de la medicina y la salud pÃºblica, salud y enfermedad ha sido
considerada de forma diferente, segÃºn la causa asignada a la enfermedad seÃ±alÃ¡ndose varias teorÃ-as:

TeorÃ-as personales• 
TeorÃ-as naturales• 
TeorÃ-as emocionales• 

El sentido de salud ha ido evolucionando:

Primeros aÃ±os de la historia, el pensamiento primitivo (mÃ¡gico−religioso) centrado en la creencia
de que la enfermedad era un castigo divino.

• 

Civilizaciones egipcia y mesopotÃ¡mica, pasando del sentido mÃ¡gico religiosos a un desarrollo de la
higiene personal pÃºblica.

• 

Hebreos establecen la Ley mosaica sobre la higiene• 
Los griegos tienen a Higea diosa de la salud, a HipÃ³crates padre de la medicina• 
La civilizaciÃ³n romana: saneamiento del medio ambiente y el cuidado del cuerpo eran la principal
preocupaciÃ³n sanitaria

• 
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Periodo medieval.− grandes epidemias relacionadas con el incremento de las comunicaciones y
conflictos bÃ©licos. El fuego de San Antonio, el sudor inglÃ©s y la peste bubÃ³nica.

• 

Periodo cientÃ-fico (Ãºltimo tercio del s. XVIII hasta comienzos del siglo XX): primera escuela de
Higiene Ambiental y Experimental.

• 

Siglo XIX: avances en bacteriologÃ-a, Fleming y la penicilina, los antibiÃ³ticos y los centros de la
Seguridad Social abrieron nuevas perspectivas de optimismo en cuanto al riesgo de enfermedades
transmisibles.

• 

La OrganizaciÃ³n Mundial de la Salud en su carga magna define la salud como completo estado de bienestar
fÃ-sico, psÃ-quico y social

El elemento comÃºn a todas las definiciones de salud es la formaciÃ³n de la salud en tÃ©rminos positivos.
La salud en la actualidad no se entiende ya como ausencia de enfermedad.

Matarazzo utiliza en el concepto de salud el tÃ©rmino conducta.

En la dÃ©cada de los setenta hay factores internos y externos donde se observa la necesidad de dirigir la
acciÃ³n educativa no sÃ³lo al individuo sino tambiÃ©n hacia la interacciÃ³n con el entorno.

La interacciÃ³n del hombre con el medio se considera como elemento fundamental para permanecer en salud.

PodrÃ-amos definir salud como: Conjunto de condiciones fÃ-sicas, psÃ-quicas y sociales que permitan a la
persona desarrollar y ejercer sus facultades en armonÃ-a y relaciÃ³n con su propio entorno (Perea, 1985).

5− EL SIGNIFICADO DE LA EXPRESIÃ“N EDUCACIÃ“N PARA LA SALUD

Se constituye formalmente como materia autÃ³noma en 1921 con el primer programa de educaciÃ³n para la
salud que impartiÃ³ el Instituto de Massachussets,.

Se considera a los educadores para la salud el primer Ã¡mbito profesional en la promociÃ³n de la salud por su
contribuciÃ³n a la reducciÃ³n de problemas de salud y, en consecuencia, a elevar el nivel de bienestar en la
sociedad.

En 1978 la OMS en la conferencia de Alma Ata se establecen las estrategias que en materia de salud se
desarrollarÃ¡n en todas las naciones, la meta es alcanzar salud para todos en el aÃ±o 2000.

Partiendo de entender la educaciÃ³n como un proceso optimizador y de integraciÃ³n y la salud como
bienestar fÃ-sico, psÃ-quico y social podemos definir de forma provisional la Eps como  proceso de
educaciÃ³n permanente que se inicia en los primeros aÃ±os de la infancia orientado hacia el conocimiento de
sÃ- mismo en todas sus dimensiones tanto individuales como sociales, y tambiÃ©n del ambiente que le rodea
en su doble dimensiÃ³n, ecolÃ³gica y social con objeto de poder tener una vida sana ya participar en la salud
colectiva. (Perea Quesada)

Tiene una funciÃ³n preventiva y correctiva y su principal finalidad no estÃ¡ en evitar la enfermedad sino en
promover estilos de vida saludables.

Los hÃ¡bitos saludables no son consecuencia de una serie de conductas independientes sino que estÃ¡n
insertas en un determinado contexto o entramado social formando unos determinados estilos de vida, por lo
que las estrategias educativas y los objetivos de cambio en la Eps deberÃ¡n dirigirse al conjunto de
comportamientos y a los contextos donde se desarrollan, ya que resulta difÃ-cil que se produzca una
modificaciÃ³n de la conducta si al mismo tiempo no se promueven los cambios ambientales adecuados.
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La educaciÃ³n para la salud tiene como principal finalidad la mejora cualitativa de la salud humana,
centrÃ¡ndose en el desarrollo de actitudes y comportamientos positivos que configuran los estilos de vida
saludable.

La acciÃ³n educativa debe orientarse tambiÃ©n a los propios hÃ¡bitos y tendencias.

Las diferencias de salud entre los diferentes grupos sociales radican en la falta de distribuciÃ³n de los
recursos.

La salud Ã³ptima supone cumplir algunos objetivos primordiales: paz, alimentos, agua suficiente, educaciÃ³n
sanitaria y justicia social.

La primera cÃ©lula de la socializaciÃ³n es la familia. La escuela tambiÃ©n.

La salud implica una responsabilidad individual y social, donde la participaciÃ³n activa de todos los
miembros se hace necesaria para la resoluciÃ³n de los problemas, junto con las necesidades de cada grupo en
su determinado contexto.

TEMA 2 FACTORES QUE DETERMINAN EL NIVEL DE SALUD−ENFERMEDAD EN EL
MUNDO ACTUAL

INTRODUCCIÃ“N

Las enfermedades del progreso son el cÃ¡ncer, el alcoholismo, accidentes de circulaciÃ³n, drogadicciÃ³n,
sida, etc.

Los estilos de vida y los factores medioambientales han originado un interÃ©s creciente hacia la educaciÃ³n
para la salud.

El concepto de salud adquiere un significado holÃ-stico, integrador.

1 − EL HOMBRE: UNA REALIDAD BIOLÃ“GICA, SOCIAL Y CULTURAL

El hombre es una realidad sistemÃ¡tica.

Para Freire el hombre no es solamente un ser biolÃ³gico, tambiÃ©n los social y cultural. SegÃºn Ã©l para
que la educaciÃ³n sea vÃ¡lida, debe tenerse siempre en cuenta:

La vocaciÃ³n del hombre a ser sujeto• 
Las condiciones en las que vive• 

Indice de Desarrollo Humano (IDH).

El informe sobre el desarrollo mundial se centra en aquellos servicios que tienen el vÃ-nculo mÃ¡s directo
con el desarrollo humano y, especialmente, en busca de medios para hacer que funcionen para los pobres.

SegÃºn Freire el hombre es un ser histÃ³rico, vive en una sociedad concreta y en un tiempo determinado que
irremisiblemente va a condicionarlo. Es un ser que viene desarrollÃ¡ndose como un proceso complejo del
pasado, que estÃ¡ en el presente pero que se proyecta hacia el futuro.

CaracterÃ-sticas de la sociedad actual• 
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Las caracterÃ-sticas de la sociedad actual son:

El desplazamiento en gran escala de la poblaciÃ³n hacia las ciudades

El actual crecimiento rÃ¡pido de las zonas urbanas estÃ¡ impulsado por la bÃºsqueda de empleo, los cambios
en las prÃ¡cticas de producciÃ³n y comercializaciÃ³n, los efectos directos e indirectos de las polÃ-ticas de
desarrollo y la bÃºsqueda de un mejor modo de vida.

La crisis urbana estÃ¡ ejerciendo un efecto en la salud por los menos tan grande como cualquiera de los
conocidos: el paludismo, la tuberculosis, las enfermedades coronarias o el cÃ¡ncer.

La migraciÃ³n rÃ¡pida a las ciudades conduce a menudo a la disgregaciÃ³n de las familias y de las redes
sociales de apoyo. Esto es un factor primordial en la apariciÃ³n de dos pandemias: el sida y el abuso de drogas
y en la alta prevalencia de enfermedades mentales.

El aumento de la poblaciÃ³n a nivel mundial

El envejecimiento, la vejez, la longevidad, son fenÃ³menos nuevos de la sociedad actual.

La movilidad de empleo y el paro laboral

El mundo laboral lleva a muchas personas a no tener un trabajo estable, seguro y esto repercute muchas veces
en la persona y en su salud.

Sociedad competitiva y estresante

El estrÃ©s, el descenso de la calidad de los espermatozoides.

Esta bajada general se explica en funciÃ³n de unos nuevos hÃ¡bitos de vida que afectan al hombre moderno
quien se ve sometido a la tensiÃ³n laboral, a la contaminaciÃ³n ambiental, a unos hÃ¡bitos alimentarios
completamente inadecuados y a los efectos del estrÃ©s en todos sus Ã¡mbitos.

− EL CONCEPTO HOLÃ�STICO DE SALUD• 

Holismo abarca dos tipos de globalidad:

Contempla a la persona como un todo y en un todo• 
Contempla al individuo en su totalidad, en su entorno global• 

Las dos dimensiones del concepto holÃ-stico son:

Considerar a la persona como un todo que tiene que ver con los aspectos que tiene que afectan a la
salud: estilo de vida y condiciones de vida.

• 

Considerar a la persona en un todo• 

El tÃ©rmino condiciones de vida abarca tanto el ambiente social, fÃ-sico, cultural y econÃ³micas.

El estilo de vida se desarrolla en estrecha interacciÃ³n con las condiciones de vida.

El ambiente circundante influye en la salud de dos formas:

De forma directa .− contaminaciÃ³n atmosfÃ©rica• 
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De forma indirecta .− un trabajo estresante merma la energÃ-a• 

3 − DETERMINANTES DE LA SALUD

3.1. Informe Lalonde

Clasifica los determinantes de la salud en cuatro grupos interrelacionados:

La biologÃ-a humana (envejecimiento...)• 
El medio ambiente fÃ-sico y social (contaminaciÃ³n, pobreza...)• 
El estilo de vida (consumo de drogas...)• 
el sistema de asistencia sanitaria (calidad y accesibilidad..)• 

Los clusters son variables que se dan en un fenÃ³meno concentrado explicando un hecho multicausal.

Una vida sana influye en la producciÃ³n de una mejor esperanza de vida. Los que adoptan un modo de vida
sano son mÃ¡s longevos y los que adoptan un modo de vida riesgoso no son tan longevos.

Los factores que intervienen en la longevidad son:

Entorno social• 
Escolaridad• 
ProfesiÃ³n• 
Estatus socioeconÃ³mico• 
Factores genÃ©ticos• 
Factores ecolÃ³gicos• 
Profilaxis sanitaria• 
Higiene• 
NutriciÃ³n• 

La acciÃ³n educativa, para que llegue a ser efectiva, es necesario que repercuta no solo en los estilos de vida y
en el medio social y fÃ-sico, sino tambiÃ©n en el propio sistema de asistencia sanitaria.

3.2 La OrganizaciÃ³n Mundial de la Salud (examen)

La constituciÃ³n de la OMS se da en Nueva York el 22 de julio de 1946.

DÃ-a mundial de la salud es el 7 de abril de 1948.

Las principales funciones de la OMS son:

Estimular la supresiÃ³n de enfermedades epidÃ©micas y endÃ©micas.• 
Favorecer una nutriciÃ³n suficiente y equilibrada, vivienda digna...• 
Facilitar la cooperaciÃ³n entre los grupos cientÃ-ficos y profesionales que contribuyen al progreso de
la salud.

• 

Celebrar convenciones y proponer acuerdos internacionales para el progreso de la salud.• 
Alentar y guiar la investigaciÃ³n en el campo de la salud.• 
Establecer normas internacionales en lo que concierne a los alimentos, productos biolÃ³gicos y
farmacÃ©uticos.

• 

Ayudar a formar, entre los pueblos, una opiniÃ³n pÃºblica informada en el tema de la salud.• 

La Estrategia mundial de la salud para todos (SPT) recoge propuestas de la Conferencia Internacional
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sobre asistencia primaria celebrada en Alma−Ata. Se trata de proporcionar a todos los habitantes de la tierra
los medios para llevar una vida socialmente y econÃ³micamente productiva y se basa en los principios de
atenciÃ³n primaria de salud.

Los Principios fundamentales de la salud para todos son:

La salud hay que considerarla como un derecho bÃ¡sico del ser humano y una meta universal.• 
La salud es parte integrante del desarrollo.• 
La paz es condiciÃ³n ineludible para la salud.• 
Las desigualdades flagrantes en el nivel sanitario de los puebles dben ser reducidas de forma radical.• 
Todos los seres humanos tienen el derecho y el deber de participar individual y colectivamente en la
planificaciÃ³n y realizaciÃ³n de los programas de salud.

• 

Los gobiernos son responsables de la atenciÃ³n sanitaria de los ciudadanos.• 
Es necesario utilizar de la forma mÃ¡s completa y eficaz los recursos humanos y tÃ©cnicos para
promover la salud y el progreso.

• 

La equidad es el principio fundamental de la estrategia SPT.

Los objetivos fundamentales de la estrategia SPT son cuatro aspectos:

Asegurar la igualdad ante la salud• 
AÃ±adir vida a los aÃ±os• 
AÃ±adir salud a la vida• 
aÃ±adir aÃ±os a la vida.• 

Los pilares bÃ¡sicos para la salud son:

Paz• 
Comida y agua potable• 
EducaciÃ³n• 
Vivienda• 
Justicia social• 

Sin estos pilares no se podrÃ¡ conseguir el propÃ³sito de alcanzar una salud para todos.

La principal causa de mala salud es la pobreza extrema.

El Informe de Desarrollo Humano (IDH) determina, entre otras, la educaciÃ³n y la salud para todos como una
prioridad para reducir la pobreza.

4− MODELO CONCEPTUAL DE LOS DETERMI NANTES DE LA SALUD

El modelo conceptual de los determinantes de la salud es el mÃ¡s frecuentemente empleado hoy dÃ-a, por ser
mÃ¡s amplio y comprensivo y acomodarse mejor a la multiplicidad de factores que intervienen en la
producciÃ³n de las enfermedades actuales.

4.1 Estilos de vida y medio ambiente

HÃ¡bitos saludables de vida

Los estilos de vida se incluyen entre los factores que afectan a la salud de los individuos y sobre los cuales
estos tienen capacidad de control. Determinadas actitudes sobre estos factores tienen como resultado la
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contribuciÃ³n a un mayor nivel de enfermedad y muerte prematura. Por el contrario la modificaciÃ³n de los
hÃ¡bitos nocivos aporta un efecto beneficioso sobre la calidad de vida de las personas.

DisminuciÃ³n del consumo de tabaco y sus efectos nocivos sobre la salud

La poblaciÃ³n femenina y los jÃ³venes adolescentes son los dos objetivos diana de la industria tabaquera en
la actualidad.

El tabaquismo constituye en los paÃ-ses desarrollados el primer problema de salud pÃºblica susceptible de
prevenciÃ³n.

Las cifras nos hablan de la necesidad de actuaciones fundamentales que deben emprenderse para que los
jÃ³venes, las mujeres o los hombres, adquieran un hÃ¡bito saludable NO FUMAR y aquellos que lo han
adquirido abandonen o fumen moderadamente.

ReducciÃ³n de los efectos nocivos del alcohol

Accidentes de trÃ¡fico y laborales son atribuibles al alcohol y Ã©ste contribuye a la violencia y a las
actividades criminales.

El alcohol forma parte de las relaciones sociales, polÃ-ticas y del mundo de los negocios.

Desarrollo de dietas adecuadas a las necesidades de los individuos

La dieta espaÃ±ola corresponde al patrÃ³n tÃ-pico de los paÃ-ses mediterrÃ¡neos aunque en la actualidad
tiende a desviarse en algunos aspectos del patrÃ³n dietÃ©tico recomendable.

En general, cabe destacar el aporte calÃ³rico excesivo de la dieta media espaÃ±ola, y el aumento de la
obesidad en la sociedad espaÃ±ola en los Ãºltimos aÃ±os.

Su repercusiÃ³n es en enfermos cardiovasculares y en enfermedades digestivas.

Delgadez extrema

Frente a este sobrepeso, quisiera hacer menciÃ³n de una enfermedad: la anorexia nerviosa (AN), sÃ-ndrome
que incluye un grupo heterogÃ©neo de pacientes que presentan una serie de caracterÃ-sticas y cuya
expresiÃ³n orgÃ¡nica puede resumirse en pÃ©rdida voluntaria de peso por debajo de unos lÃ-mites que
permitan el correcto funcionamiento orgÃ¡nico y el crecimiento, en su caso.

El Ã-ndice es en el sexo femenino.

La publicidad juega un papel importante.

GeneralizaciÃ³n del ejercicio fÃ-sico y de la actividad deportiva

El ejercicio fÃ-sico es beneficioso para la salud, si es moderado actÃºa como un mecanismo de prevenciÃ³n
primaria ayudando a evitar la mayorÃ-a de estas enfermedades.

La vida moderna aboca a un sedentarismo.

Existe una ligera tendencia, en los Ãºltimos aÃ±os, hacia una mayor implicaciÃ³n en actividades fÃ-sicas de
carÃ¡cter regular en el periodo de ocio.
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ReducciÃ³n del abuso y dependencia de sustancias tÃ³xicas

Las drogas pueden dividirse en un consumo de drogas ilegales y en el consumo de otras que son legales.

El consumo de drogas, como fenÃ³meno complejo y cambiante, se ha convertido en uno de los problemas que
han generado y generan mayor preocupaciÃ³n social. A este fenÃ³meno se aÃ±aden una serie de adicciones
no producidas por sustancias quÃ-micas que producen trastornos adictivos, con la consiguiente repercusiÃ³n
familiar, social y econÃ³mica.

El consumo de otras drogas, como el trabajo y las bebidas alcohÃ³licas se encuentran muy arraigados y
socialmente aceptados, afectando de una forma especial a los adolescentes y jÃ³venes como sector de la
poblaciÃ³n mÃ¡s vulnerable.

El Observatorio EspaÃ±ol sobre Drogas destaca entre otras: HeroÃ-na, CocaÃ-na, Cannabis, Anfetaminas y
otras.

No debe disociarse el consumo de drogas ilegales del de las drogas legales dado que el toxicÃ³mano prototipo
es un politoxicÃ³mano que consume tanto las lÃ-citas con las ilÃ-citas.

Mejora de la integraciÃ³n social del individuo y de la salud mental

La integraciÃ³n social como substrato para un adecuado equilibrio y, en definitiva, para la salud mental de los
individuos tiene una gran importancia. En este sentido, entre los riesgos mÃ¡s altos para la salud se
encuentran, en la actualidad, los factores psicosociales que van unidos a la ausencia de unas relaciones
personales adecuadas.

Al individuo le faltan las estrategias adecuadas para resolver los conflictos personales.

El objetivo de las medidas consiste en desarrollar un clima emocional que favorezca las relaciones
interpersonales, que potencie el sentido de pertenencia o integraciÃ³n social y que estimule los sentimientos
de autoestima.

El medio ambiente es importante para la salud

La salud y la enfermedad interaccionan entre el hombre y el medio ambiente que le rodea.

El medio ambiente supone considerar el conjunto de condiciones de orden fÃ-sico, quÃ-mico, biolÃ³gico y
social que de forma directa o indirecta inciden en la salud o en la enfermedad de la poblaciÃ³n.

El medio ambiente es un elemento de producciÃ³n y de calidad de vida y su preservaciÃ³n contribuye a
aumentar el patrimonio econÃ³mico y de salud.

La Carta Europea sobre Medio Ambiente y Salud establece que todos los sectores de la sociedad son
responsables de proteger el medio ambiente y la salud como una cuestiÃ³n intersectorial que abarca un gran
nÃºmero de disciplinas.

4.2 El sistema de cuidados de salud

Consiste en la disponibilidad calidad y cantidad de recursos para proporcionar atenciÃ³n sanitaria.

La Ley General de Sanidad (1986) establece los criterios generales para el desarrollo de los servicios
sanitarios.
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Lalonde define salud como una variable independiente influida por diferentes factores o determinantes de
salud: biolÃ³gicos o endÃ³genos, ligados al entorno, los hÃ¡bitos de vida y factores ligados al sistema
sanitario.

Esta definiciÃ³n ya distingue entre salud y determinantes.

Los factores condicionantes de la salud son:

Factores ligados al estilo de vida• 
Factores ligados al entorno• 
Factores ligados al sistema sanitario• 

TEMA 3  LA ESCUELA COMO MEDIO PARA LA PROMOCIÃ“N Y EDUCACIÃ“N PARA LA
SALUD

INTRODUCCIÃ“N

En el entorno escolar se encuentran los siguientes factores:

Internos que hacen referencia al propio potencial psicofÃ-sico de la persona.• 
Externos que se refieren al ambiente exterior en general• 

El educador debe conocer estos factores con objeto de poder intervenir y orientar la acciÃ³n educativa en
coherencia con las necesidades y hacia el bienestar y salud del mismo.

Se trata de conocer algunos factores determinantes de la salud de carÃ¡cter fÃ-sico y psicosocial, y el riesgo
de accidentes en el ambiente escolar.

1 − FACTORES DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL Ã�MBITO ESCOLAR

Entorno fÃ-sico• 

El edificio escolar

Como entorno fÃ-sico donde se desarrolla la acciÃ³n educativa, debe reunir una serie de condiciones que
facilite el proceso educativo y no solo evite cualquier riesgo de accidentes, tan frecuente en estas edades, sino
que tambiÃ©n favorezca el bienestar tanto fÃ-sico como psÃ-quico y social.

Una adecuada orientaciÃ³n del edificio y de los espacios docentes evitarÃ¡ fatigas innecesarias y serÃ¡ de
interÃ©s desde un punto de vista higiÃ©nico.

La ventilaciÃ³n es importante porque el aire confinado contiene gases nocivos y gÃ©rmenes patÃ³genos
exhalados por los niÃ±os.

Las condiciones acÃºsticas y tÃ©rmicas producen una influencia en la salud:

PÃ©rdida de audiciÃ³n• 
ElevaciÃ³n en el nivel de la voz• 
EstrÃ©s, vÃ©rtigos, etc.• 

TambiÃ©n son factores a tener en cuenta, el arbolado, que las aulas de educaciÃ³n infantil se sitÃºen en
plantas bajas, que las zonas de recreo tengan algunos espacios con techo cubierto para resguardarse de la
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lluvia, etc.

El saneamiento o condiciones higiÃ©nicas del medio escolar

Un buen paso serÃ-a la desinfecciÃ³n diaria de servicios y aulas.

La higiene en el tratamiento y conservaciÃ³n de los alimentos debe reunir todas las medidas necesarias para
evitar riesgos en la salud.

El material escolar, su seguridad debe ser total en cuanto a formas, tamaÃ±o, asÃ- como las sustancias
para la elaboraciÃ³n, evitando cualquier elemento tÃ³xico.

La prevenciÃ³n de accidentes

Los accidentes constituyen una de las principales causas de mortalidad infantil.

Pueden diferenciarse tres Ã¡mbitos donde se producen los accidentes: Hogar, Calle y Colegio.

La OMS seÃ±ala tres ejes en los que debe centrarse la prevenciÃ³n de accidentes: la epidemiologÃ-a, la
legislaciÃ³n y la educaciÃ³n.

Cualquier accidente es consecuencia de varios factores:

Agente causal• 
Receptor• 
Ambiente• 

Las causas mÃ¡s frecuentes de los accidentes podrÃ-an ser:

TrÃ¡fico de vehÃ-culos• 
Intoxicaciones y en el caso de producirse una intoxicaciÃ³n debe actuarse de la siguiente forma:• 

Si es por inhalaciÃ³n se respirarÃ¡ aire puro y traslado inmediato a un centro sanitario.♦ 
Si es ingerida entonces se provocarÃ¡ el vÃ³mito♦ 

Por colisiÃ³n• 

La prevenciÃ³n de enfermedades transmisibles y el control epidemiolÃ³gico

Hay una necesidad de proporcionar al educador, a travÃ©s de un proceso educativo, la formaciÃ³n adecuada
para la prevenciÃ³n de riesgos, de forma que pueda desarrollar en sus alumnos hÃ¡bitos y conductas positivas
y evitar, por otra parte, alarmas innecesarias que lleven al rechazo social y a la falta de solidaridad.

Las programaciones didÃ¡cticas, en sus contenidos, deberÃ¡n especificar:

CaracterÃ-sticas de la enfermedad• 
VÃ-as de transmisiÃ³n• 
QuÃ© factores ambientales favorecen su transmisiÃ³n• 
QuÃ© comportamientos deben evitar para su prevenciÃ³n• 
Situaciones en las que no se transmite• 

La apariciÃ³n de dos o mÃ¡s casos de una misma enfermedad con asociaciÃ³n de persona, lugar y tiempo se
puede definir como brote epidemiolÃ³gico.
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Hay dos mecanismos diferentes que pueden generar la apariciÃ³n:

Por exposiciÃ³n a fuente comÃºn (toxiinfecciones alimentarias)• 
Por transmisiÃ³n de persona a persona (transcurrido un periodo de incubaciÃ³n• 

Las enfermedades mÃ¡s frecuentes, que exigen un control epidemiolÃ³gico, clasificadas por grupos son:

Toxiinfecciones de origen alimentario• 
Hepatitis A• 
Meningitis de cualquier etiologÃ-a• 
Enfermedades vacunables• 
Pediculosis• 
Brotes de gastroenteritis• 

Para un control eficaz ante cualquier brote epidemiolÃ³gico se recomienda a los centros que tengan
disponibles:

Listado de los niÃ±os por curso y aula (telÃ©fono, etc.)• 
Fotocopia de la cartilla de vacunaciÃ³n• 
Muestras de las comidas servidas en el menÃº• 
Listado de los menÃº servidos en el comedor• 
Vigilancia del absentismo escolar• 

El ambiente psicosocial

Consiste en facilitar un ambiente relajado estableciendo relaciones positivas de cordialidad, estima y afecto,
en el cual se irÃ¡n aprendiendo de forma progresiva aquellos comportamientos favorables a la propia salud y
a la de los demÃ¡s.

La interacciÃ³n familia−colegio facilita un desarrollo armÃ³nico de su personalidad.

− NECESIDADES NUTRITIVAS EN LA EDAD INFANTIL• 

Esta es una necesidad fundamental por su importancia en el desarrollo psicofÃ-sico del niÃ±o y en la
prevenciÃ³n de numerosas enfermedades.

Los hÃ¡bitos dietÃ©ticos han ido sufriendo modificaciones con respecto al modelo tradicional y los factores
del cambio son:

La necesidad de adaptar la alimentaciÃ³n a las exigencias de las formas de vida actuales• 
El gran interÃ©s por los efectos de la dieta en la salud• 
La publicidad• 

Las tendencias actuales de cambio, posmodernidad, se centra en el equilibrio nutricional, la nueva forma de
entender una alimentaciÃ³n saludable es, en todo, comer equilibradamente.

La educaciÃ³n alimentaria tiene como finalidad capacitar a la persona para que de forma responsable y libre
desarrolle unos hÃ¡bitos de alimentaciÃ³n adecuados a sus necesidades nutritivas, por lo que debe conocer los
fines de la nutriciÃ³n.

Los tres fines bÃ¡sicos que cumple la nutriciÃ³n son:
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Aportar la energÃ-a necesaria para las funciones corporales• 
Aportar los materiales necesarios para la formaciÃ³n de estructuras• 
Aportar las sustancias necesarias para la regulaciÃ³n del metabolismo• 

Necesidades energÃ©ticas

Los seres vivos necesitan un continuo aporte de energÃ-a que viene determinado por:

El metabolismo basal• 
La actividad fÃ-sica y psÃ-quica realizada• 
El efecto tÃ©rmico de los alimentos• 

El metabolismo basal es la cantidad de energÃ-a necesaria para el mantenimiento de las funciones vitales tales
como la respiraciÃ³n, temperatura corporal y otras funciones involuntarias.

Las grasas y proteÃ-nas forman los principios inmediatos.

Necesidades proteicas

Proporcionan las sustancias que este precisa para construir y repara sus propias estructuras.

Las principales fuentes de proteÃ-nas radican en carne, pescados y huevos.

Las necesidades proteicas del organismo varÃ-an segÃºn edad y circunstancias.

Necesidades de elementos minerales

DesempeÃ±an tres funciones en el organismo:

Sirven como materiales de construcciÃ³n• 
Componentes en los lÃ-quidos del organismo• 
Y como reguladores del metabolismo• 

El papel del calcio es la formaciÃ³n de los huesos y de los dientes junto con el fÃ³sforo.

El magnesio, hierro, sodio, potasio, yodo, zinc y cobre desempeÃ±an igualmente una funciÃ³n importante
dentro del organismo.

Necesidades vitamÃ-nicas

Son sustancias orgÃ¡nicas necesarias en pequeÃ±as cantidades para catalizar el metabolismo celular. Nuestro
organismo no puede por sÃ- solo sintetizarlas, se sintetizan en las plantas y en diferentes microorganismo,
aunque no son alimentos, no producen calorÃ-as ni proteÃ-nas.

Existen dos grupos de vitaminas: Liposolubres e Hidrosolubles.

El agua es una sustancia indispensable para la vida. Las necesidades humanas de agua varÃ-an segÃºn
diversos factores.

Uno de los problemas mÃ¡s comunes del desequilibrio nutricional es la obesidad que en la mayorÃ-a se debe
a un exceso en la ingesta de alimentos junto con unas formas de vida sedentaria.
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− SALUD BUCODENTAL• 

Durante la infancia la caries es una de las enfermedades dentales que mÃ¡s afecta a esta edad, la causa
principal radica en el azÃºcar.

La prevenciÃ³n y control de la caries deberÃ¡ centrarse en:

Reducir la cantidad de azÃºcar de la dieta• 
Utilizar fluoruro para aumentar la resistencia al diente• 
Cepillarse los dientes correctamente• 

El fluor es el principal factor de resistencia a la caries.

Existen dos tÃ©cnicas de cepillado: Barrido horizontal y Barrido vertical (de la encÃ-a hacia el diente)

La enfermedad periodontal radica en la inflamaciÃ³n del borde de la encÃ-a, su causa principal es la placa
bacteriana y su prevenciÃ³n radica en el control de la placa mediante una correcta y regular limpieza de los
dientes (utilizaciÃ³n de seda dental, etc.)

La maloclusiÃ³n dental consiste en una posiciÃ³n inadecuada de los dientes ocasionando un defecto en la
masticaciÃ³n, su origen es:

Uso del chupete o dedo• 
Extracciones dentarias precoces• 
Problemas respiratorios• 
Alteraciones anatÃ³micas• 

4− PREVENCIÃ“N Y DETECIÃ“N DE PATOLOGÃ�AS

Visuales

Cansancio excesivo en la lectoescritura, trastornos de aprendizaje, etc.

Del lenguaje

Defectos de articulaciÃ³n − son alteraciones o deformaciones en los fonemas y cuyo origen puede ser
orgÃ¡nico, funcional o de aprendizaje:

Dislexia (dificultad permanente en la pronunciaciÃ³n de un fonema)• 
Disartria (caso del frenillo)• 
Inmadurez articulatoria (se manifiesta de forma ocasional)• 
Tartamudez (trastorno funcional de origen psicosocial, frecuente repeticiÃ³n de sÃ-labas)• 
Farfulleo (forma precipitada en el hablar)• 
Otros problemas serÃ-an disfasia, autismo, mutismo, afasia, dislogia,• 
Dislexia ( dificultad para e aprendizaje de la lectoestcritura y que no debe confundirse con el retraso
en el aprendizaje) las caracterÃ-sticas que pueden ayudar a su identificaciÃ³n son por dificultad
espacial (rotaciÃ³n de letras tapa por pata) y por dificultad auditiva (confundir c y b)

• 

Psicomotrices

Los principales procesos del desarrollo motor tiene tres fases:
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OrganizaciÃ³n del esqueleto motor• 
OrganizaciÃ³n del plano motor• 
AutomatizaciÃ³n de lo adquirido• 

Auditivas

FunciÃ³n fundamental y bÃ¡sica en el desarrollo psÃ-quico y afectivo del niÃ±o. Tiene cuatro niveles
atendiendo al grado de intensidad:

Sordera leve (20−40 decibelios)• 
Sordera de grado medio (40−60 decibelios)• 
Sordera grave (60−80 decibelios)• 
Sordera profunda (mÃ¡s de 80 decibelios)• 

De columna

Dolor de espalda que tiene su origen en los hÃ¡bitos motores incorrectos: malas posturas.

La higiene postural tiene como finalidad promover en el niÃ±o hÃ¡bitos posturales sanos para evitar
alteraciones y deformaciones.

La higiene postural recomienda sentarse con la espalda recta apoyada en el respaldo de la silla, la pelvis en el
fondo del asiento y las rodillas en el Ã¡ngulo recto, los pies apoyados en el suelo y brazos sobre la mesa.

TEMA 4 INTEGRACIÃ“N CURRICULAR DE LA EDUCACIÃ“N PARA LA SALUD

INTRODUCCIÃ“N

La ConstituciÃ³n espaÃ±ola, en su artÃ-culo 45.2 seÃ±ala la obligaciÃ³n de los poderes pÃºblicos de arbitrar
los medios necesarios para proteger la calidad de vida y defender y restaurar el medio ambiente apoyÃ¡ndose
en la solidaridad colectiva.

La educaciÃ³n para la salud, aunque se construye sobre una serie de conceptos, para su consolidaciÃ³n es
necesario el desarrollo de actitudes, hÃ¡bitos y comportamientos positivos fundamentados sobre un sistema de
valores que responda a un modelo valioso de sociedad.

El centro deberÃ¡ ser una escuela promotora de salud.

1− IMPORTACIA DE LOS ESTILOS DE VIDA

SerÃ¡ significativo como alternativa, presentar desde la infancia y mediante su integraciÃ³n curricular
proyectos de vida gratificantes y valiosos:

Educar en la afectividad y para las buenas relaciones familiares• 
Potenciar la autoestima• 
Desarrollar las capacidades necesarias para poder afrontar positivamente las presiones del ambiente
social

• 

Una funciÃ³n preventiva y de promociÃ³n de la salud exige una aproximaciÃ³n a la concepciÃ³n
antropolÃ³gica y social, un profundo conocimiento del hombre, de la sociedad y de la educaciÃ³n para poder
intervenir hacia un verdadero bienestar social.
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El concepto de infancia proviene del latÃ-n infantia y comprende el primer periodo de la vida humana que se
inicia con el nacimiento y finaliza hacia los siete aÃ±os de edad.

se considera este periodo como fundamental en la vida del ser humano, pues las actitudes radicales se
adquieren en la infancia mediante la configuraciÃ³n de las convicciones.

2− PROCESOS DE INTEGRACIÃ“N CURRICULAR

La Ley OrgÃ¡nica 115/2002 de 23 de diciembre define el currÃ-culo como el conjunto de objetivos,
contenidos pedagÃ³gicos y criterios de evaluaciÃ³n de cada uno de los niveles, etapas y ciclos, grados y
modalidades del sistema educativo.

El enfoque educativo debe no solo proteger a los jÃ³venes de enfermedades y riesgos, sino que la escuela
debe ser una fuerza promotora de salud que atienda al niÃ±o en todas sus dimensiones y en un sentido
holÃ-stico e integral.

Las Ã¡reas de contenidos presentes en un programa escolar de educaciÃ³n para la salud son, entre otras:

Cuidados personales• 
Vida familiar• 
PrevenciÃ³n y control de enfermedades• 
EducaciÃ³n alimentaria, etc.• 

La escuela, utilizando la terminologÃ-a de la OMS, debe convertirse en una escuela saludable, una comunidad
educativa que se ocupe de la salud de todos sus miembros: padres profesores, alumnos y personal no docente,
velar por las condiciones de salud del centro considerando la importancia del contexto.

La interacciÃ³n familia−escuela es fundamental para adquirir una personalidad suna.

La integraciÃ³n curricular de forma operacional deberÃ¡ realizarse en:

El proyecto educativo de los centros• 
Las programaciones didÃ¡cticas en sus diferentes Ã¡reas• 
Departamentos• 

La Ley de Calidad de la educaciÃ³n seÃ±ala las siguientes Ã¡reas:

Infantil• 
Primaria• 
Secundaria obligatoria• 

Entre otros, el currÃ-culo de educaciÃ³n primaria seÃ±ala los siguientes objetivos: Conocer el valor del
propio cuerpo, el de la higiene y la salud, prÃ¡ctica del deporte, etc.

2.1 Proyecto educativo del centro

Consideramos que al proyecto educativo del centro le corresponderÃ¡ entre otras, las siguientes funciones:

Detectar las necesidades de salud del entorno• 
Evaluar el proyecto• 
Estudiar y controlar las condiciones de salud del centro• 
Etc.• 
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2.2 Programaciones didÃ¡cticas

Las programaciones didÃ¡cticas tendrÃ¡n, entre otras, las siguientes funciones:

La adecuaciÃ³n de los objetivos generales en el contexto partiendo previamente de un anÃ¡lisis del
entorno y de las necesidades sociosanitarias.

• 

Seleccionar y organizar los contenidos, teniendo en cuenta que los criterios que deben prevalecer son
la actualidad y la significaciÃ³n.

• 

Determinar los principios metodolÃ³gicos en funciÃ³n de los objetivos propuestos de las
caracterÃ-sticas psicoevolutivas de los alumnos.

• 

Los principios psicopedagÃ³gicos en los que se asientan los contenidos de la Eps son:

Una concepciÃ³n constructivista del aprendizaje• 
El aprendizaje de Eps como cambio conceptual• 
El aprendizaje como tratamiento de problemas de salud• 
La funciÃ³n social del aprendizaje• 
El aprendizaje en interacciÃ³n• 
Un cambio en el papel del profesor• 
Un cambio en el papel del alumno• 
La importancia de los contenido procedimentales y actitudinales• 
La unidad didÃ¡ctica como propuesta de actividades• 
Un cambio en la concepciÃ³n de la evaluaciÃ³n• 

SeÃ±alar los criterios para la evaluaciÃ³n.− evaluaciÃ³n de carÃ¡cter holista, multidimensional e
interactica. La evaluaciÃ³n pretende verificar un orden, una organizaciÃ³n, un sistema. TambiÃ©n
como instrumento o medio para la orientaciÃ³n, detectar carencias y protencialidades en relaciÃ³n a
la salud, estableciendo ayudas oportunas mediante la adaptaciÃ³n curricular.

• 

Determinar momentos en la evaluaciÃ³n.− tipos de evaluaciÃ³n: inicial o de diagnÃ³stico, continua y
evaluaciÃ³n final.

• 

Unidades didÃ¡cticas o bloques de contenido

Cada unidad didÃ¡ctica o bloque de contenido debe partir de un centro de interÃ©s o de experiencia y para el
periodo infantil podemos seÃ±alar:

Todos formamos parte de la naturaleza• 
QuÃ© debemos hacer para estar sanos• 
Por quÃ© comemos• 
Todos dormimos• 
Mi familia y mis amigos• 

En cada una de las unidades didÃ¡cticas habrÃ¡ que considerar las caracterÃ-sticas del entro y del entorno
para aprovechar los recursos disponibles y en funciÃ³n de los mismos poder programar las actividades.

Los niÃ±os en la etapa infantil, segÃºn Piaget, se encuentran en el periodo preoperacional, siendo sus rasgos
fundamentales de pensamiento los siguientes:

Egocentrimos• 
Sincretismo• 
CentraciÃ³n• 
Irreversibilidad• 
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Los objetivos de enseÃ±anza aprendizaje se centrarÃ¡n en la adquisiciÃ³n de conceptos y dichos objetivos se
orientarÃ¡n hacia los dominios:

Cognoscitivo• 
Afectivo• 
Psicomotores.− de relaciÃ³n interpersonal y de actuaciÃ³n e inserciÃ³n social• 

La selecciÃ³n de los contenidos se realizarÃ¡ en funciÃ³n de los objetivos y de las necesidades.

Las actividades deberÃ¡n ser coherentes con los objetivos y con las caracterÃ-sticas.

Algunas tÃ©cnicas a utilizar son:

La proyecciÃ³n de diapositivas o la presentaciÃ³n de otras imÃ¡genes.• 
TÃ©cnicas de grupo como el coloquio, torbellino de ideas, retrato robot, dramatizaciÃ³n, etc.• 

Como instrumentos de evaluaciÃ³n podemos seÃ±alar el anÃ¡lisis de tareas.

3− INTERACCIÃ“N FAMILIA/COLEGIO

Es conocida la importancia que presenta la colaboraciÃ³n de los padres para el desarrollo de hÃ¡bitos y
actitudes en la etapa infantil.

La escuela es una continuaciÃ³n del ambiente familiar, de las vivencias y experiencias del niÃ±o.

3.1 Asociaciones de padres

Para garantizar una educaciÃ³n de calidad es necesario que, ademÃ¡s, las asociaciones de padres atiendan una
serie de actividades que no podrÃ-an ser realizadas convenientemente por los profesores y que llevadas a cabo
por los padres completan la eficacia educativa de los centros.

Ã‰stas pueden ayudar a que los centros educativos sean cada vez mÃ¡s una prolongaciÃ³n de la familia.

3.2 Escuela de padres

Los padres tienen conciencia de la necesidad de formase para favorecer el desarrollo personal de sus hijos.

Esta formaciÃ³n debe ser en aspectos bÃ¡sicos de educaciÃ³n familiar, sistemÃ¡tica, ordenada, profunda y de
rigor cientÃ-fico.

4− RELACIÃ“N DEL PROFESOR CON LA FAMILIA

Todo profesor deberÃ¡ mantener una actitud de respeto hacia la voluntad de los padres sobre la educaciÃ³n de
sus hijos.

Las tareas del profesor en relaciÃ³n a los padres, entre otras:

Informar a los padres• 
Facilitar la integraciÃ³n de los padres en el centro• 
Programar la orientaciÃ³n de los padres• 

Los procedimientos para informar a los padres son:
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La entrevista

Es el mÃ¡s utilizado, sentido bidireccional.

La experiencia aconseja realizar una al trimestre y los temas pueden seÃ±alarse entre los siguientes:

Deficiencias fÃ-sicas o psÃ-quicas• 
AdaptaciÃ³n emocional• 
Valores humanos• 

No basta con conocer y valorar, habrÃ¡ que programar actividades que lleven a la consecuciÃ³n de
hÃ¡bitos sanos acostumbrando al niÃ±o a colaborar mediante otro encargo en la familia:

Inteligencia general y aptitudes• 
Temperamento• 
CarÃ¡cter y personalidad• 
AdaptaciÃ³n familiar• 
AdaptaciÃ³n escolar• 

El cuestionario

Recogida de informaciÃ³n para conocer hÃ¡bitos y conductas de salud de los padres y de los escolares, con
objeto de poder intervenir.

Para la elaboraciÃ³n de un cuestionario es necesario saber con claridad el aspecto o dimensiÃ³n que se quiere
medir, establecer unas categorÃ-as y adecuar los Ã-tems a dichas variables.

Tipos de cuestionarios, segÃºn los Ã-tems pueden ser de preguntas abiertas o cerradas.

Presentan ventajas e inconvenientes y los temas que pueden tratarse son: la televisiÃ³n, horario de descanso y
juego, hobbys, relaciones sociales: amistades.

Sesiones informativas

Orientan fundamentalmente para la transmisiÃ³n de informaciÃ³n general con relaciÃ³n al centro y al grupo
de alumnos.

Los temas de interÃ©s son la alimentaciÃ³n y nutriciÃ³n, conservaciÃ³n y manipulaciÃ³n de alimentos, el
sueÃ±o, la educaciÃ³n sexual, drogodependencias, prevenciÃ³n de accidentes, salud psÃ-quica.

Informe

Para informar sobre la evaluaciÃ³n y debe reflejar los progresos realizados por el alumno junto con las metas
a conseguir, nunca debe ser negativa ni estÃ¡tica.

Notas informativas

Procedimiento mÃ¡s sencillo para el intercambio de informaciÃ³n

TEMA 5 LA EPS Y LA EDUCACIÃ“N DE PERSONAS ADULTAS

LA EDUCACIÃ“N PARA LA SALUD EN LA NORMATIVA DE LA EDUCACIÃ“N DE• 
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PERSONAS ADULTAS

Hay diferentes enfoques que ha recibido la educaciÃ³n para la salud en la educaciÃ³n bÃ¡sica de
personas adultas.

Tres etapas con identidad propia:

Primera

Se inicia con la Ley General de EducaciÃ³n (1970) que seÃ±ala que mediante Centros especialmente creados
con este fin o a travÃ©s de sectores o grupos especÃ-ficos en los centros ordinarios se ofrecerÃ¡ la
posibilidad de:

Seguir estudios equivalentes a (EGB)• 
Perfeccionamiento• 

En 1974 se aprueban las orientaciones pedagÃ³gicas para la educaciÃ³n permanente de adultos.

Segunda (1982−1992)

Se inicia un interÃ©s por la educaciÃ³n de adultos.

La primera mitad de la dÃ©cada de los ochenta libro blanco de educaciÃ³n de adultos.

Como deberÃ-an incluirse los contenidos de salud en los diseÃ±os curriculares, lo cual queda reflejado en la
Ley OrgÃ¡nica 1/1990 de 3 de octubre, de OrdenaciÃ³n General del Sistema Educativo (LOGSE).

Los objetivos que seÃ±ala la LOGSE son:

Adquirir y actualizar su formaciÃ³n bÃ¡sica y facilitar el acceso a los distintos niveles del sistema
educativo.

• 

Mejorar su cualificaciÃ³n profesional• 
Desarrollar su capacidad de participaciÃ³n en la vida social• 

Tercera

Se inicia en el 93 con la publicaciÃ³n de la Orden que establece las lÃ-neas bÃ¡sicas para el desarrollo del
currÃ-culo de las enseÃ±anzas conducentes al TÃ-tulo de Graduado en EducaciÃ³n Secundaria y la Orden de
7 de julio del 94 por la que se regula la implantaciÃ³n anticipada de la EducaciÃ³n Secundaria para personas
adultas.

Se establecen las lÃ-neas bÃ¡sicas para el desarrollo del currÃ-culo y figura de manera transversal la
educaciÃ³n para la salud.

Objetivos, contenidos y criterios de evaluaciÃ³n para las enseÃ±anzas iniciales de la educaciÃ³n bÃ¡sica para
personas adultas se contemplan dos niveles:

Nivel I.− contenido relativos a conceptos, procedimientos y actitudes• 
Nivel II.− se organiza en tres Ã¡reas: Lengua castellana y Literatura, Lengua oficial propia de la
comunidad autÃ³noma correspondiente y Literatura, MatemÃ¡ticas y Ciencias Socionaturales.

• 

La Ley OrgÃ¡nica 10/2002 de calidad de la educaciÃ³n (LOCE) habla del aprendizaje permanente:
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enseÃ±anzas para las personas adultas, entre otras cosas y establece como objetivos:

Adquirir, completar o ampliar capacidades y conocimientos• 
Desarrollar programas• 
Mejorar su cualificaciÃ³n profesional• 
Desarrollar su capacidad de participaciÃ³n en la vida social• 

LA EDAD ADULTA: UN PERIODO CRUCIAL• 

EtimolÃ³gicamente adulto viene del latÃ-n adultum que significa el crecido lo que lo relaciona con el aspecto
biolÃ³gico y una implicaciÃ³n con los cambios significativos en la forma de vida.

Hay tres etapas en la vida adulta:

La vid adulta joven (18−35)• 
Los aÃ±os de la mitad de la vida adulta (mitad de los treinta a la mitad de los cuarenta)• 
La madurez que comienza alrededor de los cincuenta aÃ±os y continua hasta la jubilaciÃ³n (65
aÃ±os aproximadamente)

• 

Los responsables de desarrollar un programa de educaciÃ³n para la salud con personas adultas tienen que
tener como referente las caracterÃ-sticas de esta prolongada etapa, pero ante todo tener un buen conocimiento
de las necesidades de las personas a las que van destinados.

EL ESTILO DE VIDA COMO FACTOR DETERMINANTE EN LA SALUD DE LAS PERSONAS
ADULTAS

• 

El estilo de vida tiene un gran poder determinante en la salud de las personas adultas supone una vida basada
en el intercambio entre las condiciones de vida y los modelos individuales de comportamiento, determinado
por las caracterÃ-sticas personales y los factores socioculturales.

Elementos que influyen en el estilo de vida de los adultos:

PercepciÃ³n de la salud y la enfermedad

La construcciÃ³n de la identidad del gÃ©nero (femenino y masculino) seÃ±ala dos formas diferentes de
acceso a las formas de salud.

La salud en el gÃ©nero femenino juega tantos factores fÃ-sicos como emocionales y encuentra en la
expresiÃ³n sentirse bien, la sÃ-ntesis mÃ¡s adecuada.

Los hombres destacarÃ¡n la importancia de estar bien haciendo hincapiÃ© en la impronta de los fÃ-sico en
tanto Ã¡mbito de expresiÃ³n y representaciÃ³n del malestar.

Comportamientos: saludables o no saludables

Comportamientos relacionados con la salud y su influencia en las personas adultas:

El ejercicio fÃ-sico.− un nivel apropiado de actividad fÃ-sica es un hÃ¡bito beneficioso para la salud.• 
Los beneficios asociados a la prÃ¡ctica deportiva en la poblaciÃ³n adulta son: fisicobiolÃ³gicos,
psico−sociales, incremento de la autoestima.

• 

La alimentaciÃ³n.− alimentaciÃ³n y nutriciÃ³n ejercen una extraordinaria influencia en el estado de
salud de la poblaciÃ³n. Indice de Masa Corporal (IMC).

• 
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Consumo de sustancias tÃ³xicas.− abuso de medicinas, tabaco, alcoholismo, drogas ilegales
(heroÃ-na, opiÃ¡ceos, etc.)

• 

Es determinante en la forma de actuar de las personas, la publicidad que se hace en los medios e
comunicaciÃ³n a determinados hÃ¡bitos perjudiciales como son el alcohol, el tabaco, productos que
adelgazan, etc., que afectan directamente a la salud.

El estrÃ©s que proviene de tres fuentes bÃ¡sicas: nuestro entorno, nuestro cuerpo y nuestros pensamientos.

Otros comportamientos influyentes en la salud son: habilidades sociales, divorcio, higiene, la
autoobservaciÃ³n, seguridad en la vÃ-a pÃºblica y la observancia de las prescripciones mÃ©dicas.

Nivel socioeconÃ³mico, vivienda y trabajo

El nivel socioeconÃ³mico determina en gran medida la actitud de las personas ante la salud. La falta de
recursos bÃ¡sicos hace que el individuo no se sienta motivado por las cuestiones de salud.

La vivienda para que sea considerada higiÃ©nica requiere unos mÃ-nimos en cuanto a condiciones de
habitabilidad.

El trabajo tiene efectos positivos (establecer relaciones sociales, etc.) y negativos (accidentes de trabajo,
enfermedades profesionales, la fatiga, etc.)

Responsabilidad: individual o colectiva

La salud constituye un derecho, y a su vez implica un deber, el deber de cuidar y mantener la salud propia y
no ocasionar deterioro en la salud de los otros.

La salud ocupa un lugar intermedio entre la responsabilidad individual y social.

Las relaciones familiares

La familia es el mÃ¡s poderoso elemento educativo de cualquier sociedad.

La familia constituye un agente mediador de socializaciÃ³n para los hÃ¡bitos saludable. Es preciso que los
padres estÃ©n concienciado y tengan las habilidades educativas necesarias para el tratamiento de la
educaciÃ³n para la salud sea consciente y eficaz a partir del aprovechamiento de los recursos que proporciona
la interacciÃ³n familiar y la vida de cada dÃ-a.

Es importante destacar que estos elementos (percepciÃ³n de la salud y la enfermedad, comportamientos, etc.)
interactuan entre ellos de forma compleja y que es el impacto de la combinaciÃ³n de todos ellos la produce su
efecto sobre el estado de salud.

Indice de Desarrollo Humano (IDH)

4− EDUCACIÃ“N PARA LA SALUD: UNA NECESIDAD EN LAS PERSONAS ADULTAS

DelimitaciÃ³n conceptual

La salud es mÃ¡s que la ausencia de enfermedad, es un estilo de vida saludable, que proporciona bienestar a la
persona. Influyen tres dimensiones: la biolÃ³gica, psicolÃ³gica y social.
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La educaciÃ³n para la salud es un ejemplo de educaciÃ³n permanente y tiene que ser ofrecida a lo largo de
toda la vida y a travÃ©s de todas las modalidades de la educaciÃ³n y del aprendizaje.

Los rasgos de la Eps de varios autores son:

CarÃ¡cter informativo − la informaciÃ³n constituye una primera aproximaciÃ³n, es importante
aunque no suficiente por si sola para producir cambios en los hÃ¡bitos de las personas.

• 

CarÃ¡cter persuasivo − hay que ayudar a los adultos a reflexionar sobre sus hÃ¡bitos y optar por la
salud con todo conocimiento de causa. Debe existir el respeto por las preferencias del individuo y la
posibilidad de un amplio abanico de opciones.

• 

CarÃ¡cter facilitador y de ayuda − se trata de concienciar a los individuos y grupos respecto a su
salud y darles los medios de encontrar sus propias respuestas. VendrÃ¡ dado por el papel del
educador.

• 

CarÃ¡cter permanente − no hay etapas de la vida exclusiva para adquirir conocimientos de salud.
LOGSE (el sistema educativo tendrÃ¡ como principio bÃ¡sico la educaciÃ³n permanente) LOCE (la
concepciÃ³n de la educaciÃ³n como un proceso permanente, cuyo valor se extiende a lo largo de toda
la vida).

• 

Proceso de aprendizaje −• 
AdquisiciÃ³n de conocimientos − las personas deben decidir y esta decisiÃ³n debe basarse en un
conocimiento objetivo de las funciones vitales del organismo, asÃ- como de las interrelaciones que
existen en el medio.

• 

AdopciÃ³n voluntaria de comportamientos saludables − la finalidad de la educaciÃ³n para la salud
es implicar a la poblaciÃ³n en el sentido de lo que Pablo Freire llama concienciaciÃ³n, es decir, tiene
que ver con el desarrollo de una conciencia que permita que la gente mire con visiÃ³n crÃ-tica sus
circunstancias como primer paso para cambiarlas. Se ha de tender a una cultura de la salud en la que
se acepte con normalidad el paso de los aÃ±os, encontrando ventajas y posibilidades en cada nueva
etapa.

• 

Protagonismo individual/colectivo − la conducta de la persona tiene un carÃ¡cter social o colectivo.
Es difÃ-cil separar las prÃ¡cticas de riesgo.

• 

5− PROCESO DE APRENDIZAJE EN LAS PERSONAS ADULTAS: AGENTES INTERVINIENTES

El aprendizaje

El proceso de aprendizaje puede considerarse como una compleja interacciÃ³n entre procesos cognitivos,
afectivos, psicomotrices y de comportamiento social, que tiene lugar cuando una persona, a travÃ©s de
determinadas experiencias que incluyen relaciones con el entorno, produce respuestas nuevas o modifica las
ya existentes.

El aprendizaje permanente exige un aprendizaje autoridirigido.

En educaciÃ³n de adultos es tanto o mÃ¡s importante el cÃ³mo se enseÃ±a que lo que pretendemos
enseÃ±ar.

Para facilitar el aprendizaje al educando, los profesores potenciaremos ciertos sentimientos bÃ¡sicos que
condicionan el proceso de aprendizaje, como son: la autoestima, la seguridad en sÃ- mismo y la integraciÃ³n
en el grupo.

Agentes intervinientes: el educando y el educador

El proceso de enseÃ±anza aprendizaje es el resultado de una interacciÃ³n profunda entre los agentes
intervinientes educando y educador.
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El educando

Consideramos que el educando adulto es aquel que forma parte del alumnado de un centro de educaciÃ³n de
persona adulas.

Las facetas de las personas que influyen mÃ¡s decisivamente en su rol como educando adulto son:

La personalidad del adulto − los rasgos fundamentales de la personalidad de esta etapa de la vida
son:

• 

ampliaciÃ³n del sentido de sÃ- mismo♦ 
capacidad para establecer relaciones con otras personas♦ 
estabilidad emocional y aceptaciÃ³n de sÃ- mismo♦ 
realismo en la percepciÃ³n y actuaciÃ³n♦ 
conocimiento de sÃ- mismo♦ 
el adulto se va a caracterizar por su modestia y buen humor♦ 
la posesiÃ³n de un proyecto de vida − la salud es tenida por uno de los valores mÃ¡s
preciados

♦ 

La capacidad intelectual del adulto − Cada etapa de desarrollo adulto se va a caracterizar por un
estilo intelectual propio. La edad adulta madura requiere un estilo reintegrativo caracterizado por la
necesidad de encontrar un sentido en la experiencia.

• 

La mujer en Eps en educaciÃ³n de adultos merece un tratamiento especÃ-fico, entre otras por razones que se
exponen:

constituir un alto porcentaje en los centros de educaciÃ³n de personas adultas• 
ser protagonistas en el cuidado de la salud familiar• 
ejercer una influencia muy grande en los hÃ¡bitos de salud de los hijos• 

Para DurÃ¡n las mujeres desempeÃ±an cuatro tipo de papeles:

A travÃ©s el sistema domÃ©stico• 
A travÃ©s del sistema institucional• 
en los rituales de transiciÃ³n, en la frontera de la muerte• 
En la demanda de cuidados de salud• 

Podemos concluir diciendo que a la mujer debemos considerarla como un recurso bÃ¡sico dentro del
desarrollo sanitario general. A lo largo de la historia se han devaluado, y en algunos casos suprimido, las
experiencias de las mujeres, siendo evidente que estas tienen derecho a conseguir el mÃ¡ximo nivel de
bienestar.

El educador

Es una figura esencial en el proceso de aprendizaje de educaciÃ³n para la salud.

El aprendizaje humano estÃ¡ siempre mediatizado por las relaciones sociales.

De forma generalizada el educador de adultos podrÃ-a ser toda la persona que ayuda a aprender a otra.

El profesor potencia tres capacidades bÃ¡sicas: autonomÃ-a, responsabilidad y asertividad, que influyen de
forma directa en el estilo de vida de las personas.

En el aprendizaje siempre es factible la posibilidad de cambio.
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Los principios bÃ¡sicos de la actuaciÃ³n del educador son:

Organizar el contenido• 
Facilitar los aprendizajes• 
Promover la participaciÃ³n• 
Estar orientado en el cambio• 
Vincular la teorÃ-a con la prÃ¡ctica• 
Establecer dispositivos de clarificaciÃ³n de sus necesidades• 
Tener en cuenta los recursos que rodean al alumno• 
Favorecer el intercambio de experiencias• 

Existen dificultades como es la formaciÃ³n del profesor y el grado de coordinaciÃ³n.

la formaciÃ³n del profesorado es importante, la investigaciÃ³n ha puesto de manifiesto que constituye un
obstÃ¡culo para el desarrollo de los programas.

6− CÃ“MO ABORDAR LA EDUCACIÃ“N PARA LA SALUD

Puede abordarse desde toda actividad docente y a lÃ-nea de intervenciÃ³n se fundamenta en tres pilares:

En el desarrollo curricular• 
Desde la acciÃ³n tutorial• 
En la atenciÃ³n a la diversidad• 

En el desarrollo curricular

En la enseÃ±anza bÃ¡sica podemos abordar la educciÃ³n para la salud desde los contenidos del Ã¡rea o
campo de conocimiento especÃ-fico o/y desde la transversalidad.

En las enseÃ±anzas tÃ©cnico profesionales se hace imprescindible incluir temas especÃ-ficos de salud
laboral relacionados con los riesgos propios de la profesiÃ³n.

Es de vital importancia la educaciÃ³n en aquellas materias que pueden ayudar a las personas a prevenir
enfermedades y a conseguir una mayor calidad de vida.

El trabajo desde la transversalidad exige un mayor grado de coordinaciÃ³n por parte del profesorado, pero sin
la menor duda queda compensado por los resultados.

Desde la acciÃ³n tutorial

El espacio de la tutorÃ-a es un espacio preferente para la reflexiÃ³n y la crÃ-tica de una forma mÃ¡s
sosegada, sin estar mediatizados por el aprendizaje de una materia concreta.

Conviene trazar el perfil del grupo con los datos de tipo personal.

Plan de AcciÃ³n Tutorial (PAT), clases de actividades:

Potenciadoras de autoconocimiento y la autoestima de los alumnos• 
Que faciliten la toma de decisiones• 
Que nos ayuden a responder a la persuasiÃ³n del grupo• 
Relacionadas con el ocio y el tiempo libre• 
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En la atenciÃ³n a la diversidad

El planteamiento de los programas de adecuaciÃ³n para la salud tendrÃ¡ que tener como referente las
circunstancias y caracterÃ-sticas del grupo de referencia.

7− ESTRATEGIAS METODOLÃ“GICAS

La metodologÃ-a no es un proceso neutral porque determina la forma de relacionarnos, los materiales, las
actividades que realizamos.

La autonomÃ-a y responsabilidad del adulto se fomentarÃ¡ a travÃ©s del proceso.

La participaciÃ³n es uno de los pilares en el trabajo con personas adultas, para lograrla de una forma
autÃ©ntica es necesario que tanto los profesores del centro de educaciÃ³n de personas adultas como el
personal snitario que intervenga comprendan que los objetivos no son algo ajeno al alumno adulto y que no
debemos trabaja para ellos sino con ellos.

Favoreciendo un clima de aula positivo. El diÃ¡logo es un elemento clave en cada momento de nuestro
proceso educativo.

La concienciaciÃ³n que les posibilita la reflexiÃ³n sobre su situaciÃ³n sobre su ambiente concreto, realidad,
lo que hace al adulto sujeto de su propia historia.

TÃ©cnicas de dinÃ¡mica de grupos.

El proceso de evaluaciÃ³n estÃ¡ presente en cada una de las etapas del proyecto.

Desarrollar actividades que faciliten un conocimiento mÃ¡s cientÃ-fico de los temas relacionados con la
salud: video−forum, lectura, interpretaciÃ³n de imÃ¡genes, etc.

8− LA COORDINACIÃ“N EN EL DESARROLLO DE PROGRAMAS DE EDUCACIÃ“N PARA LA
SALUD

La coordinaciÃ³n es con los compaÃ±eros del propio centro y con otro tipo de profesionales relacionados con
el sector sanitario o de trabajo social.

Se trata de que tomando como eje el propio centro, integre los recursos de la zona.

Es necesario establecer una relaciÃ³n de coordinaciÃ³n y colaboraciÃ³n con otras estructuras ajenas a la
comunidad educativa.

Se necesitan profesores motivados.

Para el buen funcionamiento del grupo, se acordarÃ¡ quiÃ©n harÃ¡ la funciÃ³n de coordinador del proyecto.

El Centro de Apoyo al Profesorado (CAP) facilitarÃ¡ la informaciÃ³n, nos pondrÃ¡ en contacto con la Mesa
de Salud y en el caso de que consideremos presentar el proyecto una vez elaborado a la convocatoria de
subvenciones que realiza la consejerÃ-a de sanidad a centros docentes para la realizaciÃ³n de proyectos de
educaciÃ³n para la salud harÃ¡n el seguimiento del mismo y coordinarÃ¡n la formaciÃ³n del profesorado.

Las convocatorias de la consejerÃ-a de sanidad se hacen anualmente.
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9− EL CENTRO DE EDUCACIÃ“N DE PERSONAS ADULTAS COMO ESPACION Y
ORGANIZACIÃ“N SALUDABLE

Todos los elementos que rodean la actividad docente en un centro de educaciÃ³n de personas adultas, sus
condiciones higiÃ©nicas, actitudes, normas...son aspectos que influirÃ¡n en el proceso educativo para
favorecerlo o perjudicarlo segÃºn las circunstancias sean positivas o negativas. Es lo que ha venido en
llamarse el currÃ-culo oculto del centro que tendrÃ-amos que analizar y mejorar.

Las condiciones fÃ-sicas de los centros influyen directamente en el clima del centro y las fundamentales son:

La iluminaciÃ³n• 
El ruido• 
El ambiente• 
El mobiliario• 

El medio tiene gran influencia sobre el alumno adulto, por lo cual se le ha de proporcionar un ambiente en el
que pueda entirse a cÃ³modo y en el cual su rendimiento se vea favorecido y no disminuido.

TEMA 6 LA SALUD EN EL Ã�MBITO LABORAL

INTRODUCCIÃ“N

La exigencia del mundo laboral requiere el desarrollo de tÃ©cnicas y destrezas, entre otras, de afrontamiento
al estrÃ©s para aprender a manejar nuevas demandas y retos de forma mÃ¡s eficaz, debe ser un programa
personal orientado especÃ-ficamente a reducir los factores de riesgo para la salud y potenciar la calidad de
vida.

La Ley de PrevenciÃ³n de Riesgos Laborales establece los principios generales relativos a la prevenciÃ³n de
riesgos profesionales asÃ- como la participaciÃ³n y formaciÃ³n del trabajador en materia preventiva.

Dentro de la salud laboral la seguridad e higiene en el trabajo es el tema que alcanza una mayor regulaciÃ³n.

LEY DE PREVENCIÃ“N DE RIESGOS LABORALES• 

La Ley 31/1995, de 8 de noviembre se estructura en 7 capÃ-tulos:

Capitulo primero

Se ocupa del objeto y Ã¡mbito de aplicaciÃ³n de la Ley.

El objeto es promover la seguridad y la salud de los trabajadores mediante la aplicaciÃ³n de medidas y el
desarrollo de las actividades necesarias para la prevenciÃ³n de riesgos derivados del trabajo.

Se concede importancia a la acciÃ³n educativa y en concreto a una educaciÃ³n para la salud en cuanto a la
formaciÃ³n de los trabajadores, ya que persigue ante todo la prevenciÃ³n y promociÃ³n de la salud mediante
el desarrollo de una cultura preventiva que va mÃ¡s allÃ¡ de las meras obligaciones y responsabilidades que
garantizan este derecho.

El Ã¡mbito de aplicaciÃ³n de esta ley no sÃ³lo vincula a los trabajadores con una relaciÃ³n laboral en
sentido estricto, sino tambiÃ©n al personal civil al servicio de las Administraciones PÃºblicas y sociedades
cooperativas.
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PrevenciÃ³n es el conjunto de actividades o medidas adoptadas o previstas en todas las fases de actividad de
la empresa con el fin de evitar o disminuir los riesgos derivados del trabajo.

Riesgo laboral es la posibilidad de que un trabajador sufra un determinado daÃ±o derivado del trabajo.

DaÃ±os derivados del trabajo son las enfermedades, patologÃ-as o lesiones sufridas con motivo u ocasiÃ³n
del trabajo.

Riesgo laboral grave e inminente es aquÃ©l que resulte probable racionalmente que se materialice en un
futuro inmediato y que pueda suponer un daÃ±o grave para la salud de los trabajadores.

Productos potencialmente peligrosos son aquellos que, en ausencia de medidas preventivas especÃ-ficas,
originen riesgos para la seguridad y la salud de los trabajadores que los desarrollan o utilizan.

Equipo de trabajo es cualquier mÃ¡quina, aparato, instrumento o instalaciÃ³n utilizada en el trabajo.

CondiciÃ³n de trabajo es cualquier caracterÃ-stica del mismo que pueda tener una influencia significativa
en la generaciÃ³n de riesgos para la seguridad y la salud del trabajador.

Equipo de protecciÃ³n individual es cualquier equipo destinado a ser llevado o sujetado por el trabajador
para que le proteja de uno o varios riesgos que puedan amenazar su seguridad o su salud en el trabajo.

CapÃ-tulo segundo

Establece la polÃ-tica en materia de prevenciÃ³n de riesgos para proteger la seguridad y la salud en el
trabajo.

La polÃ-tica en materia de prevenciÃ³n tendrÃ¡ por objeto la promociÃ³n de la mejora de las condiciones de
trabajo dirigida a elevar el nivel de protecciÃ³n de la seguridad y la salud de los trabajadores en el Ã¡mbito
laboral mediante la actuaciÃ³n de los poderes pÃºblicos y atendiendo a una serie de principios de eficiencia,
coordinaciÃ³n y colaboraciÃ³n.

CapÃ-tulo tercero

De los derechos y obligaciones, se ocupa en primer lugar del conjunto de derechos de los trabajadores a la
protecciÃ³n de su salud frente a cualquier riesgo laboral, asÃ- como el deber del empresario de garantizar
dicho derecho mediante las acciones necesarias, protegiendo en todo caso la confidencialidad y el respeto a la
intimidad en el tratamiento de estas acciones.

El artÃ-culo 25 garantiza de manera especÃ-fica la protecciÃ³n de los trabajadores y tambiÃ©n se recoge la
protecciÃ³n de la maternidad y la protecciÃ³n de los menores.

CapÃ-tulo cuarto

Se centra en los servicios de prevenciÃ³n, entendiÃ©ndose por tal el conjunto de medios humanos y
materiales necesarios para realizar las actividades preventivas a fin de garantizar la adecuada protecciÃ³n de
la seguridad y la salud de los trabajadores.

CapÃ-tulo quinto

Se ocupa de los derechos de consulta y participaciÃ³n de los ciudadanos.
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El objeto es regular, de forma detallada, los derechos de consulta y participaciÃ³n de los trabajadores en
relaciÃ³n con todas aquellas cuestiones que afectan a la salud y seguridad en el trabajo.

CapÃ-tulo sexto

Se refiere a las obligaciones de los fabricantes, importadores y suministradores.

La comercializaciÃ³n de productos que ofrezcan un elevado nivel de seguridad para el usuario.

CapÃ-tulo sÃ©ptimo

Se ocupa de las Responsabilidades y sanciones.

ORGANISMOS PÃšBLICOS EN MATERIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO• 

2.1 Organismos internacionales

OrganizaciÃ³n Internacional del Trabajo (OIT)

Pertenece a Naciones unidas y su actividad se centra en:

Contribuir a la prevenciÃ³n de los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.• 
La mejora de las condiciones de vida en el trabajo.• 

La Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo

Organismo autÃ³nomo y su funciÃ³n es recoger, analizar y difundir la informaciÃ³n que potencie y
mejore las condiciones de vida en el trabajo.

2.2 Organismos Nacionales

El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo

Su misiÃ³n es analizar las condiciones de seguridad y salud en el trabajo.

InspecciÃ³n de Trabajo y Seguridad Social

Vigilancia y control de la normativa sobre protecciÃ³n de riesgos laborales.

ComisiÃ³n Nacional de Seguridad en el trabajo

Administraciones PÃºblicas en Materia de Sanidad

2.3. Redes de informaciÃ³n

Red EspaÃ±ola de Seguridad y Salud en el trabajo

Utiliza internet. Centro de referencia para facilitar la informaciÃ³n a escala nacional y en relaciÃ³n con
las instituciones europeas.

Red Europea de Seguridad e Higiene en el trabajo
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Red Europea de PromociÃ³n de Salud

Red europea de expertos de seguridad y salud en el trabajo en normalizaciÃ³n, certificaciÃ³n y ensayo
(EUROSHNET)

SALUD LABORAL Y MEDICINA DEL TRABAJO• 

Los servicios de prevenciÃ³n son los servicios mÃ©dicos de la empresa.

Sus funciones son:

Vigilancia de la salud de los trabajadores• 
Estudio de las enfermedades que se produzcan entre los trabajadores• 
FormaciÃ³n e informaciÃ³n de los trabajadores• 
PromociÃ³n de la salud en el Ã¡mbito laboral• 
Asistencia de primeros auxilios y urgencias• 
ColaboraciÃ³n con el Sistema Nacional de Salud• 
Colaborar con las autoridades sanitarias para prever el sistema de informaciÃ³n sanitaria en salud
laboral.

• 

3.1. Enfermedad profesional

Una de las principales funciones de la medicina del trabajo es la atenciÃ³n de las enfermedades profesionales
(aquella alteraciÃ³n de la salud derivada del trabajo y tipificada como tal en la legislaciÃ³n vigente).

Los factores de riesgo cardiovascular son:

La hipertensiÃ³n arterial• 
La hipercolesterolemia• 
El tabaco• 
La diabetes• 

Otros factores de riesgo relacionados con el Ã¡mbito laboral son los factores psicosociales y el estrÃ©s
emocional derivado de exigencias y responsabilidades intensas.

SÃ�NDROME DE BURNOUT O DESGASTE PROFESIONAL• 

EstÃ¡ relacionado con una sobrecarga emocional. En la actualidad se aplica a situaciones de desequilibrio
sociolaboral y de estrÃ©s laboral derivadas de las relaciones interpersonales.

El sÃ-ndrome de burnout o desgaste profesional se considera como una etapa avanzada del estrÃ©s laboral
derivada de un estado crÃ³nico que, no solo afecta a la salud del trabajador, sino tambiÃ©n a la productividad
en la empresa.

Mingote la caracteriza con cinco factores:

Conducta anormal del rol profesional• 
SÃ-ntomas disfÃ³ricos• 
SÃ-ntomas fÃ-sicos de estrÃ©s• 
DisminuciÃ³n del rendimiento laboral• 
Inadecuada adaptaciÃ³n al trabajo• 
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Este problema tiene carÃ¡cter multifactorial.

4.1 Factores que condicionan el desgaste profesional

Hay tres grandes grupos:

factores personales• 
factores educacionales• 
factores organizacionales• 

La dualidad del estilo personal, los rasgos de eficacia y de ineficacia marcan el comportamiento personal.

Hay rasgos de eficacia e ineficacia en los caracteres influyente, dominante, minucioso, estable.

ES ESTRÃ‰S LABORAL Y SU AFRONTAMIENTO• 

Son sÃ-ntomas de estrÃ©s positivo, la persona se manifiesta amable, comprensiva, divertida, alegre, sociable,
feliz...

El estrÃ©s negativo es un factor de alto riesgo para la salud y puede darse tanto por exceso como por defecto.

el estrÃ©s es un proceso dinÃ¡mico en el que cada individuo ha de poner en prÃ¡ctica un plan personal de
afrontamiento que modifique las demandas y mejore nuestra capacidad de afrontamiento.

Para reducir las demandas es conveniente:

Tener un control de los acontecimientos vitales.• 
Orden y planificaciÃ³n• 
Plantearse metas realistas• 
Evitar el perfeccionismo• 
Delegar responsabilidades• 
Buscar ayuda cuando sea necesario• 
Aprende a trabajar relajado y de forma eficaz• 
Mantener un comportamiento asertivo.• 

TEMA 7 EL ENTORNO COMUNITARIO

INTRODUCCIÃ“N

La sociedad, en general, y la comunidad en particular son agentes educativos. Nuestro punto de partida
es considerar que la educaciÃ³n para la salud se desarrolla en un entorno concreto, en una comunidad.

EDUCACIÃ“N, EDUCACIÃ“N COMUNITARIA Y DESARROLLO COMUNITARIO• 

Todo cambia cuando surge el interÃ©s por otro tipo de sistemas como la educaciÃ³n no formal e
informal, poniÃ©ndose de manifiesto el papel de la sociedad como agente educativo. Las diferentes
formas de educaciÃ³n dan lugar al establecimiento de una red de educaciÃ³n permanente, que
favorezca tambiÃ©n el desarrollo de un autÃ©ntico sentido de comunidad.

La educaciÃ³n permanente como proceso de desarrollo comunitario lleva implÃ-cito el aspecto formativo y
de reciclaje de las habilidades profesionales y los aspectos socioculturales y socioeducativos.
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La educaciÃ³n comunitaria y desarrollo comunitario estÃ¡n Ã-ntimamente ligados si los relacionamos con los
problemas que sufren las comunidades.

Se debe colocar a la educaciÃ³n para la salud formando parte del desarrollo comunitario, al considerar que es
un proceso de comunicaciÃ³n interpersonal dirigido a informar, hacer anÃ¡lisis crÃ-tico de los problemas de
salud e implicar y responsabilizar a los ciudadanos y a los grupos sociales en las decisiones orientadas a
conseguir un comportamiento saludable individual y colectivo.

CONCEPTO DE COMUNIDAD• 

Quinta Cabanas define comunidad como un grupo social natural de tipo secundario y el lugar apropiado para
establecer las genuinas relaciones sociales.

Destacan las siguientes caracterÃ-sticas.

La comunidad es un territorio que se inscribe en un espacio geogrÃ¡fico, es un conjunto de personas
que viven en un lugar determinado y que poseen contradicciones, conflictos y relaciones

• 

Es un producto de interacciones de personas que conviven y tienen intereses comunes. Se inserta en
un contexto mÃ¡s amplio con el que a su vez interactÃºa.

• 

Existe un sentimiento de pertenencia entre los miembros que la compone y que les hace identificarse
con ella.

• 

PROGRAMAS PARA EL DESARROLLO DE LA COMUNIDAD. PROGRAMAS DE SALUD• 

Ander−Egg cita tres tipos de programas que aparecen en el documento de Naciones Unidas aspectos de
programas de desarrollo comunitario que guardan relaciÃ³n con la administraciÃ³n pÃºblica y que son:

Programas de tipo integrativo de alcance nacional• 
Programas de tipo adaptable de Ã¡mbito nacional• 
Programas de tipo proyecto de carÃ¡cter experimental• 

Los modelos de intervenciÃ³n son:

Intervenciones comunitarias que se apoyan en su estructura• 
Intervenciones comunitarias sujetas a entidades e instituciones de la comunidad• 
Intervenciones comunitarias basadas en las capacidades de relaciÃ³n de las personas que forman la
comunidad

• 

Son modelos de intervenciÃ³n cuya finalidad es conseguir objetivos que pueden orientarse globalmente
hacia campos de acciÃ³n variados.

Estos programas de salud comunitaria poseen unas caracterÃ-sticas que les diferencian como el estar
orientados a sectores geogrÃ¡ficos concretos y a comunidades identificables.

En definitiva por un lado estÃ¡n los programas de salud comunitaria son programas de salud pÃºblica,
llevados a cabo en una comunidad concreta y por otro, que la funciÃ³n de los servicios de salud es favorecer
la participaciÃ³n de los destinatarios, interesÃ¡ndoles, motivÃ¡ndoles y ayudando a la comunidad a identificar
sus problemas para resolverlos.

LA EDUCACIÃ“N PARA LA SALUD EN EL MARCO COMUNITARIO• 

Se pretende formar a los individuos en hÃ¡bitos individuales saludables, pero tambiÃ©n capacitarles para
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intervenir en su entorno y mejorarlo, a la par que cambian los estilos de vida relacionados con la salud.

En la EducaciÃ³n para la salud en la comunidad, segÃºn San MartÃ-n, subraya la preparaciÃ³n de los
individuos para que conozcan lo referente a su salud, pero en contextos ambientales y comunitarios, orientada
al conocimiento ecolÃ³gico−social de la salud.

En EE.UU surgiÃ³n la educaciÃ³n sanitaria del consumidor.

Se trataba de vehiculizar un proceso de informaciÃ³n y ayuda−asesoramiento−formaciÃ³n de la poblaciÃ³n y
dirigir los cambios ambientales.

Las finalidades de la Asamblea Mundial de Salud son:

Desear estar sano• 
Saber cÃ³mo alcanzar la salud• 
Hacer lo que se pueda para aumentar la salud• 
buscar ayuda cuando se necesite• 

Cabe destacar dos cuestiones:

La conexiÃ³n de la pedagogÃ-a con la educaciÃ³n para la salud• 
Cualquier programa de educaciÃ³n para la salud ha de estar incardinado en proyectos de desarrollo
comunitario a nivel general

• 

LA PARTICIPACIÃ“N DE LA COMUNIDAD EN LA EDUCACIÃ“N PARA LA SALUD• 

Tres instrumentos constituyen los distintos niveles de acciÃ³n en la mejora de la salud comunitaria:

IntervenciÃ³n comunitaria − conjunto de acciones que los servicios ponen en marcha sobre los
grupos concretos para aumentar sus niveles de salud o dar respuesta a los problemas de salud que
estos padecen.

• 

AcciÃ³n social en salud − actividades que tienen su origen en la sociedad y que favorecen la mejora
de la salud.

• 

ParticipaciÃ³n comunitaria − instrumento que ejerce una funciÃ³n insustituible en la acciÃ³n social
y que debe ser provocada y regulada por la relaciÃ³n con los servicios dedicados a este fin. Es la
piedra angular de los programas de salud comunitaria.

• 

La participaciÃ³n comunitaria y la educaciÃ³n para la salud deben integrarse la una en la otra para que la
primera no pueda darse sin la segunda.

La educaciÃ³n para la salud debe apoyarse en un modelo participativo que desarrolle una salud integrada e
integral.

LA PARTICIPACIÃ“N COMUNITARIA: UN RETO PARA LA PROMOCIÃ“N DE LA SALUD• 

El Plan de Salud para Todos en el aÃ±o 2000 puso en marcha esta estrategia para conseguir la promociÃ³n de
estilos de vida dirigidos a la salud, la prevenciÃ³n de enfermedades presentes y establecer servicios de salud.
Este programa es un referente obligado para todos los estudios que se realizaron posteriormente.

La conferencia de Adelaida o Estocolmo celebrada en Ottawa estableciÃ³ las directrices de las que debe
basarse la promociÃ³n de salud por lo que la carta de Ottawa establece:
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Elaborar una polÃ-tica pÃºblica saludable que abarque todos los aspectos que se ven implicados• 
Fomentar y crear ambientes saludables, respetando los recursos naturales bajo la responsabilidad de
todos los implicados.

• 

Desarrollo de hÃ¡bitos, actitudes y aptitudes de cada uno• 
ReorientaciÃ³n del sistema y los servicios sanitarios• 
ParticipaciÃ³n de la comunidad• 

Las necesidades sanitarias y las enfermedades cambian con el paso del tiempo. por ello la prevenciÃ³n y
la promociÃ³n de la salud se presentan como elementos bÃ¡sicos en el Ã¡mbito de la salud, que
necesitan de una participaciÃ³n activa, tanto a nivel individual como de comunidad.

EL FUTURO DE LA PROMOCIÃ“N DE LA SALUD: NUEVAS ESTRATEGIAS PARA FAVORECER
SU DESARROLLO

• 

La carta de Ottawa da lugar a nuevas estrategias:

Nuevos enfoques para el desarrollo de la salud• 
Los escenarios ofrecen acciones prÃ¡cticas para la implementaciÃ³n de amplias estrategias• 
ParticipaciÃ³n para mantener los esfuerzos• 
Aprender salud favorece la participaciÃ³n• 

Estas estrategias generan nuevas acciones por lo que se ponen de manifiesto las siguientes prioridades:

Promocionar la responsabilidad social para la salud• 
InversiÃ³n para el desarrollo de la salud• 
Consolidar y expandir asociaciones para la salud• 
Aumentar el poder de la comunidad• 
Infraestructura para la promociÃ³n de la salud• 

La DeclaraciÃ³n de Yakarta establece la Carta de la AcciÃ³n con los siguientes objetivos:

Tomar conciencia del cambio• 
Desarrollar la colaboraciÃ³n• 
hacer posible el intercambio en el aprendizaje• 
Promocionar el trabajo solidario en la acciÃ³n• 
Atesorar conocimientos sobre la mejora de la prÃ¡ctica• 
Fomentar la responsabilidad y trasparencia en las acciones pÃºblicas de salud• 
Activar recursos para la promociÃ³n de la salud• 

LA INTERVENCIÃ“N EDUCATIVA EN SALUD COMUNITARIA• 

Trabajar por el establecimiento o restablecimiento de la comunidad significa que implica concienciarse de que
es preciso profundizar en dicho entorno y en su tiempo histÃ³rico.

El objetivo es contemplar a la comunidad como sujeto de acciÃ³n.

Los procesos de intervenciÃ³n para la salud comunitaria deben respetar los principios que indica San
MartÃ-n:

La salud es un producto de la vida social• 
Los programas de salud pÃºblica, deben figurar como estrategias de la polÃ-tica de salud del paÃ-s.• 
Es necesario que la comunidad participe.• 
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Los objetivos de las intervenciones en educaciÃ³n para la salud deben tener en cuenta los siguientes aspectos:

Concienciar de que la salud es una responsabilidad compartida• 
Determinar la situaciÃ³n social de que se trate• 
Poner en marcha mÃ©todos que favorezcan y desarrollen una actitud crÃ-tica• 
Ofrecer conocimientos, actitudes y pautas de comportamiento que faciliten la gestiÃ³n de la salud.• 

En metodologÃ-a las lÃ-neas de actuaciÃ³n son la aplicaciÃ³n de una metodologÃ-a activa y participativa;
adaptarse a la realidad concreta mediante un profundo anÃ¡lisis de la realidad de esta; la participaciÃ³n de un
equipo multidisciplinar en la elaboraciÃ³n, desarrollo y evaluaciÃ³n de los contenidos, siendo necesaria la
colaboraciÃ³n y el trabajo de los docentes, sanitarios, miembros de la comunidad y padres; esta colaboraciÃ³n
y coparticipaciÃ³n, no solo deber ser a nivel de persona y profesionales, tambiÃ©n deben implicarse las
instituciones, centros de salud y entidades comunitarias.

Los objetivos deben plantearse:

La adquisiciÃ³n de conocimiento• 
El desarrollo de hÃ¡bitos saludables• 
La promociÃ³n de la salud• 
Favorecer la cooperaciÃ³n de los docentes con otros profesionales y la participaciÃ³n comunitaria.• 

TEMA 8 LA CALIDAD DE VIDA EN LAS PERSONAS MAYORES

INTRODUCCIÃ“N

Los aspectos que marcan el mundo de los mayores en la sociedad actual son los siguientes:

Aumento cuantitativo de las personas mayores de 65 aÃ±os• 
Alto porcentaje de mujeres en relaciÃ³n a los hombres• 
Mayor autonomÃ-a personal que se manifiesta en:• 

Un envejecer mÃ¡s lento y con mÃ¡s salud♦ 
Emplear mucho tiempo disfrutando del ocio individual y colectivo♦ 
Pasar sus Ãºltimos aÃ±os independientes de la vida de los hijos♦ 

No todos comparte los mismos problemas ni la misma citaciÃ³n, se reproducen las diferencias
estructurales y las estratificaciones de la sociedad en la que se estÃ¡ inserta.

Se plantea la necesidad de la intervenciÃ³n con las personas mayores desde una visiÃ³n interdisciplinar ya
que se han roto algunos principios:

Ser viejo no es igual a ser enfermo, dependiente, falto de productividad, etc.• 
La jubilaciÃ³n no es igual a vejez• 
las personas mayores son un colectivo diferenciado entre sÃ-• 
La intervenciÃ³n es tanto sanitaria como social• 

El nuevo paradigma, basado en el concepto de educaciÃ³n permanente y en el Informe de Jacques Delors,
reclama programas que apoyen y potencien el aprendizaje en todas las edades y permitan a la gente entrar o
salir del mercado laboral para asumir papeles de cuidadores en distintas Ã©pocas de su vida.

Los pilares de la educaciÃ³n propuestos por J. Delors son:

aprender a conocer• 
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aprender a actuar• 
aprender a vivir juntos• 
aprender a ser• 

El envejecimiento pude frenarse:

Permaneciendo activo y haciendo actividades• 
Estando informado y en formaciÃ³n permanente• 
Promoviendo la convivencia y la integraciÃ³n social• 
Participando activa, crÃ-tica y creativamente• 

SALUD Y ESTADO DE BIENESTAR EN LAS PERSONAS MAYORES• 

Tres hechos clave han impulsado el desarrollo de la salud y bienestar en las personas mayores:

DemocratizaciÃ³n de la vida polÃ-tico−social espaÃ±ola que a travÃ©s de la ConstituciÃ³n
EspaÃ±ola ha promovido el estado de bienestar y el desarrollo de polÃ-ticas de bienestar social

• 

DefiniciÃ³n del concepto de salud establecida por la OMS como total bienestar fÃ-sico, psicolÃ³gico
y social del individuo

• 

Asambleas mundiales del envejecimiento celebradas en Viena y Madrid• 

La I Asamblea Mundial del Envejecimiento reconoce la dimensiÃ³n educativa en la vejez y la
importancia del desarrollo de la educaciÃ³n para la salud con el objetivo de obtener una mejor calidad
de vida.

La II Asamblea Mundial del Envejecimiento: Plan de Madrid (2002) se dedica al examen de los resultados de
la I asamblea y a la aprobaciÃ³n de un plan revisado y de una estrategia a largo plazo sobre el envejecimiento
en el contexto de una sociedad para todas las edades.

En el Plan de AcciÃ³n revisado se establecen tres orientaciones prioritarias que tienen por objeto guiar la
formulaciÃ³n de polÃ-ticas hacia un objetivo concreto: lograr durante toda la vida y en toda la sociedad el
ajuste social, cultural y econÃ³mico a un mundo que envejece.

Algunos elementos que forman parte del concepto de calidad de vida• 

La calidad de vida en las personas mayores tiene un perfil especÃ-fico en el que no intervienen factores
propios de otros grupos de edad, trabajo y donde aparecen otros que tienen que ven como el autocuidado.

La calidad de vida es un concepto multidimensional lo que implica que habrÃ¡ de completarse los factores
personales y los socio−ambientales.

ASPECTOS PSICOLÃ“GICOS Y SOCIALES DE LAS PERSONAS MAYORES• 

2.1. Necesidades psicolÃ³gicas de la persona mayor

CabrÃ-a destacar, entre otras:

La necesidad de afecto − es una pieza clave en el desarrollo de la persona, es necesario desde el
nacimiento hasta el final de nuestros dÃ-as.

• 

Necesidad de pertenencia − relacionada con la necesidad de afecto. Estar o sentirse formando
parte de o vinculado a una familia, a un grupo determinado. Las relaciones estrechas y
vinculantes son importantes a esta edad.

• 
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Necesidad de logro − necesidad que toda persona tiene en cualquier etapa de la vida de sentirse
capaz de realizar algo.

• 

Necesidad de independencia − tendremos que estimular esta independencia, hasta donde sea
posible para evitar el devolver a la persona mayor el sentimiento de incapacidad e inutilidad
que tanto le perjudica desde el punto de vista psicolÃ³gico.

• 

Necesidad de reconocimiento − necesitamos que lo que hacemos sea reconocido y estÃ¡
relacionado con la autoestima.

• 

Necesidad de autoestima − no se puede hablar de autoestima (se va formado y emerge como
producto de los contactos sociales, de ese reconocimiento que los otros nos ofrecen, de la
dimensiÃ³n cognitiva que comprende las identidades que una persona se asigna a sÃ- misma y
la dimensiÃ³n evolutiva que subraya la connotaciÃ³n ponderativa que tribuimos a estas
identidades y que influyen, a su vez, en la dimensiÃ³n comportamental) sin hablar de
autoconcepto (sistema organizado y dinÃ¡mico de creencias aprendidas, actitudes y opiniones
que cada persona sustenta como verdaderas sobre sÃ- misma o sobre su existencia personal)

• 

Es necesario que trabajemos por afirmar en la persona mayor los rasgos de:

Adaptabilidad frente a rigidez• 
Altruismo frente a egoÃ-smo• 
Curiosidad frente a indiferencia• 
Creatividad frente a pasividad• 
Capacidad de disfrute frente a desmotivaciÃ³n• 
Esperanza frente a desesperanza• 

2.2 Mitos y estereotipos sociales sobre la vejez y su entorno

La existencia en nuestra sociedad de mitos, tÃ³picos o estereotipos sobre la vejez influye negativamente
en el comportamiento no solo de nuestros mayores que ajustan su conducta a dichos estereotipos sino
tambiÃ©n en la consideraciÃ³n que hace de esta etapa la sociedad misma.

Mitos sobre la vejez:

Envejecimiento cronolÃ³gico• 
De la improductividad• 
De descompromiso/desvinculaciÃ³n• 
De la inflexibilidad• 
De la senilidad• 
De la serenidad• 
Del conservadurismo• 
De la vejez necesariamente desgraciada• 
De la sexualidad enervada• 
De la sobrevaloraciÃ³n de la juventud• 

JUBILACIÃ“N Y PROYECTO VITAL• 

Las dimensiones del trabajo son:

Tiempos y espacios estructurados• 
Posibilita relaciones sociales• 
Reconocimiento social• 
RelaciÃ³n trabajo−ocio• 
Posibilita un proyecto de vida• 
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Problemas que empiezan en la jubilaciÃ³n:

Cuando uno deja de moverse• 
Cuando uno deja de aprender• 
Cuando uno deja de amar• 
Cuando uno deja de reir• 
Cuando uno deja de tener ilusiones• 
Cuando uno deja de interesarse por el entorno• 
Cuando uno deja de participar• 

Ante la jubilaciÃ³n hay que consolidar un proyecto de vida basado en el fomento de la independencia
personal y en la educaciÃ³n social.

ENVEJECIMIENTO ACTIVO/SALUDABLE• 

La OMS utiliza el tÃ©rmino envejecimiento activo para expresar el proceso por el que podemos
conseguir este objetivo. Es decir, el envejecimiento activo es el proceso por el cual se optimizan las
oportunidades de salud, participaciÃ³n y seguridad, con el fin de mejorar la calidad de vida a medida
que las personas envejecen.

Los factores determinantes del envejecimiento activo seÃ±alados por la OMS son:

Factores sociales• 
Factores personales• 
Sanidad y servicios sociales• 
Factores del entorno fÃ-sico• 
Factores econÃ³micos• 
Factores conductales.• 

El planteamiento del envejecimiento activo se basa en el reconocimiento de los derechos humanos de las
personas mayores y en los principios de las Naciones Unidas de: independencia, participaciÃ³n,
dignidad, asistencia y realizaciÃ³n de los propios deseos.

Cuado la salud, el mercado de trabajo, el empleo y las polÃ-ticas educativas y sanitarias, apoyen el
envejecimiento activo, potencialmente habrÃ¡:

Menos muertes prematuras• 
MÃ¡s personas que disfruten de una calidad de vida positiva• 
MÃ¡s personas que participen activamente en los Ã¡mbitos sociales• 
Menos gastos relacionados con los tratamientos mÃ©dicos y la atenciÃ³n sanitaria• 

SERVICIOS SOCIALES Y DE SALUD PARA LAS PERSONAS MAYORES• 
Servicios de atenciÃ³n a domicilio• 

La red de servicios de atenciÃ³n a domicilio estÃ¡ integrada por el servicio de ayuda a domicilio,
teleasistencia y otros.

El servicio de ayuda a domicilio es un programa individualizado, de carÃ¡cter preventivo y
rehabilitador.

Los objetivos del servicio de ayuda a domicilio:
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Facilitar la autonomÃ-a de sus usuarios• 
Fomentar hÃ¡bitos saludables• 
Potenciar las relaciones sociales• 
Etc.• 

Los servicios, a traves del SAD son muy diversificados, desde la realizaciÃ³n de tareas domÃ©sticas a la
atenciÃ³n personal y ayuda en las actividades de la vida diaria (AVD).

Servicios de AtenciÃ³n Diurna• 

Son los Centros de dÃ-a, los hogares y clubes y los centros de mayores.

Centros de dÃ-a

Servicios sociosanitario y de apoyo familiar y el objetivo es favorecer unas condiciones de vida dignas
entre las personas mayores dependientes y sus familiares.

Los servicios que suelen ofrecer los centros de dÃ-a son de atenciÃ³n social, de atenciÃ³n a la salud
psicofÃ-sica y socializaciÃ³n y participaciÃ³n.

Los hogares y clubes

Son centros de reuniÃ³n que promueven la convivencia. Los servicios suelen ser biblioteca, cafeterÃ-a,
peluquerÃ-a, podologÃ-a, etc.

Servicios de atenciÃ³n residencial• 

Centros residenciales

Son residencias. El INSERSO define las residencias como centros que ofrecen atenciÃ³n integral y
vivienda permanente a personas mayores de 60 aÃ±os que no pueden ser atendidas en sus propios
domicilios y necesitan de estos servicios.

El Plan GerontolÃ³gico Nacional plantea que la residencia como centro gerontolÃ³gico, sea un espacio
abierto a la comunidad y que el protagonista principal sea la propia persona mayor, y seÃ±ala como
medida introducir progresivamente en los centros gerontolÃ³gico la figura del animador sociocultural..

Los programas de intervenciÃ³n en residencias son sanitarios, psico−socio−educativos, para casos de
deterioro cognitivo, cuidados paliativos.

Estancias temporales en residencias

Son para un estado eventual de necesidad.

Sistemas alternativos de alojamiento

CaracterÃ-sticas:

Ubicados en el entorno habitual• 
Convivencia en grupos pequeÃ±os• 
Organizados en torno a algÃºn sistema de tutela• 
DiseÃ±o hogareÃ±o, no institucional• 
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AutofinanciaciÃ³n en muchos casos por sus inquilinos• 

La oferta son apartamentos individuales o bipersonales, viviendas tuteladas, viviendas comunales,
miniresidencias, acogimiento, etc.

SALUD Y AUTOCUIDADO EN LA FORMACIÃ“N• 

La salud es algo dinÃ¡mico, resultante de la constante interacciÃ³n del ser humano con su ambiente
natural, familiar y social.

La forma de vida que se adopte determina, en gran parte, el nivel de salud que tenemos.

La participaciÃ³n de las personas en el cuidado de su propia salud es lo que conocemos como el
autocuidado.

Objetivos de una educaciÃ³n para el ocio en las personas adultas mayores

Los objetivos que deberÃ-an forma parte de un programa de educaciÃ³n del ocio dirigido a personas
adultas son los siguientes:

Desarrollar actitudes positivas hacia el ocio• 
Desarrollo de la creatividad• 
Favorecer la autonomÃ-a personal en relaciÃ³n con el ocio y la participaciÃ³n, etc.• 

El ocio cambia con la persona a lo largo de su vida y su vivencia reporta innumerables ventajas.

En la tercera edad volvemos a ser dueÃ±os de nuestro tiempo y tenemos la oportunidad de dar curso
libre a nuestras vocaciones personales. Podemos hacer aquellas codas que, por las obligaciones propias
de la vida, no pudimos realizar en etapas anteriores. Es importante aprender con tiempo a utilizar
nuestro ocio en forma creativa; este aprendizaje, idealmente, debe comenzar en edades tempranas.

TEMA 9 LOS PROYECTOS Y LOS PROGRAMAS EN EPS

INTRODUCCIÃ“N

Un proyecto o programa lleva consigo:

MetodologÃ-a• 
ParticipaciÃ³n de un equipo multidisciplinar• 

Hablaremos de la planificaciÃ³n de proyectos y programas considerÃ¡ndola como una tÃ©cnica de
definiciÃ³n y mediciÃ³n de objetivos para su consecuciÃ³n.

Para que la planificaciÃ³n sea efectiva necesita una sistematizaciÃ³n contando con la participaciÃ³n del
conjunto de los grupos e instituciones implicadas.

CONSIDERACIONES GENERALES• 

Los niveles de planificaciÃ³n son: nacional, regional, local y de base.

SegÃºn Lafourcade los principios de la planificaciÃ³n son:
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Coherencia• 
Funcionalidad• 
Equilibrio• 
Flexibilidad• 
Pertinencia• 
EconÃ³mico• 

DESARROLLO DEL PROYECTO• 

Un proyecto es un avance anticipado de las acciones a realizar para conseguir unos determinados objetivos. Es
un plan de trabajo cuya finalidad es orientar el desarrollo del mismo.

Los factores que inciden son:

De nivel personal y profesional: aportaciones individuales• 
Nivel grupal: caracterÃ-sticas de equipo• 
Nivel institucional: cultura organizativa• 
Nivel formal: adecuaciÃ³n a las normas legales• 

Un proyecto da lugar a varios programas, segÃºn el nÃºmero de objetivos generales que tenga y debe incluir
las siguientes fases:

DenominaciÃ³n del proyecto• 
DiagnÃ³stico• 
FundamentaciÃ³n del proyecto• 
ubicar el proyecto• 
Prever la poblaciÃ³n• 
Establecer los recursos• 
Prever obstÃ¡culos y dificultades• 
Objetivos generales• 
TemporalizaciÃ³n• 
MetodologÃ-a• 
EvaluaciÃ³n• 

2.1 DenominaciÃ³n del proyecto

Hace referencia a la idea central del proyecto, la instituciÃ³n de la que depende, poner de relieve la finalidad
del proyecto.

2.2 El diagnÃ³stico

Se trata de ubicar los principales problemas de salud de la poblaciÃ³n, el ambiente de la vida social y
determinar las causas de fondo de estos.

Con la identificaciÃ³n de necesidades es importante concretar de quÃ© se trata y en quÃ© consiste. Saber
su alcance y delimitar la extensiÃ³n territorial que ocupa.

Las necesidades por su trascendencia o alcance son prioritarias lo que exige una reflexiÃ³n para llegar a
concretar con precisiÃ³n las mÃ¡s urgentes. Teniendo en cuenta todo ello estaremos en disposiciÃ³n para
decidir y delimitar el problema que vamos a abordar.

Frente al problema podemos hacer:
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detectarlo y concretar de quÃ© se trata y en quÃ© consiste• 
concretar su alcance• 
analizar su gravedad• 

2.3 FundamentaciÃ³n del proyecto

Especificar los antecedentes, el porquÃ© se hace. Todo proyecto, para poder llevarlo a la prÃ¡ctica, debe
estar sustentado en un marco de referencia teÃ³rico y en unos presupuestos.

2.4 Ubicar el proyecto

Implica concretar el lugar, comunidad o poblaciÃ³n al que va dirigido, estudiar las caracterÃ-sticas del
contexto e investigar sobre algunos datos significativos para nuestro objetivo.

Se trata de concretar el Ã¡rea geogrÃ¡fica donde se ubicarÃ¡ y el lugar especÃ-fico de su funcionamiento.

2.5 Prever la poblaciÃ³n

Conviene prever la poblaciÃ³n con la que se va a llevar a acabo el proyecto. Es importante saber quÃ©
aspectos diferenciales poseen los grupos en los que se va a aplicar el proyecto.

2.6 Establecer recursos

Humanos − se trata de describir la cantidad y calidad de las personas que son necesarias para la
ejecuciÃ³n de las actividades que contempla el proyecto. Es muy importante especificar, desde el
comienzo del proyecto, las personas que lo van a llevar a cabo, su preparaciÃ³n, experiencia y el
tiempo que van a dedicar.

• 

Materiales − son imprescindibles• 

Hay que elaborar un presupuesto realista que cubra todos los aspectos que necesitan ser subvencionados.

2.7 Analizar obstÃ¡culos y dificultades

Es mejor prevenir las dificultades para que su soluciÃ³n no sea del todo imprevista.

2.8 Objetivos generales

Los objetivos pueden ser :

Generales − metas mÃ¡s amplias y que para alcanzarlas es imprescindible conseguir otras mÃ¡s
pequeÃ±as que forman parte de estos. Es decir, la consecuciÃ³n de los objetivos especÃ-ficos nos
llevarÃ¡ a conseguir los objetivos generales.

• 

EspecÃ-ficos − hasta dÃ³nde queremos llegar. Hay que centrarse en la viabilidad y posibilidad del
proyecto ya que las metas deben ser realistas y alcanzables con los medios de que se dispone.

• 

Cada objetivo especÃ-fico darÃ-a lugar a un programa diferente.

2.9 TempralizaciÃ³n

El calendario que se determine para llevar a cabo las diversas acciones a lo largo del proyecto tiene como
misiÃ³n establecer las diferentes etapas del mismo e indicar en quÃ© fechas han de llevarse a cabo.
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2.10 MetodologÃ-a

El mÃ©todo es el camino que se elige para la obtenciÃ³n de un fin.

3.11 EvaluaciÃ³n

El proceso de reflexiÃ³n mediante el cual debemos saber quÃ© hemos conseguido.

ELABORACIÃ“N DEL PROGRAMA EN EDUCACIÃ“N PARA LA SALUD• 

Las fases en el desarrollo de un programa son:

Naturaleza del programa• 
Objetivo especÃ-fico del que parte• 
Identificar la muestra y sus caracterÃ-sticas• 
ProgramaciÃ³n de contenidos, actividades• 
TÃ©cnicas• 
Calendario• 
EvaluaciÃ³n• 

3.1 Naturaleza del programa

La naturaleza del programa se desarrolla igual que la del proyecto.

3.2 Objetivo especÃ-fico del que parte

Los programas arrancan de los objetivos especÃ-ficos que se derivan de los generales.

Debemos cuantificar los objetivos que nos proponemos y tambiÃ©n su calidad.

Las claves del Ã©xito de una planificaciÃ³n es que la formaciÃ³n adecuada de los objetivos sean coherentes,
proporcionados y evaluables y dotarla de una flexibilidad que la mantenga siempre abierta a los cambios que
se vayan produciendo.

3.3. Identificar la muestra y sus caracterÃ-sticas

Identificar los grupos a los que va dirigido el programa

3.4 ProgramaciÃ³n de contenidos, actividades

Las actividades son las distintas partes del plan de trabajo a realizar en un momento determinado de su
desarrollo y deben estar adaptadas a los destinatarios y aplicadas de forma flexible.

3.5. TÃ©cnicas e instrumentos

Son procedimientos formalizados y rÃ-gidos que la persona que las pone en marcha, en este caso el animador,
debe adaptarlos a la situaciÃ³n de que se trate.

El Ã©xito de la aplicaciÃ³n de una tÃ©cnica estÃ¡ en relaciÃ³n directa con el grado de adaptaciÃ³n a la
situaciÃ³n y el momento concreto.

Es importante saber porque, para quÃ© y quiÃ©n la aplica.
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Los instrumentos deben tener en cuenta la finalidad concreta y especÃ-fica al que van dirigidos.

3.6 Calendario

Debe ser realista. En Ã©l deben concretarse las diferentes etapas del programa y las fechas que han de
llevarse a cabo. El tiempo que se va a emplear para cada actividad debe programarse desde la flexibilidad pero
estableciendo fechas tope.

3.7 EvaluaciÃ³n

Nos permite saber tanto los logros conseguido como los fracasos.

A travÃ©s de la evaluaciÃ³n llevada a cabo en el proceso de la intervenciÃ³n recibimos el feedback que nos
brinda la oportunidad de mejorarla.

El proceso de evaluaciÃ³n debe estar presente durante todo el proyecto.

La primera evaluaciÃ³n que se realiza tiene una funciÃ³n de diagnÃ³stico.

Durante todo el proceso de intervenciÃ³n tendrÃ¡ lugar la evaluaciÃ³n llamada de proceso que comprueba la
capacidad del proyecto para hacer frente al problema.

La evaluaciÃ³n final implica conjugar toda la informaciÃ³n que nos ofrece la evaluaciÃ³n inicial y la de los
programas para llegar a una sÃ-ntesis global en la que se ponga de relieve se han alcanzado o no los objetivos
y en quÃ© medida.

TEMA 10 LA EVALUACIÃ“N DE PROYECTOS Y PROGRAMAS

INTRODUCCIÃ“N

La importancia del sistema de evaluaciÃ³n radica en comprender cÃ³mo se integra este aspecto en la
estructura central del trabajo de intervenciÃ³n.

La evaluaciÃ³n trata de recabar la informaciÃ³n necesaria para saber si mediante la intervenciÃ³n se han
conseguido los objetivos que nos proponÃ-amos, lo que supone que es primordial definir unos objetivos.

1− CONCEPTO Y SENTIDO ACTUAL DE LA EVALUACIÃ“N

En la historia todo se reducÃ-a a que una persona experta emitiera un juicio acerca de la calidad o el
valor de algo.

Otro enfoque tiene su origen en los avances de la psicometrÃ-a que utiliza instrumentos de mediciÃ³n
estandarizados, propios de este Ã¡mbito.

La evaluaciÃ³n debÃ-a estar determinada por que cada uno de sus Ã-tems debÃ-a coincidir con un objetivo.

Stuffebeam definiÃ³ evaluaciÃ³n como el proceso de delinear, obtener y suministrar informaciÃ³n vÃ¡lida
para permitir la toma de decisiones.

En la actualidad la evaluaciÃ³n y diagnÃ³stico de las necesidades de las personas y sus contextos son aspectos
que estÃ¡n Ã-ntimamente ligados, que interactÃºan y se ayudan mutuamente.
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El concepto actual de evaluaciÃ³n, evalÃºa aprendizajes, requiere la evaluaciÃ³n de las variables
psicolÃ³gicas que como la inteligencia, el desarrollo afectivo y social, las aptitudes, etc, forman parte del
desarrollo de la intervenciÃ³n.

CaracterÃ-sticas• 

La evaluaciÃ³n debe ser:

Continua − si tiene en cuenta las caracterÃ-sticas personales y contextuales de los usuarios,
valorando las actividades que realizan y se han previsto, asÃ- como la observaciÃ³n y el seguimiento
de dichos procesos.

• 

Global − tener en cuenta los conocimientos, capacidades y las actitudes de los usuarios, teniendo en
cuenta los objetivos generales del proyecto, asÃ- como los distintos contenidos del programa.

• 

Individual − basada en el conocimiento y en las caracterÃ-sticas psicolÃ³gicas del destinatario del
programa.

• 

Objetivos• 

Los objetivos son:

Medir el grado en que se adecua a la realidad y a lo que queremos conseguir (idoneidad)• 
Valorar la eficacia en la consecuciÃ³n de los objetivos• 
Dar cuenta de la eficiencia con la que se ha conseguido lo que se habÃ-a propuesto• 
Facilitar la toma de decisiones de los participantes• 
Fomentar un anÃ¡lisis prospectivo sobre cuÃ¡les y cÃ³mo deben ser las intervenciones futuras.• 

1.3. Funciones que desempeÃ±a

FunciÃ³n diagnÃ³stica − es propia de la evaluaciÃ³n inicial• 
FunciÃ³n predictiva − las estimaciones predictivas podrÃ¡n realizarse intuitiva o tÃ©cnicamente
pudiendo utilizarlas como base para su orientaciÃ³n. La evaluaciÃ³n debe estar siempre orientada al
futuro.

• 

FunciÃ³n orientadora − presente en todo proceso.• 
FunciÃ³n de control − es inherente a la evaluaciÃ³n.• 

Principios bÃ¡sicos• 

Nos garantizan que esta se realice de forma sistemÃ¡tica, rigurosa y cientÃ-fica.

La evaluaciÃ³n debe ser:

Objetiva − si mide, analiza y concluye sobre los hechos tal y como se producen en la realidad.• 
VÃ¡lida − cuando mide de alguna manera demostrable lo que quiere medir, libre de distorsiones
sistemÃ¡ticas.

• 

Confiabilidad − consiste en establecer si las diferencias de resultados se deben a inconsistencias de la
medida.

• 

Oportuna − si es aplicada en el momento adecuado• 
PrÃ¡ctica − debe ayudar a identificar lo positivo y lo negativo del objeto evaluado, asÃ- como
proporcionar una respuesta adecuada para mejorarlo.

• 

Los principios bÃ¡sicos son:

46



Fiabilidad − Una evaluaciÃ³n es fiable si, cada vez que se aplica una prueba a personas que tienen las
conductas que el instrumento pretende medir, se obtienen los mismos resultados.

• 

Validez − una prueba es vÃ¡lida cuando mide lo que dice medir.• 

Los tipos de validez son:

Aparente; la prueba parece que mide lo que se quiere medir con ella.• 
Comprobable; ha sido verificada por procedimientos empÃ-ricos o experimentales• 
TeÃ³rica; correlaciÃ³n entre una prueba y un criterio de validez definido mediante argumentos
lÃ³gicos y experimentales.

• 

Cuando las pruebas son vÃ¡lidas y fiables poseemos una informaciÃ³n rigurosa lo que nos permitirÃ¡
tomar decisiones mÃ¡s ajustadas a las situaciones.

2− EVALUACIÃ“N CUALITATIVA/CUANTITATIVA

Son paradigmas complementarios.

Es conveniente la utilizaciÃ³n de varios mÃ©todos de evaluaciÃ³n para comprobar los efectos del
programa.

El modelo cuantitativo parte siempre de una muestra significativa para generalizar los resultados.

Las caracterÃ-sticas de este modelo son:

Orientarse a los procesos, al desarrollo de capacidades• 
EstÃ¡ orientada a los valores, costumbres y creencias de las personas a las que evalÃºa.• 
Tiene como referencia el progreso del alumno, no los resultados finales.• 
La piedra angular de esta evaluaciÃ³n es la consideraciÃ³n del fenÃ³meno observado como
Ãºnico y singular.

• 

El modelo cualitativo estÃ¡ basado en la construcciÃ³n mental que las personas que intervienen poseen
del mundo.

Las caracterÃ-sticas de este modelo son:

La bÃºsqueda de objetividad en la evaluaciÃ³n• 
Esta basada en el mÃ©todo hipotÃ©tico−deductivo• 
Sujeta a normas estrictas de la metodologÃ-a estadÃ-stica y al control de las variables.• 
Enfocada a los resultados• 
Considera a la educaciÃ³n como proceso tecnolÃ³gico.• 

3− TIPOS DE EVALUACIÃ“N

3.1 EvaluaciÃ³n inicial o de diagnÃ³stico

Nos informarÃ¡ sobre las ideas, experiencias y valores ya adquiridos para poder tomar decisiones sobre
el tipo y nivel de intervenciÃ³n que conviene aplicar.

Nos permitirÃ¡ saber el punto de partida de los usuarios, informaciÃ³n que nos ayudarÃ¡ a ajustar el
proceso de aprendizaje significativo.
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Este tipo requiere la aplicaciÃ³n de estrategias y tÃ©cnicas diversas que permitan alcanzar toda la
informaciÃ³n antes de plantear la intervenciÃ³n de un proyecto o programa.

Debe tenerse en cuenta:

Las causas que propiciaron la necesidad y las vÃ-as para su superaciÃ³n• 
El grupo de personas en tÃ©rminos de cantidad y calidad• 
Consecuencias que presenta el problema a los afectados• 
El perfil de los participantes• 
Posibilidad de soluciÃ³n y control• 

3.2 EvaluaciÃ³n formativa o de proceso

Es fundamentalmente cualitativa.

Consiste en ir evaluando el proceso, las pautas y el camino que se estÃ¡ siguiendo para alcanzar los
objetivos.

Debe prestarse atenciÃ³n a:

La observaciÃ³n del desarrollo de las actividades realizadas en el proyecto• 
El anÃ¡lisis de las mismas• 
La aplicaciÃ³n de pruebas de diagnÃ³stico• 

3.3. EvaluaciÃ³n final o sumativa

Permite saber si se han conseguido o no, los objetivos previstos en el proyecto o programa.

Se aplica al final del proceso de intervenciÃ³n del proyecto.

4− PROPUESTA METODOLÃ“GICA PARA LA EVALUACIÃ“N DE PROGRAMAS EN
EDUCACIÃ“N PARA LA SALUD

EvaluaciÃ³n inicial o de diagnÃ³stico

Se debe evaluar:

Si el diagnÃ³stico basado en el anÃ¡lisis de la realidad del proyecto o programa es o no
operativo y si se ha precisado con claridad.

• 

La situaciÃ³n problemÃ¡tica, las causas que la han originado y las vÃ-as para su superaciÃ³n.• 
El modo en que el problema es percibido por los propios sujetos que los padecen y por las
personas que les rodean.

• 

Si se han definido de forma concreta y clara el perfil de los beneficiarios del proyecto o
programa, sus caracterÃ-sticas socioculturales y las de su entorno.

• 

Las consecuencias que presenta la problemÃ¡tica a los afectados.• 
La viabilidad de la soluciÃ³n, control o mejora.• 

evaluaciÃ³n de proceso

Es pertinente:

La observaciÃ³n sistemÃ¡tica del desarrollo de las actividades del programa• 
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El anÃ¡lisis minucioso de las mismas• 
La aplicaciÃ³n de tÃ©cnicas de diagnÃ³stico que pongan de relieve los puntos fuertes y
dÃ©biles de su desarrollo.

• 

Otro aspecto importante son los recursos tÃ©cnicos y metodolÃ³gicos.

En definitiva, los datos que nos proporciona este tipo de evaluaciÃ³n, nos debe informar, tanto de los
progresos y avances, como de los desajustes y vicisitudes del proceso de desarrollo del programa.

EvaluaciÃ³n final

Conviene evaluar:

Los efectos positivos y negativos producidos por el programa• 
Las necesidades reales cubiertas por el grupo de incidencia• 
En quÃ© medida se han logrado los objetivos• 
Los resultados inesperados• 
La relaciÃ³n entre los efectos a corto, medio y largo plazo• 
La relaciÃ³n coste−beneficio del programa• 
Si funcionaron los profesionales como se tenÃ-a previsto• 

5− TÃ‰CNICAS DE EVALUACIÃ“N DE PROGRAMAS

Las tÃ©cnicas de evaluaciÃ³n de programas son:

Discursivas (orales) − entrevista• 
Narrativas − diarios• 
De representaciÃ³n grÃ¡fica − mapas conceptuales• 
De observaciÃ³n − listas de control..• 
Encuesta para medir la satisfacciÃ³n• 
Escalas de actitudes − escalas de distancia social• 
Pruebas objetivas• 

Entrevista (discursiva)

Ofrece informaciÃ³n directa y se adapta perfectamente a la evaluaciÃ³n de proyectos o programas.

La entrevista estructurada son preguntas preparadas con anterioridad que se formulan al sujeto.

La entrevista en profundidad, flexible y dinÃ¡mica tambiÃ©n se la ha denominado no estructurada.

La finalidad es obtener informaciÃ³n de todos los aspectos que conforman el fenÃ³meno a estudiar.

Intercambios orales en los grupos (discursiva)

El usuario expresa libremente su opiniÃ³n sobre el problema, actitudes o razonamientos sobre una
determinada acciÃ³n.

Debates y asambleas (discursiva)

En las asambleas se ponen de manifiesto las razones y argumentos que poseen los usuarios para
adoptar una actitud, o el grado de tolerancia a opiniones ajenas.

49



El diario (narrativa)

Contribuye a esclarecer las interacciones entre el evaluador y el participante, asÃ- como los efectos de
la enseÃ±anza y el aprendizaje.

AyudarÃ¡ a reflexionar sobre lo que ha sucedido en el trabajo con el grupo.

Zabalza afirma que el diario puede ser Ãºtil para desarrollar diferentes procesos de evaluaciÃ³n:

EvaluaciÃ³n de los acontecimiento recogidos en la narraciÃ³n• 
EvaluaciÃ³n de las actitudes del propio narrador• 
La evaluaciÃ³n del progreso existente, con relaciÃ³n al desarrollo de actitudes y valores.• 

ViÃ±etas narrativas (narrativas)

La descripciÃ³n por medio de viÃ±etas narrativas es una representaciÃ³n vivida del desarrollo de los
acontecimientos del grupo, reflejando los hechos en el mismo orden que se produjeron.

Mapas conceptuales (representaciÃ³n)

Analizar las relaciones semÃ¡nticas y sintÃ¡cticas que el alumno ha establecido entre los conceptos de
un determinado contenido del programa. Es una representaciÃ³n grÃ¡fica sobre conceptos y relaciones
existentes entre los mismos.

Podemos utilizarla para valorar tres criterios de evaluaciÃ³n del proceso de aprendizaje procesual del
aprendizaje:

Podemos evaluar la cantidad y calidad de las relaciones jerÃ¡rquicas que el alumno ha sido
capaz de elaborar.

• 

TambiÃ©n cuantificar el nÃºmero de niveles de la jerarquÃ-a• 
Cuantificarse a partir del nÃºmero de nexos trasversales que representen la integraciÃ³n de
diferentes ramas de conceptos.

• 

Hay tres tipos de mapas:

Elaborados previamente en los que existan huecos a rellenar por el participante• 
Le proporcionamos conceptos• 
EvaluaciÃ³n final• 

Registros anecdotarios (observaciÃ³n)

Se trata de recoger por escrito aquellos episodios que se consideren significativos en relaciÃ³n con la
situaciÃ³n evaluada.

Listas de control (observaciÃ³n)

Es una enumeraciÃ³n de rasgos o conductas, con relaciÃ³n a la actitud que se pretende evaluar.

TÃ©cnicas proyectivas (observaciÃ³n)

El objetivo es analizar reacciones y respuestas que dan los usuarios del programa ante determinadas
imÃ¡genes.
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AnÃ¡lisis de trabajos (observaciÃ³n)

Analizar la forma en que los usuarios describen y valoran los aspectos que forman parte de la actitud
que deseamos evaluar.

Esta tÃ©cnica recaba informaciÃ³n en cualquier momento de la intervenciÃ³n: inicialmente para
conocer la demanda social sobre un determinado problema de salud; dentro del proceso para su
reestructuraciÃ³n y al final con objeto de ver si los objetivos conseguidos y el grado de satisfacciÃ³n es
adecuado.

Las escalas (actitudes)

Suelen presentar descripciones de conductas relacionadas con las actitudes y valores, el objetivo es que
los sujetos se posicionen ante ellas.

Hay dos tipos de escalas: las cientÃ-ficas y las artesanas.

Escalas tipo Thurstone (actitudes)

Solicita al sujeto que indique con cuÃ¡l de las distintas reacciones actitudinales se identifica mÃ¡s.

La informaciÃ³n que nos ofrece de cada sujeto es la posiciÃ³n de este con respecto a la actitud evaluada.

Escalas tipo Likert (actitudes)

Esta tÃ©cnica consiste en presentar al individuo diferentes tipos de proposiciones individuales en
forma de descripciones de reacciones actitudinales de conductas posibles o de opiniones sobre la actitud
a evaluar.

Escalas tipo Guttman (actitudes)

El individuo tiene que escoger entre diferentes posiciones, generalmente, distribuidas en cuatro niveles,
de las reacciones actitudinales.

Escalas a distancia social (actitudes)

Nos ofrecerÃ¡ informaciÃ³n de comportamientos que debemos reconducir o bien a orientar la
cooperaciÃ³n y ayuda en otros casos.

la distancia social se presenta en 7 grados distintos y van desde una vinculaciÃ³n Ã-ntima al rechazo
total. La estructura completa de la escala es:

Es una vinculaciÃ³n Ã-ntima• 
Como camarada dentro de un club• 
Como vecino• 
Como compaÃ±ero de trabajo• 
Como compatriota• 
Como visitante turista• 
Los excluirÃ-a de mi pais• 

Diferencia semÃ¡ntico (actitudes)
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Se propone un listado de adjetivos claramente contrapuestos y se les solicita que sitÃºen el objeto que se
estÃ© juzgando en alguna de las posiciones marcadas por los adjetivos contrapuestos.

Pruebas objetivas

Son adecuadas para la evaluaciÃ³n de los conceptos.

EvalÃºa una asimilaciÃ³n de conceptos o principios que se ha aprendido de forma significativa.

Los tipos de pruebas objetivas son: elecciÃ³n mÃºltiple y verdadero o falso.

Los emparejamientos evalÃºan las relaciones que existen entre atributos de un mismo concepto.

En el ensayo libre se evalÃºa el concepto y la capacidad de anÃ¡lisis y sÃ-ntesis que se posee, asÃ- como
la expresiÃ³n lingÃ¼Ã-stica.

6− TOMA DE DECISIONES E INFORMA DE EVALUACIÃ“N

Los datos obtenidos de diferentes fuentes y momentos deben ser procesados para posibilitar un juicio
acertado sobre el grupo y sus componentes.

el informe debe tener carÃ¡cter de retroalimentaciÃ³n, se trata de detectar los errores y aciertos para
que sean tenidos en cuenta en el futuro. Esto implica:

Una interpretaciÃ³n y sÃ-ntesis de los datos recogidos• 
Puntos sugerentes para reflexionar• 
Elaborar el informa de investigaciÃ³n• 
Constatar mejoras y cambios• 
Para orienta un nuevo proyecto y programa• 

TEMA 11 APLICACIÃ“N A SUPUESTOS PRÃ�CTICOS

INTRODUCCIÃ“N

La finalidad de la planificaciÃ³n en educaciÃ³n para la salud es mejorar la capacidad de todos para establecer
formas de vida personales y sociales que lleven a una vida sana.

Conviene recordar los tres niveles de planificaciÃ³n:

Plan• 
Proyecto• 
Programa• 

FASES DEL PROYECTO• 

SegÃºn LÃ³pez−Barajas las fases del proyecto son las siguientes:

Datos de identificaciÃ³n del proyecto• 
JustificaciÃ³n• 
Grupos de incidencia crÃ-tica• 
CaracterÃ-sticas del contexto• 
Contenidos: criterios de validaciÃ³n• 
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Criterios de clasificaciÃ³n o taxonomÃ-as• 
Objetivos generales• 
Modalidad de enseÃ±anza o formaciÃ³n• 
Calendario• 
NÃºmero de programas• 
MetodologÃ-a: principios de formaciÃ³n• 
Medios o recursos• 
EvaluaciÃ³n del proyecto• 
RetroinformaciÃ³n especÃ-fica• 
Presupuesto• 
DiseÃ±o del programa• 

Datos de identificaciÃ³n del proyecto• 

Nombre del plan con el que se relaciona el proyecto, nombre del proyecto y responsable del proyecto.

1.2. JustificaciÃ³n

Una alimentaciÃ³n inadecuada en la infancia puede tener consecuencias graves en la edad adulta.

Los hÃ¡bitos familiares, los comedores escolares, la influencia de las modas y la publicidad son algunos de
los factores que irÃ¡n condicionando la conducta alimentaria en la edad adulta.

Grupos de incidencia crÃ-tica• 

El grupo normativo estÃ¡ formado por los sujetos de la misma edad y nivel de instrucciÃ³n.

El grupo de incidencia crÃ-tica son los grupos que tienen unas notas diferenciadas de naturaleza
pedagÃ³gica, psicolÃ³gica y Ã©tnica.

Se pueden considerar dos grupos:

Alumnos del primer ciclo de educaciÃ³n primaria• 
Padres de alumnos del centro escolar• 

1.4. CaracterÃ-sticas del contexto

Permite que los proyectos de Eps respondan, no solo a exigencias de competencia y calidad general sino
tambiÃ©n a las demandas e intereses del contexto local.

DescripciÃ³n general de la Comunidad de Madrid• 
CaracterÃ-sticas sociodemogrÃ¡ficas• 
la inmigraciÃ³n extranjera• 
Envejecimiento progresivo de la poblaciÃ³n• 
RedistribuciÃ³n territorial de la poblaciÃ³n• 
Nivel educativo• 
Nivel de renta.• 

AnÃ¡lisis del estado de salud y enfermedad

Esperanza de vida, Salud para todos que propone la erradicaciÃ³n del sarampiÃ³n, la poliomielitis la difteria,
paludismo. y las principales causas de la muerte.
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1.5 Contenidos: criterios de validaciÃ³n

Se seÃ±alan tres criterios: actualidad, significaciÃ³n y validez.

1.6 Criterios de clasificaciÃ³n o taxonÃ³micos

Los niveles de clasificaciÃ³n elegidos son: conceptos, procedimientos y actitudes.

1.7 Objetivos generales

Son comportamientos formales que se desean alcanzar:

Disminuir las enfermedades relacionadas con los hÃ¡bitos alimenticios• 
Concienciar a los padres de la importancia de la dieta• 

La modalidad de enseÃ±anza es la presencial.

1.8 Calendario

Define cuÃ¡ndo comienza y cuÃ¡ndo termina u proyecto y las fechas principales de su desarrollo.

1.9 NÃºmero de programas

Puede variar en funciÃ³n del nÃºmero de metas u objetivos, en nuestro caso proponemos dos programas:

El educaciÃ³n alimentaria para alumnos de educaciÃ³n primaria• 
EducaciÃ³n alimentaria para padres de alumnos• 

1.10 MetodologÃ-a: principios de formaciÃ³n

Los principios son: Unidad, singularidad, autonomÃ-a, participaciÃ³n, intuiciÃ³n, actividad y
creatividad.

1.11 Medios o recursos

Estos son humanos, materiales y didÃ¡cticos

1.12 EvaluaciÃ³n

El responsable de la evaluaciÃ³n es el Consejo Escolar y el equipo de salud y Ã©sta debe ser abierta a
todas las dimensiones y los momentos de la misma serÃ¡n: inicial, continua y final.

1.13 RetroinformaciÃ³n especÃ-fica

1.14 Presupuesto

DESARROLLO DE PROGRAMAS• 

Los dos programas que se planteaban eran:

El educaciÃ³n alimentaria para alumnos de educaciÃ³n primaria (P1)• 
EducaciÃ³n alimentaria para padres de alumnos (P2)• 
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En esta parte de lo que se trata es de poner en prÃ¡ctica todo lo expuesto en el tema hasta ahora.

TEMA 12 EL MÃ‰TODO EPIDEMIOLÃ“GICO

INTRODUCCIÃ“N

La epidemiologÃ-a estudia cuÃ¡ntas veces aparecen las enfermedades en diversos grupos de gente y por
quÃ© causa.

La metodologÃ-a epidemiolÃ³gica es un instrumento fundamental en el estudio de todas las enfermedades,
agudas y crÃ³nicas.

CONCEPTO DE EPIDEMIOLOGÃ�A• 

EtimolÃ³gicamente tiene su origen en el griego epidemia.

Hoy dÃ-a la epidemiologÃ-a es el estudio de la distribuciÃ³n de las enfermedades y acontecimientos
relacionados con la salud de las poblaciones, y la aplicaciÃ³n de dicho estudio al control de los problemas de
salud.

La epidemiologÃ-a ha permitido prevenir enfermedades y conocer su mecanismo de transmisiÃ³n antes de
que se conociese su causa.

Focaliza su atenciÃ³n en poblaciones, en lugar de estudiar casos individuales de enfermedad y tiene un
abordaje multidisciplinar con el que se enfrente a los problemas.

Es una ciencia cuantitativa y eminentemente social y ademÃ¡s una disciplina determinista, relativista y
evolucionista.

1.2 Usos de la epidemiologÃ-a

El mÃ¡s importante es mejorar el conocimiento sobre la enfermedad y la salud.

Los principales usos de la epidemiologÃ-a segÃºn Jeniceck son:

Contribuir a mejorar la definiciÃ³n de las enfermedades y su clasificaciÃ³n• 
Identificar la magnitud de la enfermedad y/o de la salud en una poblaciÃ³n definida• 
Describir la causa por la que aparece y persiste una enfermedad en una comunidad• 
Suministrar datos necesarios para la planificaciÃ³n sanitaria y la evaluaciÃ³n de programas de salud
de los organismos sanitarios, permitiendo calibrar su eficacia

• 

Vigilancia epidemiolÃ³gica• 

EL MÃ‰TODO CIENTÃ�FICO Y SU APLICACIÃ“N EN EPIDEMIOLOGÃ�A• 

El ciclo del mÃ©todo cientÃ-fico consiste en observar hechos, elaborar teorÃ-as, deducir hipÃ³tesis que
expliquen satisfactoriamente dichos hechos y someter tales hipÃ³tesis a observaciÃ³n para adoptarlas o no
como provisionalmente verdades.

El esquema bÃ¡sico del mÃ©todo epidemiolÃ³gico es la aplicaciÃ³n de dicho ciclo al estudio de los
problemas de salud y de las enfermedades de la poblaciÃ³n y sus fases son:

Conocimiento actual• 
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FormulaciÃ³n de hipÃ³tesis − plantearse posibles explicaciones teÃ³ricas o hipÃ³tesis conceptuales
que justifiquen los hechos observados.

• 

Contraste de hipÃ³tesis − debe haber un contraste empÃ-rico• 
GeneraciÃ³n de nuevos conocimientos − contraste de las hipÃ³tesis operativas con la experiencia, el
investigador rechaza o no la hipÃ³tesis de partida (conclusiones).

• 

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÃ“N EPIDEMIOLÃ“GICA• 

Las metas son dos:

Describir detalladamente la distribuciÃ³n de la enfermedad o proceso en la poblaciÃ³n. Suelen
diseÃ±arse estudios descriptivos y medidas de frecuencia.

• 

Explicar las causas o factores predisponentes asociados a la enfermedad y/o factor de riesgo objeto
del estudio. Los diseÃ±os mÃ¡s usados son: estudios experimentales y observacionales analÃ-ticos
y los indicadores son las medidas de asociaciÃ³n y las de impacto.

• 

3.1 Criterios de causalidad

El debate sobre la consideraciÃ³n de una asociaciÃ³n como causal ha sido intenso y sigue todavÃ-a abierto.
Para afirmar que existe una relaciÃ³n causa−efecto entre un proceso y un posible factor de riesgo, se acepta
habitualmente que deben cumplirse unos criterios, siendo los mÃ¡s populares los enunciados por Hill:

La fuerza de asociaciÃ³n• 
Consistencia• 
Efecto dosis−respuesta• 
Secuencia temporal• 

3.2 Validez y precisiÃ³n: sesgos y errores aleatorios

Al valorar un estudio las preguntas son si el resultado es correcto, veraz, vierto (validez interna). En caso
afirmativo cuÃ¡n exacta es la respuesta que da el problema planteado (precisiÃ³n). Si el resultado es aplicable
al conjunto de nuestro propios pacientes y no solo a los incluidos en el estudio (validez externa).

Validez interna

Miden aquello que deben medir.

Un sesgo es la tendencia sistemÃ¡tica a subestimar o sobreestimar el parÃ¡metro de interÃ©s a causa de una
deficiencia en el diseÃ±o o en la realizaciÃ³n de un estudio, tambiÃ©n del error sistemÃ¡tico.

Hay tres tipos de sesgos:

Sesgo de selecciÃ³n − cuando el resultado obtenido puede explicarse, total o parcialmente, por cÃ³mo
se escogieron los pacientes que participaron en el estudio.

• 

Sesgo de informaciÃ³n − cuando existen errores en la mediciÃ³n de la exposiciÃ³n o de la
enfermedad

• 

Factor confusiÃ³n − es la variable que enmascara el valor real de la asociaciÃ³n entre un posible
factor de riesgo y una enfermedad.

• 

PrecisiÃ³n

Medir es asignar valores a las variables del estudio.
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La precisiÃ³n o carencia de error debido al azar expresa el grado en que se obtienen resultados similares
cuando se mida algo mÃ¡s de una ocasiÃ³n y en las mismas condiciones.

La precisiÃ³n puede ser mejorada de dos formas: incrementando el tamaÃ±o de la muestra o modificando el
diseÃ±o del estudio.

Validez externa

Es la posibilidad de generalizaciÃ³n de los resultados obtenidos, es decir, un estudio es extremadamente
vÃ¡lido cuando sus conclusiones pueden aplicarse a la poblaciÃ³n diana para la que se planificÃ³ el mismo.

Para que el resultado de un estudio sea generalizable es evidente que este debe tener, obligatoriamente,
validez interna.

MEDIDAS BÃ�SICAS EN EPIDEMIOLOGÃ�A• 

En los estudios epidemiolÃ³gicos se debe indicar explÃ-citamente quÃ© caracterÃ-sticas debe tener un
paciente para ser considerado como caso (definiciÃ³n de caso)

Se denomina caso a aquÃ©l sujeto de la poblaciÃ³n de estudio que padece la enfermedad, trastorno sanitario
o proceso que se investiga.

Los tipos de medidas serÃ¡n segÃºn el objetivo perseguido:

Medidas de frecuencia − cuando se desea saber cuÃ¡ntos casos existen o cuantos aparecen.• 
Medidas de AsociaciÃ³n o riesgo − para cuantificar el posible efecto de un factor de riesgo sobre un
proceso.

• 

Medidas de impacto − para estimar este efecto en la poblaciÃ³n.• 

4.1 Medidas de frecuencia

La mÃ¡s elemental es el nÃºmero de casos de enfermedad.

Prevalencia

Describe la proporciÃ³n de la poblaciÃ³n que padece la enfermedad en estudio en un momento dado.

Prevalencia = nÂº de personas con la enfermedad en un momento dado

nÂº de personas de la poblaciÃ³n en ese momento

Incidencia

Expresa el flujo o paso de individuos desde el grupo de sujetos sanos al de enfermos.

Hay dos tipos:

Incidencia acumulada − la proporciÃ³n de una poblaciÃ³n fija que cae enferma en un periodo de
tiempo dado. Riesgo es la probabilidad de que un individuo desarrolle una enfermedad en un intervalo
especificado.

• 

Incidencia acumulada = NÂº casos nuevos en el periodo considerado
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Total personas en riesgo al inicio periodo

Tasa o densidad de incidencia − expresa la velocidad a la que se producen los casos de la
enfermedad que se estudia.

• 

Tiempo de observaciÃ³n es el periodo durante el cual cada sujeto permanece en el grupo de estudio sin haber
enfermado aÃºn.

Tasa incidencia = NÂº casos nuevos en el periodo considerado

Suma de tiempos de observaciÃ³n de individuos

4.2 Medidas de asociaciÃ³n

Reflejan la fuerza o magnitud de la asociaciÃ³n entre el factor de riesgo y la enfermedad, y las mÃ¡s comunes
son el riesgo relativo, que se calcula en los estudios de cohortes, y el odds ratio, especÃ-fico de los estudios
de casos−control.

Riesgo relativo

Estima el riesgo de contraer la enfermedad en el grupo de expuestos a un determinado factor frente al grupo
de no expuestos.

Se calcula dividiendo la incidencia en expuestos entre la incidencia en no expuestos.

Odds Ratio

Medida de asociaciÃ³n.

Su cÃ¡lculo se hace en tablas de 2x2 OR = axd / bxc

Expuestos No expuestos totales

casos a b M1

controles c d M0

N1 N0 T

4.3 Medidas de impacto

Informan sobre los posibles cambios en la distribuciÃ³n de la enfermedad en la poblaciÃ³n que podemos
esperar al modificar un factor de riesgo.

Las mas conocidas son:

Riesgo atribuible − diferencia absoluta de incidencia entre expuestos y no expuestos. RA = Ie − Io• 
FracciÃ³n etiolÃ³gica o proporciÃ³n atribuible en expuestos − porcentaje del riesgo en el grupo de
expuestos que se debe al factor estudiado. FE = (Ie−Io/Ie) x 100

• 

Riesgo atribuible poblacional − diferencia entre el riesgo de enfermar en la poblaciÃ³n (It) y el
riesgo de enfermar en el grupo no expuesto (Io) RAP = It − Io

• 

ProporciÃ³n atribuible poblacional o fracciÃ³n atribuible poblacional − expresa la proporciÃ³n
de enfermedad en la poblaciÃ³n bajo estudio atribuible al factor de riesgo que se estudia.

• 

PAP = It − Io / It
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TIPOS DE ESTUDIOS EPIDEMIOLÃ“GICOS• 

El diseÃ±o de un estudio es el conjunto de procedimientos, mÃ©todos y tÃ©cnicas mediante los cuales el
investigador selecciona a los pacientes, recoge una informaciÃ³n, la analiza e interprete los resultados.

Los tipos de diseÃ±o de un estudio son:

Finalidad del estudio − descriptiva o analÃ-tica. Un estudio descriptivo genera hipÃ³tesis
etiolÃ³gicas. Un estudio analÃ-tico evalÃºa una presunta relaciÃ³n causa−efecto.

• 

Secuencia temporal − transversal o longitudinal. Transversal cuando los datos de cada sujeto se
miden en un momento concreto del tiempo. Longitudinal cuando las observaciones se refieran a dos
omentos distantes en el tiempo.

• 

Control de asignaciÃ³n de los factores de estudio − Estudios experimentales son en los que el
investigador somete a una poblaciÃ³n a una determinada intervenciÃ³n y la controla siguiendo un
plan establecido. Estudios observacionales el investigador se limita a observar el curso natural de los
acontecimientos.

• 

Inicio del estudio con relaciÃ³n a la cronologÃ-a de los hechos − Estudio prospectivo la
informaciÃ³n que recoge el investigador se produce despuÃ©s del inicio del estudio. Estudio
retrospectivo el investigador acude a datos que se recogieron en el pasado. Estudio ambispectivo usa
el prospectivo y el retrospectivo. Estudios cuasiexperimentales son ensayos no controlados.

• 

5.1 Estudios experimentales

El objetivo principal de los estudios experimentales en medicina es evaluar la eficacia del intervenciones
preventivas, curativas o rehabilitadoras.

Se producen tres tipos:

Ensayo clÃ-nico aleatorio (ECA)

Experimento, realizado con enfermos cuyo objetivo es evaluar uno o mÃ¡s tratamientos nuevos para el
problema de salud que padecen.

En los ECA es tambiÃ©n habitual el uso de tÃ©cnicas de enmascaramiento cuyo objetivo es que las
personas involucradas en el estudio desconozcan en quÃ© grupo (experimental o control) estÃ¡ un paciente
concreto, para evitar posibles manipulaciones en el resultado final.

El enmascaramiento mÃ¡s habitual es el doble ciego en el que tanto los pacientes como los investigadores
desconocen el tratamiento asignado.

La medicina basada en la evidencia se apoya en la valoraciÃ³n cuidadosa de la informaciÃ³n cientÃ-fica
existente para fomentar su aplicaciÃ³n en la prÃ¡ctica clÃ-nica.

Ensayos de campo

Son una variedad de los Ensayos ClÃ-nicos Aleatorios realizada con individuos sanos, se aplican
bÃ¡sicamente para evaluar la eficacia de medidas preventivas.

Ensayos de intervenciÃ³n en comunidades

Es una extensiÃ³n del ensayo de campo, en el cual la intervenciÃ³n se aplica a toda una comunidad o
colectivo.
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5.2 Estudios observacionales

Estudios analÃ-ticos

Es objetivo es comprobar una asociaciÃ³n entre una posible causa y un efecto.

Hay dos tipos:

Estudios de cohortes − estudios de seguimiento, de proyecciÃ³n, de incidencia o follow−up. El
estudio se inicia definiendo una poblaciÃ³n concreta de individuos. Es el diseÃ±o mÃ¡s adecuado
cuando lo que se desea es:

• 

Estimar la incidencia de la enfermedad♦ 
Analizar la existencia de efecto dosis−respuesta♦ 
Estimar la fracciÃ³n atribuible♦ 

Estudios de casos y controles − se seleccionan dos grupos de partricipantes en funciÃ³n de la
presencia (casos) y ausencia (controles) de la condiciÃ³n de estudio. Es importante que los controles
provengan de la misma poblaciÃ³n de la que se originaron los casos.

• 

Estudio descriptivos

Estudian la frecuencia y las caracterÃ-sticas mÃ¡s importantes de un problema se salud en una poblaciÃ³n, en
funciÃ³n de variables de persona, lugar y tiempo.

Existe una limitaciÃ³n comÃºn a todos ellos: no permiten establecer relaciones causales entre las variables.

Los diseÃ±os descriptivos mÃ¡s comunes son:

Estudios transversales − examinan la relaciÃ³n entre una enfermedad y una serie de variables en una
poblaciÃ³n determinada y en un momento del tiempo. Su principal caracterÃ-sticas es la falta de
secuencia temporal entre la mediciÃ³n de un factor de riesgo y una enfermedad.

• 

Estudios de mortalidad y morbilidad − describen el patrÃ³n y la frecuencia de un problema de
salud, partiendo generalmente, de la informaciÃ³n contenida en los registros rutinarios.

• 

Series de casos − son estudios muy frecuentes en las revistas mÃ©dicas que ofrecen, a menudo, los
primeros datos para caracterizan una enfermedad de reciente apariciÃ³n, poco frecuente o con
manifestaciones clÃ-nicas poso usuales.

• 

Estudios ecolÃ³gicos − en este caso la unidad de observaciÃ³n no es el individuo sino una
agregaciÃ³n de los mismos.

• 

FASES DE UNA INVESTIGACIÃ“N• 

Un estudio de investigaciÃ³n es una herramienta de trabajo del investigados para responder
cientÃ-ficamente a las preguntas que le surgen para profundizar en algÃºn tema.

Tiene cuatro fases:

Preliminar• 
De planificaciÃ³n o diseÃ±o• 
De realizaciÃ³n• 
De anÃ¡lisis, interpretaciÃ³n y difusiÃ³n• 

6.1 Fases preliminares
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Pasos que el investigador debe realizar antes de comenzar la investigaciÃ³n propiamente dicha.

Se debe plantear el tema sobre el que versarÃ¡ el estudio y hay que plantearse si merece la pena el estudio
valorando:

Los conocimientos cientÃ-ficos existentes, generalmente mediante una cuidadosa revisiÃ³n
bibliogrÃ¡fica.

• 

La utilidad de los resultados que se puedan obtener• 

6.2 PlanificaciÃ³n o diseÃ±o de un estudio de investigaciÃ³n

El diseÃ±o de un estudio reÃºne el conjunto de procedimientos, mÃ©todos y tÃ©cnicas mediante los cuales
el investigador va a seleccionar los casos, recoger una informaciÃ³n y analizar los resultados.

La elecciÃ³n del tipo de estudio dependerÃ¡ del objetivo perseguido y de los recursos disponibles.

Respecto a la poblaciÃ³n diana y poblaciÃ³n de estudio, hay que definir de dÃ³nde se obtendrÃ¡n los
sujetos a incluir en el estudio y la poblaciÃ³n a la que se pretende extrapolar los resultados.

Las variables del estudio se definen concretando aquello que se va a medir, las fuentes de informaciÃ³n a
utilizar, las tÃ©cnicas e instrumentos de medida y la previsiÃ³n de errores.

Debe plantearse la estrategia de anÃ¡lisis que aplicarÃ¡ y debe prever los recursos materiales y humanos.

Todos estos apartados deben quedar recogidos por escrito en el protocolo de investigaciÃ³n, antes de
comenzar el estudio.

6.3 RealizaciÃ³n o trabajo de campo

Se pone en prÃ¡ctica todos los pasos previstos ya en la fase de diseÃ±o, para poder obtener la informaciÃ³n
que se busca, codificarla y procesarla para su posterior anÃ¡lisis.

6.4 AnÃ¡lisis, interpretaciÃ³n y difusiÃ³n

El anÃ¡lisis es para convertir los datos en informaciÃ³n inteligible.

Los datos deben poder ser interpretados por personas ajenas al equipo investigador.

La informaciÃ³n debe ser difundida en artÃ-culos cientÃ-ficos, informes, etc.

1
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