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Si la Atencion Primaria de Salud debe distinguirse por algunas actuaciones, éstas deben ser
precisamente las dedicadas a la promocion de la salud y a la prevencion de la enfermedad. No se
entienden las medidas de promocion y preventivas sin el apoyo e imbricacion en las mismas del
concepto de Educacion para la Salud.

El procedimiento por el que se comunican los conocimientos de los profesionales sanitarios
hacia la poblacion a la que atienden, con el objeto de incrementar su informaciéon y promover un
cambio saludable en sus habitos de vida es un proceso complejo que se inicia en la practica
clinica cotidiana del profesional sanitario y que se extiende mediante actividades especificas
dirigidas a este fin.

Constituye un motivo de satisfaccion para mi presentar este documento, que quiere ser un apoyo
para todos aquellos profesionales que deseen extender un proyecto educativo para la salud en su
ambito poblacional. El entusiasmo del Grupo de Educacion para la Salud que desde hace tiempo
viene reuniéndose en esta Direccion Territorial, con un representante de cada Area de Atencidn
Primaria, ha hecho realidad una nueva iniciativa en este fundamental campo de la Atenciéon a la
Salud.

A todos ellos mi mas cordial felicitacion y desear que este documento sea en verdad util y
anime a los profesionales sanitarios a afrontar nuevos proyectos educativos.

Albino Navarro Izquierdo
Director Provincial del INSALUD.
Noviembre, 1998
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Entendemos por Educacion el “proceso intencional por el cual las personas son més conscientes
de su realidad y del entorno que les rodea, desarrollando unos conocimientos, valores,
habilidades y capacidad que les permiten adecuar, segin éstos, sus comportamientos a la
realidad”.

Consideramos esencial un aprendizaje significativo, es decir, la persona aprenderd desde su
experiencia, vivencia, preconceptos y modelos cognitivos, reorganizandolos y modificandolos,
ante las nuevas informaciones o experiencias que se dan en el proceso educativo. Este hecho es
de especial importancia en los procesos educativos con personas adultas, ya que éstas se
incorporan al aprendizaje con un amplio bagaje de experiencias.

Segun este modelo, el proceso de ensefianza-aprendizaje pasara por las siguientes fases:
e Expresion y/o investigacion de su realidad.

Consiste en que cada persona se autoexplore, investigue sobre si, sea mas consciente de su
propia realidad, parta de su situacion, de su experiencia personal. Para ello, se intenta posibilitar
la expresion, la reflexion, y una cierta elaboracion de su realidad.

Para lograr este objetivo se utilizaran técnicas de investigacion en aula.
e Profundizacion en el tema.

Se pretende que cada persona amplie la vision de su realidad, conozca posibles factores
causales, cambie el sentido que atribuye a los acontecimientos, modifique su marco conceptual
o emocional, en definitiva, reelabore su situacion. Para ello, es conveniente posibilitar la
reorganizacion y/o el incremento de conocimientos, y analizar su situacion en un sentido general
o especifico de algunos temas (cambios de actitudes, cambios emocionales...)

Para lograr este objetivo se utilizaran técnicas expositivas y técnicas de analisis.
e Afrontamiento de su situacion.

En esta fase se pretende que cada persona valores y decida la accidon sobre su realidad, y
desarrolle recursos y habilidades necesarias para introducir en su vida los cambios que
previamente haya considerado necesarios. Es conveniente posibilitar la identificacion y analisis
de posibles cambios, tomar decisiones respecto a ellos, analizar problemas y dificultades, asi
como buscar soluciones, desarrollar los recursos y habilidades necesarias para este cambio.

Las técnicas que se utilizardn en esta fase son las técnicas de analisis y desarrollo de
habilidades.
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INTRODUCCION.

En los afios 70, la OMS realiza las primeras definiciones sobre el término “salud”, y con
posterioridad va proponiendo diversas lineas de trabajo en relacion a la Promocion y Prevencion
de la Salud dentro de un modelo de Atencion Primaria basado en la cooperacion y el trabajo en
equipo entre el personal sanitario, los individuos, la familia y la comunidad.

En el afio 1993, conformada la Atencion Primaria desde 1986 como consecuencia de la Ley
General de Sanidad, las 11 Areas existentes en Madrid comienzan a trabajar de forma conjunta
como Grupo en la Subdireccion Provincial del Insalud de Madrid.

De la relacion que se establece entre las mismas, se van derivando distintas actuaciones que en
estos momentos se traducen en: intercambio de informacidon sobre proyectos educativos
existentes; servir de grupo de referencia para temas relacionados con patologias cronicas,
personas sanas y participacion comunitaria; establecimiento de lineas estratégicas comunes en la
Comunidad de Madrid; propuestas de lineas de formacion, etc...

Sin embargo, cinco afios después de iniciar la coordinacion y colaboracion, nos encontramos
con que el desarrollo en materia de Promocion y Prevencion de la Salud y, mas concretamente,
en Educacion para la Salud (EpS), es sustancialmente diferente de unas Areas a otras.

Y esto sucede no tanto por diferencias en el objetivo, que es el de preservar la salud,
obviamente, sino en la metodologia de trabajo que, ya sea por la formacion de los profesionales,
ya sea por las lineas de gestion de cada Area o ya sea por la capacidad de puesta en marcha de
recursos, en algunos casos se dirige a la informacion, en otros se convierte en exclusiva
planificacién sanitaria y, en algunos otros intenta integrar los conceptos de aprendizaje,
ensefianza, motivacion, cultura y, necesariamente, planificacion, registro y evaluacion.

El presente documento intenta ser una guia orientativa para desarrollar la Educacién para la
Salud con unos minimos comunes en las distintas Areas de Madrid, sin que ello suponga que
todos nosotros tengamos que trabajar en lo mismo, ni evolucionar de igual manera.

Lo que proponemos es un marco conceptual comun, que nos permita avanzar de acuerdo a la
poblacion con la que trabajamos, los recursos que manejamos, las necesidades que detectamos,
la formacion que se derive de la puesta en marcha de actividades educativas y los modelos de
aprendizaje que consideremos mas efectivos.

También quisiéramos sefalar que el desarrollo de la EpS en la Cartera de Servicios requiere que
los Programas y Protocolos con los que trabajan los profesionales sanitarios y no sanitarios,
contengan de forma clara y precisa, las orientaciones basicas necesarias para lograr el objetivo
de conseguir que la poblacion sea responsable de su salud.

Con esto perseguimos un consenso entre las Areas de Madrid y conseguir que este documento
sirva de referente clave en cualquier propuesta de actividad educativa, ya sea de forma
individual o grupal, ya sea con grupos de pacientes o con poblacioén sana de nuestra comunidad.

Por tultimo, indicar que este documento va dirigido a todos los profesionales que trabajan o van
a trabajar en la Atencion Primaria. A los médicos y enfermeras, a los trabajadores sociales, a los
administrativos, a las unidades de apoyo: psicdlogos, matronas, fisioterapeutas, etc.

En el documento que se presenta a continuacion, la EpS es entendida como una herramienta de
trabajo encaminada a la adquisicion o modificaciéon de habitos saludables, que tienen unos
contenidos definidos y que aqui queremos presentar como recomendaciones a seguir para
desarrollar un proyecto educativo.
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Asi, en este documento nos vamos a encontrar con tres apartados claramente diferenciados:
e Capitulo L. Etapa previa y Guia para elaborar un proyecto educativo.

Contiene los pasos sucesivos a seguir para disefiar y llevar a cabo las actividades educativas,
tanto con la poblacion sana como enferma, atendiendo tanto a las caracteristicas de las personas
como a las capacidades de los profesionales.

e Capitulo II. Aspectos Metodologicos.

Consideraciones y principios tedricos sobre el aprendizaje, el comportamiento humano, la
Educacion para la Salud y la planificacion, para todos aquellos que quieran saber un poco mas
acerca de los fundamentos en los que se basan los proyectos que se desarrollan.

e Anexos.

Por ultimo, se ofrece, a titulo orientativo, una serie de cuestionarios, guia de observacion de las
actividades, modelos de registro y evaluacion, direcciones utiles, con el objetivo de dar a
conocer y ofrecer diferentes alternativas para recoger la informacion, para evaluar de forma
correcta las actividades y, en definitiva, para facilitar un eficaz y adecuado desarrollo de los
proyectos educativos.

Esperamos, sinceramente, que este material sea no solamente util, sino que permita entender de
manera sencilla qué es un proyecto educativo, como llevarlo a cabo y, finalmente, que todos
nosotros estamos capacitados para aprender y ensefiar de forma conjunta con la poblacion con la
que trabajamos.
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CAPITULO 1.
ETAPA PREVIA. GUIA PARA ELABORAR UN PROYECTO
EDUCATIVO.

1.1.- ETAPA PREVIA.

1.1.1.- Identificacion de necesidades.
La identificacion de necesidades que pueden ser susceptibles de actividades educativas es la
primera fase del proceso de planificacion. En esta etapa se realiza un analisis, con el objeto de

conocer la situacion en la que se encuentra la poblacion.

Una vez identificadas las necesidades, les daremos un orden de prioridad. Para ello tendremos
en cuenta las siguientes preguntas:

(Cuantos tiene el problema o necesidad?
e ;A cuantos preocupa?
e *;Cuantos estan dispuestos a aprender?

e *;Los profesionales socio-sanitarios estan en condiciones y tienen capacidad para
orientar el aprendizaje?

1.1.2.- Analisis de la situacién.
Antes de plantearnos cualquier tipo de intervencion, es necesario conocer la situacion de la que
partimos. Esto permitira plantearnos objetivos y actividades lo mas adecuadas posibles a las
necesidades y a la realidad del colectivo con el que vamos a trabajar. Al plantearnos una
intervencion educativa seria 1til conocer algunos datos e informaciones sobre el grupo en el que
se va a trabajar y el equipo que lo va a implantar.

La recopilacion de estos datos se hara previa a la constitucion del grupo.

Datos generales sobre el grupo.

Datos a analizar Como obtener lo datos Utilidad
e Edady sexo e Cuestionario e Formacion de los
e Nivel de instruccion e Recopilacion de datos grupos segun el perfil
e Nivel socio- a partir de la H*C* de los participantes.
economico e Entrevista e Conocer la necesidad
e Participacion en o no de realizar
asociaciones actividades previas de
e Interesesy sensibilizacion.
motivacion e (Como realizar la
captacion.
e Seleccion de
contenidos, técnicas,
material educativo y
lenguaje a utilizar.
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Datos sobre el comportamiento de la poblacion de nuestra zona basica de salud
respecto a tema a tratar y factores relacionados.

Datos a analizar Como obtener lo datos Utilidad
e Conocimientos e Revision e Enunciado de
e Creencias bibliografica objetivos y
e Valores e Experiencia de los contenidos.
e (apacidades profesionales de la
e Comportamientos zona
e Factores relacionados e Entrevista
con ellos e Grupos de debate
Datos sobre equipo
Datos a analizar Como obtener lo datos Utilidad
e Objetivos del EAP e Reuniones del EAP. e Conocer la falibilidad
e (Cargas de trabajo y del proyecto dentro
disponibilidad de los del EAP.
profesionales
e Conocimientos sobre
el tema
e Recursos materiales
disponibles

Esta informacion nos permitira concretar las necesidades, establecer las prioridades, y en base a
esto elaborar el proyecto educativo.

1.1.- GUI PARA LA ELABORACION DE UN PROYECTO DE EpS.
1.2.1.- Introduccion.

Se trata de hacer una exposicion general del problema de salud que se ha priorizado, explicando
las razones que ha llevado a dicha priorizacion, contemplada en la etapa previa, en base a:

Investigaciones previas que justifiquen la intervencion.
Importancia del problema.

Demanda de la poblacion.

Motivacion de los profesionales.

1.2.2.- Conclusiones del analisis de la situacion.

En este apartado del proyecto deberan reflejarse de manera resumida los principales aspectos
que se hayan podido recoger en la fase previa.

1.2.3.- Objetivos.

El objetivo pretende responder a las necesidades detectadas en el anélisis de la situacion. Indica
la nueva situacion que se pretende conseguir con la intervencion educativa.
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Objetivos Generales.

Los objetivos generales expresan la finalidad que persigue el proyecto. No son evaluables.
Deberan se alcanzados a través de los objetivos especificos.
Se puede formular como:

* Objetivos en salud. Por ejemplo: Contribuir a mejorar la salud de los hipertensos.

*Objetivos educativos. Por ejemplo: Capacitar a los individuos con EPOC para que realicen
autocuidados.

Objetivos Especificos.

Responden a las necesidades surgidas en el analisis de la situacion. Son evaluables. En su
formulacion deben hacer referencia a las tres areas del aprendizaje:

*Area cognitiva: conceptos, hechos, principios. Se utilizaran los verbos: expresar, reorganizar,
identificar. Por ejemplo: Que el grupo identifique las razones por las que fuma.

*Area emocional: valores, actitudes, normas. Se recomienda utilizar los verbos: analizar,
verbalizar, expresar, compartir. Por ejemplo: Que el grupo analice sus actitudes ante la
obesidad.

*Area de las habilidades: procedimientos psicomotores, habilidades cognitivas, habilidades
personales y sociales. Se aconseja utilizar los verbos: desarrollar, demostrar, realizar. Por
ejemplo: Que el grupo desarrolle habilidades en el manejo de inhaladores.

Deben responder a las necesidades del grupo y no del educador/a. Deben ser claros, pertinentes
y realizables.

1.2.4.- Contenidos.

Definir los contenidos significa explicitar los conceptos basicos que queremos transmitir y
ensefar sobre cada tema.

Los contenidos no son so6lo informaciones a transmitir, sino que incluyen ademas de los
conceptos, actitudes, valores, normas, estrategias y procedimientos de todo tipo.

La presentacion de los contenidos de acuerdo a las tres areas de aprendizaje no pretenden
establecer una separacion exhaustiva en la forma de trabajarlos. Se trata, mas bien de un
instrumento para tenerlos presentes. Por un parte, los abordamos globalmente y por otra
hacemos hincapié en los diferentes tipos de contenidos aunque en la practica se entremezclan
entre si.

Los contenidos a trabajar deben responder a las necesidades, problemas, intereses y
motivaciones del grupo.

Inicialmente los contenido se priorizan en base al andlisis de la situacidon, pero pueden
modificarse de forma dinamica a lo largo de las sesiones educativas.

Los contenidos no los aporta sélo la/el educador/a, sino también el grupo de los participantes.
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1.2.5.- Metodologia.

* Poblacion diana.
Grupo de poblacion al que va dirigido el proyecto educativo.

* Captacion.

Se realizara a partir de:

- Las diferentes consultas: medicina, enfermeria, trabajador social, psicélogo, matrona,
fisioterapeuta, etc.

- Demandas de asociaciones.

- Carteles informativos.

- Otros.

* Desarrollo de la intervencion.
- Numero de sesiones. Se determinaran en funcidn de los contenidos a abordar. Se recomienda

un nimero entre 5y 10.

- Duracion de las sesiones. Se recomienda una duracidon aproximada entre 60 y 120 minutos.
Las técnicas expositivas deberian tener una duracion maxima de 20 minutos.

- Periodicidad. Estard en funcion del tema-problema a abordar y de las caracteristicas del
grupo. Es aconsejable una periodicidad semanal.

- Temporalizacién. Las fechas y el horario se recomienda que se establezcan con la antelacion
suficiente que permita la organizacion de los componentes del grupo.

- Lugar. Es aconsejable utilizar el mismo lugar durante todo el proyecto.

- Numero de participantes. En grupo de cronicos se aconseja que sea entre 12 y 15, mientras
que en otro tipo de grupos se puede llegar a 20-25.

1.2.6.- Sesiones educativas.
En cada sesion se programaran:
A.- Técnicas educativas mads utilizadas en EpS. (Anexo 1.)

Podemos establecer una clasificacion de las técnicas educativas en cinco grupos:

TECNICAS OBJETIVOS
e Técnicas de Investigacion en Aula Expresar preconceptos o modelos previos,
experiencias del grupo.
e Técnicas expositivas Reorganizar informaciones.
e Técnicas de analisis Analizar y reflexionar
e Técnicas para el desarrollo de | Desarrollo o entrenamiento en habilidades.
habilidades
e Otras técnicas de aula y fuera de aula | Otros objetivos.

Profundizando un poco mas alla en los tipos de técnicas educativas podemos plantear:
* Técnicas de investigacion en aula: son utiles fundamentalmente para expresar, reflexionar,

organizar y compartir conocimientos, experiencias y sentimientos, sirviendo en general como
punto de partida para trabajos posteriores de andlisis, contrastar con otras informaciones, etc.
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Abordan sobre todo los objetivos y contenidos del area afectiva de la persona, aunque también
la cognitiva y la de habilidades.

* Técnicas expositivas: son utiles fundamentalmente para la transmisidon, contraste y
reorganizacién de conocimientos, informaciones, modelos, teorias o estudios. Aborda sobre
todo los conocimientos, hechos y principios, dentro del area cognitiva, aunque también las
habilidades cognitivas. Las técnicas expositivas deberian tener una duracion maxima de 20
minutos.

* Técnicas de andlisis: se utilizan fundamentalmente para analizar temas desde distintas
perspectivas: factores causales, comparacién de realidades, alternativas de solucion, etc.
Abordan sobre todo las habilidades cognitivas (de analisis, sintesis, valoracion de
situaciones...) y también el area afectiva contribuyendo a trabajar actitudes, valores y
sentimientos.

* Técnicas para el desarrollo de habilidades: serian ttiles fundamentalmente para entrenar en
habilidades concretas y desarrollar la capacidad de actuar, de comportarse en situaciones reales.
Trabajan fundamentalmente el area de las habilidades o capacidades, sobre todo psicomotoras,
personales y sociales, aunque también cognitivas.

* Otras técnicas de aula y/o fuera de aula: este grupo abarca las técnicas que no quedan

incluidas en los 4 grupos anteriores: investigaciones realizadas fuera del aula, distintos tipos de
trabajos en grupo pequefio o grande, ejercicios, juegos, puzzles, tareas para casa, etc.

B.- El tipo de agrupacion: Cada técnica tiene un numero Optimo de participantes. La
agrupacion puede ser:
e En pareja (grupos de 2): G2
e En grupo pequefio (4 a 12): G4-G12
e En grupo grande (13-25): G13-G25
C.- El tiempo que se va a emplear, para desarrollar cada técnica.
D.- Los recursos a utilizar.
e Humanos: Profesionales que van a participar y funciones de cada uno de ellos.
e Materiales: Texto, postres, folletos, revistas, laminas, rotafolio, pizarra, fotografias,
proyector de transparencias, diapositivas, video, TV, radio, magnetofon, papel, jeringuilla,
boligrafos de insulina, esfigmomanometros, etc.

No conviene abusar de los métodos audiovisuales.

Graficamente una sesion puede quedar disefiada de la siguiente manera:
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Objetivos educativos | Contenidos Técnica Agrupacion Tiempo Recursos Evaluacion
Que expresen sus Preconceptos | Rejilla GG 40’ Pizarra Cuestionario
conocimientos sobre sobre Rotafolios
la alimentacion alimentacion Rotuladores

Fotocopias
Que analicen sus Aspectos Caso G4 30° Pizarra Guia del
actitudes ante al sociales de la GG Fotocopias Observador
obesidad obesidad Rotafolios

Rotuladores
Que desarrollen Preparacion Sesion de Tribunal G4 30° Rotafolios Analisis de
habilidades para de un ment G6 Pizarra Materiales
realizar una dieta Folios

Boligrafos

Rotuladores

1.2.7.- Evaluacion.

La evaluacion, como parte de la planificacion de un proyecto, tiene que estar establecida. Seria
aconsejable planificar: qué, quién, donde, como y cuando evaluar (Anexo 2)

. Qué evaluar?

e Estructura: Evaluar la adecuacion de los recursos humanos y materiales.
e Proceso: Evaluar el grado de seguimiento de la metodologia del proyecto educativo.
e Resultados: Evaluar si se han cumplido los objetivos en las 3 areas de aprendizaje:

- A corto plazo: se evalua el impacto que ha tenido la intervencion educativa al finalizar el
trabajo con el grupo.

- A medio y largo plazo: se evalua el logro de los objetivos educativos a lo largo del tiempo
a través del seguimiento en las historias clinicas o bien mediante grupos de refuerzo.

- Efectos no previstos: en algunos grupos pueden conseguirse resultados no previstos,
positivos o negativos, que deben tenerse en cuenta por la posibilidad de modificar el
proyecto educativo. (Ejem.: Grupo con objetivo “dejar de fumar”. Efecto no previsto:
aumento de peso o paso a otra adiccion)

.Cuando?

- En cada sesion educativa.
- Al finalizar el proyecto.

. Quiénes evalian?

- Educadores.

- Educandos.

- Observadores: Es aconsejable que exista un profesional de referencia que esté presente en

todas las sesiones haciendo el papel de observador para coordinar todos los temas (Anexo 3)
.Como evaluar?

Utilizaremos:

Técnicas cuantitativas:

e Cuestionario: La evaluacion la realizan los educandos. El cuestionario puede ser abierto,

cerrado, o mixto. Si es mixto, las preguntas abiertas deben realizarse al principio. Debe
adaptarse al nivel de los educandos, y en la medida de lo posible deben utilizarse
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cuestionarios validados. Puede ser conveniente realizar una lectura y explicacion de las
preguntas antes de su realizacion. Se debe realizar al finalizar el proyecto educativo
(Anexos 4, 5y 6)

No siempre es aconsejable la realizacion de un cuestionario de conocimientos al inicio del
proyecto, ya que puede dar sensacion de examen a los educandos. Existen otras formas de saber
el nivel de conocimientos que tiene inicialmente el grupo (técnicas de investigacion en aula)

Técnicas cualitativas:

e Anailisis de materiales: Consiste en analizar cualquier material escrito que elabore el grupo
(ejercicios, dibujo, panel, menus...)

e Anailisis de tareas.

e Observacion sistematica. Es la guia que utiliza el observador en cada una de las sesiones.
(Anexo 3). Al finalizar cada una de las sesiones se confrontaran las observaciones del
educador y del observador.

1.2.8.- Sistema de Registro.
A.- Registro especifico de la actividad.

En los Anexos se adjunta un ejemplo de registro de actividad que puede ser 1til para los
Equipos, adecuandolos a las caracteristicas propias de cada actividad (Anexo 7)

B.- Memoria del Proyecto.

- Es el reflejo del proceso y de los resultados de un proyecto educativo.
- Facilita la puesta en marcha del proyecto en sucesivas aplicaciones.

- Favorece el intercambio de experiencias inter-centros.

- Favorece la evaluacion a largo plazo de las intervenciones grupales.

Puede contener:

e Introduccion. Se explica el tema central del proyecto, su justificacion y el contexto en el
que se desarrollo.

e Sintesis de contenidos. Se explicitan los objetivos, la metodologia y los recursos
programados asi como los cambios introducidos durante la realizacion del proyecto.

e [Evaluacion. Se realiza el andlisis de los datos del cuestionario, de las guias del observador
y de los materiales elaborados en el grupo.

e Conclusiones. Se elaboraran teniendo en cuenta la consecucion de los objetivos.

e Recomendaciones. Persigue la mejora del proyecto educativo en una siguiente aplicacion.

e Anexo. Puede incluir todos los materiales utilizados en el proyecto (cuestionario, guia del
observador, técnicas educativas)

C.- N.NT.M. y cobertura.

En la planificacion de los proyectos se deberan contemplar Normas Técnicas Minimas y
coberturas de los servicios que se trabajen.
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CAPITULOII.
ASPECTOS METODOLOGICOS.

2.1.- ASPECTOS GENERALES DEL APRENDIZAJE.

La finalidad de la EpS es conseguir cambios de conducta que sean saludables,
autorresponsabilizando al individuo de la promocion o recuperacion de su salud. Estos cambios
se deben a la posibilidad de aprender cuales son los determinantes del comportamiento en el
ambito cognitivo/conocimientos, afectivo/valores y actitudes, y desarrollo de habilidades.

Existe en la actualidad gran niimero de teorias para explicar los mecanismos a través de los
cuales se puede cambiar un comportamiento. Dentro de estas teorias, que podemos denominar
cognitivo-conductuales (el comportamiento estaria determinado por elementos personales y
ambientales), se encontrarian los modelos derivados de la comunicacion persuasiva, utilizados a
menudo como marco de referencia en proyectos de educacion sanitaria.

El MODELO PERSUASIVO consta de seis etapas (fases de la persuasion), siendo las tres
primeras propias de la “comunicacion simple” y las restantes de la “comunicacion persuasiva”:

1.- Exposicion de la informacion (correcta y completa)
2.- Atencion a la informacion (atractiva)
3.- Comprension de la informacion (clara y asequible)

4.- Aceptacién/rechazo del mensaje: en esta fase se produce el cambio de actitud
(predisposicion mental para comportarse de una forma determinada). Las actitudes de salud se
pueden adquirir por tres vias fundamentales, la propia experiencia (via mas importante), la
observacion de terceras personas y la comunicacion. “No se enseria ni se aprende si no existe un
grado de comunicacion y motivacion aceptable en las personas que participan en la EpS”. La
motivacion, sentimiento individual y profundo que se traduce en deseo para lograr algo, es una
de las bases fundamentales de la comunicacidon persuasiva y un requisito de todo proceso
educativo que se debe tener en cuenta a la hora de priorizar actividades educativas.

5.- Persistencia del cambio de actitud: para ello es necesario repetir la motivacion
periddicamente.

6.- Cambios de conducta: una vez conseguido el cambio de actitud, los mensajes sanitarios
deben acompanarse de instrucciones sobre la modificacion de conductas.

La mayoria de los autores asumen en la actualidad que un cambio de actitud es importante (no
siempre es necesario, hay conductas obligadas), pero insuficiente para conseguir modificar la
conducta. Es preciso que el medio ambiente externo sea favorable (o al menos no contrario) a
este cambio, y en este sentido, Salleras propone un METODO PRAGMATICO de educaciéon
sanitaria, donde se hace necesario un enfoque multifactorial, hacia el individuo y hacia el
ambiente fisico, socioecondmico y cultural, teniendo en cuenta las circunstancias ambientales
para que la comunicacion persuasiva sea eficaz (la ausencia de un medio ambiente favorable es
el principal motivo de fracaso educativo). También expresa la dificultad de modificar los
comportamientos humanos de forma duradera, en ocasiones hdbitos muy arraigados, siendo
preciso acompafar la comunicacion persuasiva de instrucciones y medios (recursos) suficientes
para el cambio, e incluso pueden ser necesarios servicios especializados (centros de
desintoxicacion...)
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Los MODELOS DE PROCESO DE APRENDIZAJE EN EpS CON ADULTOS, provenientes
de enfoques cognitivos y distintas teorias de educacion de adultos, buscan logar un aprendizaje
significativo, éste, segun C. Coll, estd, en parte, condicionado tanto por el nivel de desarrollo
operativo (capacidades previas), como por los conocimientos previos (el individuo que inicia un
nuevo aprendizaje lo hace a partir de los conocimientos que ha construido en su experiencia
previa). El “factor mas importante que fluye sobre el aprendizaje es la cantidad, claridad y
organizacion de los conocimientos que ya tiene el individuo”. La persona aprendera desde su
experiencia, vivencias, preconceptos y modelos cognitivos, reorganizandolos y modificandolos
ante las nuevas informaciones o experiencias que se dan en el proceso educativo; este hecho es
de especial importancia en los procesos educativos en adultos, ya que parten de un amplio
bagaje de experiencias.

El aprendizaje significativo, en contraposicion con el aprendizaje memoristico o por vaso vacio,
relaciona de forma sustantiva y no arbritaria el nuevo material de aprendizaje con lo que el
sujeto ya sabe: “asimilado a su estructura cognitiva”; no se limita a la mera memorizacion sin el
establecimiento de relacionas con sus conocimientos previos.

Segun este modelo, el proceso de ensenanza-aprendizaje pasara por las siguientes fases:
e Expresion y/o investigacion de su realidad:

Consiste en que cada persona se autoexplore, investigue sobre si, sea mas consciente de su
propia realidad, parta de su situacion, de su experiencia personal. Para ello se intenta posibilitar
la expresion, la reflexion y una cierta elaboracion de su realidad.

e Profundizacién en el tema:

Se pretende que cada persona amplie la vision de su realidad, conozca posibles factores
causales, cambie el sentido que atribuye a los acontecimientos, modifique su marco conceptual
o emocional, en definitiva, reelabore su situacion. Para ello es conveniente posibilitar la
reorganizacion y/o el incremento de conocimientos, y analizar su situacion en un sentido general
o especifico de algunos temas (cambio de actitudes, cambio emocionales...)

e Afrontamiento de su situacion:

En esta fase se pretende que cada persona valore y decida la accion sobre su realidad, y
desarrolle recursos y habilidades necesarias para introducir en su vida los cambios que
previamente haya considerado necesarios. Es conveniente posibilitar la identificacion y analisis
de posibles cambios, tomar decisiones respecto a ellos, analizar problemas y dificultades, asi
como buscar soluciones, desarrollar los recursos y habilidades necesarias para este cambio.

2.1.1.- El rol del educador.

e Funciones:
Preparar, antes de la sesion educativa y gestionar, en la propia sesion educativa:
- La tarea (incluye las técnicas y actividades educativas aplicadas a cada contenido y
adaptadas al grupo: lenguaje claro, ejemplos cotidianos...)
- El tiempo.
- El espacio (condiciones fisicas en que se desarrolla el proceso educativo)
- E clima en el grupo (como producto de las relaciones entre educador o educadora y
educandos entre si)
- Los recursos.
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e Actitudes:
Se puede hablar de algunas actitudes basicas, generales, y de otras mas concretas.

Basicas:
- Congruencia (adecuacion entre lo que sentimos, pensamos y expresamos)
- Aceptacion (no manipular a las otras personas, sino aceptar al otro tal como es)
- Empatia (colocarnos en el lugar de otras personas y manifestar deseo de ayuda)

Mas concretas:
Suelen relacionarse con el clima que se crea en el grupo, que puede ser tolerante o defensivo, lo
que facilita o no el aprendizaje.

Climas defensivos Climas tolerantes
Juicio Descripcion
Control Orientacion a los problemas
Rigidez Espontaneidad
Certeza Problematicidad
Distancia Relacion
Superioridad Paridad
Subordinacion Autoridad de “servicio”

e Habilidades:

Generales:
- Escucha activa.
- Comprension empatica.
- Asertividad.
- Autocontrol emocional.
- Manejo de conflictos.
- Negociacion.

Relacionadas con el manejo de grupos:
- Resumir y devolver.
- Ayudar a pensar.
- Reforzar positivamente.
- Manejo de discusiones.
- Encauzar e impulsar la tarea.
- Dar respuesta a las necesidades planteadas por los grupos.

Relacionadas con la tarea:
- Manejo de la técnicas educativas y de recursos.
2.2.- EDUCACION PARA LA SALUD INDIVIDUAL.

Existen dos formas de desarrollo de la EpS que no son excluyentes sino complementarias: la
individual y la grupal.

Ver tablas siguientes.
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EpS Individual

Caracteristicas Se realiza a través de sesiones educativas en consulta. Es la mas

adecuada en la fase post-diagnostica de un proceso o situacion que

requiera un cambio. La podemos dividir en:

e Fase inmediata o de conocimientos imprescindibles.

e Fase de ampliacion o de conocimientos basicos.

e Fase de profundizacion o de conocimientos Optimos.

Orientaciones e Las sesiones educativas deben estar estructuradas siguiendo un
orden logico que facilite la comprension.

e Al principio es conveniente registrar los tiempos que se utilizan
en cada sesion con el fin de planificar mejor las siguientes
consideraciones a tener en cuenta:

1.- Partir del nivel de conocimientos, valores y habilidades del

educando.

2.- Utilizar un lenguaje claro y adaptado al individuo.

3.- Explicar el por qué y para qué de lo que se ensefia.

4.- No dejar de contestar ninguna duda.

5.- Sintetizar los puntos mas significativos al finalizar la sesion.

6.- Registrar los datos que puedan ser de utilidad para la siguiente

sesion.

7.- Evaluar lo aprendido en la sesion anterior a través de preguntas

y/o observaciones directas.

e Es conveniente que el usuario participe en la evaluacion.

e Todas las actitudes son modificables y la informacion favorece
su cambio.

e Es importante reforzar actitudes positivas y negociar cambios
de comportamiento.

Ventajas e La EpS individual es eficaz en la medida en que produce una
atencion personalizada, estableciendo el ritmo de ensefianza-
aprendizaje de acuerdo al nivel de aprendizaje del sujeto y no
del proyecto educativo.

e Esmas flexible y abierta a modificaciones.

e Permite resolver una relacion mas cercana con la persona,
posibilitando que ésta pueda preguntar y resolver dudas que tal
vez, resulte mas dificil en proceso grupal.

Dificultades e Enlentecimiento del proceso educativo, con el consiguiente

cansancio del sujeto de aprendizaje.

e Exceso de confianza entre el educador y el educando que puede
afectar a la credibilidad.

e Aislamiento del problema, sin posibilidad de contrastar sus
experiencias con ofras personas que tengan su misma
necesidad.

e Dificultad para integrar a la familia en el aprendizaje de nuevos
hébitos saludable.

18




RECOMENDACIONES METODOLOGICAS BASICAS PARA ELABORAR UN PROYECTO EDUCATIVO. Direccion Provincial de
Madrid. INSALUD. 1999.

EpS Grupal

Caracteristicas e Se puede realizar en el Centro de Salud o en los locales de la
comunidad.

e Conviene introducirla cuando ya se han impartido y asimilado
conocimientos basicos mediante EpS individual.

e Es responsabilidad de todos los profesionales socio-sanitarios
(médicos, enfermeras, trabajadores sociales, etc.)

Orientaciones e La exposicion de problemas se realiza de una manera practica a
través de la demostracion y entrenamiento colectivo, y la
solucion de los mismos se aborda en grupo a través del
intercambio de ideas, de experiencias y de sentimientos,
produciéndose un aumento de la motivacion personal, con lo
cual, la toma de decisiones es mas participativa.

e La EpS grupal nunca sustituye a la educacion individual

Ventajas e Los métodos de EpS grupal son mas eficaces si se consideran
un refuerzo y sigue a una educacion individual.

e Facilitan la comunicacion interpersonal.

e Existe un mayor grado de implicacion de la familia y del
entorno (cuando los familiares acuden también al proceso
educativo)

e Se genera una actitud activa respecto al autocuidado.

e Refuerza el cambio de comportamientos o la disposicion para
mejorar.

e Facilita la aceptacion de la enfermedad.

e [ os objetivos conseguidos son mas perdurables en el tiempo.

Dificultades e Lahomogeneidad del grupo.

e La accesibilidad a la formacion segun el nivel de instruccion.

e La accesibilidad a la formacion grupal en cuestion de horario
(el del profesional y el del usuario)

2.3.- OTROS MODELOS TEORICOS UTILIZADOS PARA EL DISENO DE
PROYECTOS EDUCATIVOS.

En este documento se ha utilizado el modelo de Analisis de los determinantes de salud, para el
disefio basico de un Proyecto educativo. Y teniendo en cuenta el principio del Aprendizaje de
que no se ensefia ni se aprende si no se esta motivado, se ha seguido el esquema de la
Planificacion Sanitaria para las recomendaciones propuestas.

Ahora bien, desde hace varios anos se viene hablando de distintas teorias relativas tanto a los
comportamientos como a la propia planificacion. Esto ha originado que estemos hablando de
Modelos relativos al abordaje de los problemas de salud, la prevencion de factores de riesgo o la
adquisicion de estilos de vida saludables sin distinguir cuando nos estamos refiriendo a un
modelo basado en el analisis de los comportamientos y cuando nos estamos refiriendo a la
propia planificacion.

Asimismo, el desarrollo de los modelos se ha basado en diferentes principios del Aprendizaje.
En el cap.l se ha propuesto alguno, aqui queremos afiadir otros conceptos que creemos pueden
ayudar a entender qué es la Ensefianza-Aprendizaje.

Queremos, por tanto, realizar una aclaracion de dichos conceptos, presentando tanto principios

del aprendizaje, las guias propuestas de planificacion, como los modelos de andlisis de las
conductas que se utilizan.
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2.3.1. Principios del Aprendizaje.
2.3.2. Modelos de Analisis de los Comportamientos.

2.3.3. Modelos de Planificacion de Proyectos Educativos.

2.3.1. Principios del Aprendizaje.

a) Principios del Aprendizaje segun Gagne.
b) Principios basicos del Aprendizaje en el Consejo individual.

a) Principios del Aprendizaje segun Gagné.

Se define el Aprendizaje como un proceso exclusivo de ciertos organismos vivos, entre ellos
muchos animales y el ser humano, pero no las plantas. Es un proceso que permite a estos
organismos modificar su comportamiento de manera bastante rapida y mas o menos
permanente, de tal modo que la misma modificacion no tenga que producirse cada vez que se
presenta una nueva situacion.

e Los elementos que se integran en esta definiciéon son:

1.- El aprendizaje como proceso, es decir, como el paso de un estado inicial a un estado final, de
una etapa de una determinada progresion secuencial a la siguiente.

2.- El aprendizaje como interaccion de un conjunto de factores, es decir que el aprendizaje se
percibe en funcidon de condiciones previas internas y externas al sujeto (motivaciones, relaciones
pedagogicas, ambientales, etc.)

3.- El aprendizaje como resultado, es decir como una adquisicion de diversas experiencas, que
se puede observar y cuantificar.

4.- El aprendizaje como modificacion sistematica del comportamiento, el cual se establece en
determinada direccion, es relativamente duradera y posee caracter adaptativo.

e Y los principios en los que se basa el Aprendizaje serian:
- Todo aprendizaje exige como condiciones: atencion, motivacion y preparacion.
- La repeticion es un procedimiento que algunas veces favorece el aprendizaje.
- El reforzamiento que el alumno recibe por su éxito en la materia a aprender influye en su
preferencia por dicha material.
- El proceso de reforzamiento tiene lugar en el alumno gracias a una anticipacion de la
recompensa.
- El comportamiento esta determinado por sus antecedentes y/o es funcion de sus
consecuencias.
- La generalizacion puede darse de manera vertical (de un mismo tema, ir aprendiendo
mas), o lateral (de un tema pasar a otro distinto)
- Toda estrategia de conocimiento implica una percepcion global de la situacion.
- A medida que el alumno adquiere estrategias cognitivas, se vuelve capaz de autoinstruirse.
- Puede hacerse que el alumno descubra cosas por si mismos, o ensefarle directamente.
- Existe interaccion continua entre el alumno y su medio ambiente.
- Es importante definir una tarea antes de precisar los objetivos.
- Deben tenerse en cuenta las diferencias individuales.
- La observacion de un modelo humano es un método indirecto para establecer y modificar
actitudes.
- En toda solucion de problemas interviene un proceso de decision portador de disonancia
cognitiva (al elegir entre dos alternativas, la duda sobre si la elecciéon ha sido correcta
persiste hasta que centramos todo nuestro interés y esfuerzo en la opcion elegida)
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- La individualizacion de la ensefianza-aprendizaje consiste en darle importancia al alumno,
considerarlo como un sistema humano que aprende del maestro, que a su vez es considerado
como un sistema humano que facilita el aprendizaje y, finalmente, a la interaccion de ambos
en situacion tutorial o de grupo.

b) Principios bdsicos del Aprendizaje en el Consejo Individual.

Concepto Definiciéon

Necesidad de un e Evaluacion previa de las necesidades cognitivas, habilidades y

diagnostico accesibilidad.

Principio de Orden e Cubrir en primer lugar las necesidades en los factores

Jerarquico predisponentes, después los facilitadotes y a la par los factores
reforzadores.

Principio de Aprendizaje | ¢ El aprendizaje es un proceso, resultado de la suma de muchos

Acumulativo mensajes y actividades (experiencias) fraccionados en el
tiempo y en el espacio.

Principio de la e Es basico que la educacion sea un proceso con participacion de

Participacion los receptores de los mensajes.

Principio de la e No hay métodos ideales (recetas) para todas las circunstancias,

Especificidad sino uno mas adecuado a cada una.

Principio de la e Dado que los factores determinantes de la conducta son

Multiplicidad multiples, también deben serlo los métodos a utilizar.

Principio de la e FEs imprescindible para alcanzar todo el potencial de una

Individualizacion intervencion educativa que se adapte a las caracteristicas de

cada individuo.

Principio de la Retro- e Reforzar a la persona en los progresos obtenidos en el cambio;
alimentacion (feed-back) también al profesional. Evaluacion previa de las necesidades
cognitivas, habilidades y accesibilidad.

2.3.2. Modelos de Analisis de los comportamientos
a) Modelo de las “Etapas del Cambio”.

b) Modelo de “Creencias sobre la Salud”.

¢) Modelo PRECEDE-PROCEDE

a) Modelo de las “ETAPAS DEL CAMBIO” (Prochaska y DiClemente; Glanzy Rimer, 1992)

Concepto Definiciéon Aplicacion
Preintencion / No se es consciente del Aumentar la sensibilizacion ante
Precontemplacion problema. No se ha pensando en la necesidad de cambiar,

cambiar.

personalizar la informacion
sobre riesgos y beneficios.

Intencion / Contemplacion

Se piensa en el cambio de cara al
futuro préximo

Motivar, animar a hacer planes
especificos.

Decision / Preparacion /
Determinacion

Se planifica el cambio

Ayudar a desarrollar planes de
accion concretos fijando
objetivos graduales.

Accién

Ejecucion de planes de accion
especificos

Ayudar facilitando
retroinformacion, solucionando
problemas, prestando apoyo
social y refuerzo.

Mantenimiento

Continuacion de acciones
deseables o repeticion periddica
de los pasos recomendados con
anterioridad.

Avyudar a responder, recordar,
encontrar alternativas, evitar
errores/recaidas (segun el caso)
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b) Modelo de “CREENCIAS SOBRE LA SALUD” (Becker; Janz y Becker; Glanz y Rimer,

1995)

Concepto

Definicion

Aplicacién

Sensibilidad percibida

Opinién personal sobre la
probabilidad de contraer
una enfermedad

Definir la poblacion de
riesgo, niveles de riesgo.
Definir el riesgo de forma
personalizada en funcion
de las caracteristicas o el
comportamiento de una
persona. Intensificar la
percepcion de
sensibilidad si es
demasiada baja.

Gravedad percibida

Opinion personal sobre la
gravedad de una
enfermedad y sus
secuelas

Especificar las
consecuencias del riesgo
y de la enfermedad.

Beneficios percibidos

Opinidn personal sobre la
eficacia de las medidas
recomendadas para
reducir el riesgo o la
gravedad de los efectos

Definir medidas que
deben adoptarse: como,
donde, cuando.

Aclarar los efectos
positivos esperables.

Obstaculos percibidos

Opinion personal sobre el
coste material y
psicologico de las
medidas recomendadas

Identificar y reducir los
obstaculos infundiendo
confianza, ofreciendo

incentivos y asistencia.

Incentivos para la accion

Estrategias para activar la
“disposicion”

Facilitar la informacion
practica, promover la
sensibilizacion, uso de
recordatorios.

Auto-eficacia

Confianza en la propia
capacidad para tomar
medidas

Ofrecer formacion,
orientando para la
ejecucion de acciones

¢) Modelo “PRECEDE-PROCEDE” (L.W. Green 1988; Green y Kreuter, 1991)

Predisponer, Reforzar, Facilitar causas, Educar, Diagnosticar y Evaluar.

Permite identificar los factores que en cada caso inciden en la realizacion de determinadas
conductas y aquellos otros que pueden provocar ciertos cambios comportamentales que se
pretenden conseguir. Se pondera el peso de cada factor y su modificabilidad y se disehan

intervenciones que tengan posibilidades reales de provocar cambios.
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Concepto

Definicion

Aplicacion

Factores Predisponentes

La informacion. Lo que el
usuario sabe o no y lo que
desea saber sobre el tema.
Las actitudes. La
intencion de cambio.
Motivacion para la
reestructuracion
cognitiva.

Los valores. Las
creencias. Afectan a la
credibilidad de lo que se
transmite.

A través del didlogo.
Escuchar qué saben, qué
sienten, qué hacen.
Identificar
preocupaciones (amigos,
pareja, familiares, etc.)

Ayudar a concretar. Qué
motivacion existe.

Factores Facilitadotes

Las Habilidades.
Desarrollo, entrenamiento
de las capacidades de los
sujetos.

La existencia y
accesibilidad de recursos.
Los utiles necesarios para
conocer y aprender
habilidades. Informacion
sobre grupos auto-ayuda,
asociaciones, etc.

Rectificar lo incorrecto.
Asegurar la comprension
de lo que se transmite.

Priorizar las
preocupaciones.
Identificar recursos y
formas de afrontar los
problemas.

Factores Reforzantes

Las actitudes y conductas
del entorno (pareja,
familia, amigos,
profesionales)

Estan presentes en todas
las fases.

Identificar actitudes y
conductas del entorno.

Proceso de Cambio

Planes especificos de
accion.

Ayudar a tomar
decisiones.

Ayudar a afrontar
situaciones dificiles.

Modelo “PRECEDE-PROCEDE”. Modificado por Green y Kreuter en 1991.

PRECEDE (5 Fases de analisis de los comportamientos):

e Fase l.- Diagnéstico Social:

- Calidad de Vida.

e Fase2.- Diagnostico Epidemiologico:

- Salud.

e Fase3.- Diagnostico del Comportamiento y del Entorno:
- Estilos de Vida.

- Entorno.

e Fase4.- Diagnostico Educativo y Organizativo:

- Factores Predisponentes.
- Factores Reforzantes.
- Factores Facilitadores.

(En las Fases 3 y 4 se incluyen como herramientas de trabajo el Modelo de las “Etapas del
Cambio” y el Modelo de “Creencias sobre la Salud”)
e Fase5.- Diagndstico Administrativo y Politico:

- Promocion de la salud.
- Educacion para la Salud.

- Organizacion y politica sanitaria.
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PROCEDE (4 Fases de Planificacion):

o Faseb.-

Ejecucion / Implementacion:

- Sobre lo sefialado en la Fase 5.

o [ase7.-

Evaluacion del Proceso:

- Sobre lo sefialado en las Fases 3 y 4.

o FaseS.-

Evaluacion del impacto:

- También sobre lo senalado en Fases 3 y 4.

o Fase9.-

Evaluacion del resultado final:

- Sobre lo establecido en las Fases 1 y 2.

2.3.3. Modelos de Planificacion de Proyectos Educativos.
a) Modelo de Planificacion de la EpS.
b) Guia FACILE. (A. Rochon. 1991)

a) Modelo de PLANIFICACION DE LA EpS
La EpS supone un proceso de aprendizaje que debe asentarse tanto en el conocimiento de los
investigadores sobre el tema de la educacion para la salud como en las practicas habituales y en
las caracteristicas de desarrollo de los sujetos a quienes va dirigida, para de este modo saber lo
que se deba ensefiar y cdmo se va a ensear.

Concepto

Definicion

Aplicacién

Identificacion de Necesidades.

Analisis de la situacion en la que se
encuentra la poblacion, por qué es
asi y capacidad de respuesta de los
profesionales.

Permite concretar las prioridades y
pasar al disefio de objetivos.

Elaboracion de Objetivos
Generales y Especificos.

Objetivos General: la meta que se
quiere alcanzar al finalizar el
proceso.

Objetivos Especificos: la expresion
de lo que la poblacion desea lograr y
lo que los profesionales esperan ver
como logro.

Adecuar las tareas y funciones de
los profesionales con las
necesidades de la poblacion en
relacion a conocimientos, actitudes
y habilidades a ensefiar y aprender.

Determinacion de Contenidos.

Es la informacion, el tema que se
transmite a la poblacion, a través de
cualquier método o medio, para
lograr los objetivos propuestos.

Listado de temas, problemas,
necesidades concretas sobre los que
se va a trabajar, de una manera
ordenada.

Técnicas / Métodos
educativos.

La manera sistematica y ordenada de
hacer una o mas actividades para
ensefiar o aprender algo.

Organizacion de Grupos de
poblacion y trabajo individual,
orientado a la toma de decisiones
sobre la salud.

Recursos materiales y

El soporte oral, gestual, visual y

Coordinacion con la poblacion en el

humanos. humano que se utiliza para espacio, horario, etc.
transmitir una idea, estimular, Transmision de mensajes y
motivar, ayudar a cambiar. entrenamiento de capacidades para
lograr una reaccion, una respuesta,
un impacto.
Evaluacion. Determinar en qué medida se han Determinar los resultados y analizar

realizado los objetivos del
programa, qué efectos se han
obtenido y qué factores han
contribuido a lograr los resultados.

y discutir los pasos (resultados y
proceso)

Analizar los datos para cambiar o
modificar los métodos y medios
(estructura)

Explicar y comprobar los modelos
de comportamiento.

Adquirir y mejorar las habilidades
pedagogicas.

Hacer saber a los participantes que
sus contribuciones son valiosas.
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a) Guia “FACILE” (A. Rochon. 1991)

Formar, Analisis, Consultas, Identificar, Llevar, Evaluar.

Fases

Objetivos

Contenidos

1°. Formar el escenario de la
conducta principal.

Dibujar el escenario en el cual
sucede la conducta principal.

Elaborar una base de ideas sobre la
situacion que pretendemos cambiar.

Elaborar la cadena de conductas e  C(Clasificar estas ideas.

implicadas. e  Escoger la conducta principal.
e  Elaborar la cadena de condutas.
e Dibujar un primer escenario.

2°. Andlisis bibliogréfico. Aportar nuevos datos al escenarios e  Identificar los proyectos sobre el
de la conducta. tema que hayan sido publicados.
Recoger herramientas de medida y e  Descubrir los instrumentos de
de intervencion. medida utilizados en dichas

publicaciones.

e  Identificar las teorias o modelos
utilizados.

e  Identificar las conductas estudiadas.
Identificar los determinantes de las
conductas estudiadas.

e Descubrir las técnicas formativas
utilizadas.

e  Dibujar un 2° escenarios.

3% Consultas Personales. Verificar y completar el escenario de | ¢  Conocer las distintas realidades y
la conducta principal. experiencias sobre el tema.
Recoger los instrumentos de medida | ¢  Conocer las necesidades concretas
y de intervencion. de la persona y del medio en el que
Identificar las necesidades concretas se va a realizar el proyecto.
del medio. e  Compartir los datos hallados.
Compeartir los datos hallados en las e  Verificar las bases tedricas.
fases precedentes. e  Reunir a los participantes.

Reunir a los participantes del e  Conocer las conductas y sus

proyectos.

determinantes.
Dibujar un 3er. Escenario.

4°. Identificar aquello que se
va a realizar.

Elaborar el borrador del proyecto de
EpS.

Elaborar el plan de puesta en marcha
del proyecto.

Definir un marco de referencia.
Redactar los objetivos de
aprendizaje del proyecto.

Escoger las experiencias formativas
complementarias.

Elaborar el plan del proyecto.
Elaborar la puesta en marcha del
proyecto.

5°. Llevar a cabo el Proyecto.

Favorecer la adhesion de los
participantes al proyecto.

Facilitar la puesta en marcha de los
distintos elementos que componen el
proyecto en cada organismo.

Los niveles de implantacién de un
proyecto en una organizacion.

Las caracteristicas que favorecen la
puesta en marcha de un proyecto.
Las caracteristicas del equipo del
proyecto que favorezcan la
adhesion de los participantes.
Resolver las necesidades de
implantacion.

6°. Evaluar para mejorar.

Conseguir los objetivos del
proyecto.

Mejorar los distintos componentes
del proyecto en funcion de las
evaluaciones periodicas.

Las etapas de elaboracion del plan
de evaluacion.

Los contenidos del plan de
evaluacion.

Modificaciones como consecuencia
de la puesta en marcha del plan de
evaluacion.
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ANEXO 1. TECNICAS EDUCATIVAS'

TECNICAS DE INVESTIGACION EN AULA.

Técnica Descripcion Utilidad Limitaciones

Tormenta de | Los miembros de wun | Mas 1til para trabajar | Contacto superficial con el

Ideas grupo expresan ideas, | actitudes, tema (pocas palabras).
sentimientos, etc, con | sentimientos, Tiempo pequefio +
pocas  palabaras.  El | creencias, etc., que
educador sistematiza y | conocimientos. Se
devuelve al grupo las | puede utilizar con el
aportaciones. grupo grande (todo el

grupo)

Phillips 6/6 | Un grupo grande se | Mas util para trabajar | Contacto y consciencia

subdivide en  grupos | actitudes, mayor sobre el tema (una
pequefios de 6 personas | sentimientos, idea por persona en 1 mn.)
que tratan en 6 mn. una | creencias, etc., que | Tiempo mayor ++
cuestion propuesta. | conocimientos.
Después se realiza una
puesta en comun. El
educador al final
sistematiza y devuelve al
grupo las aportaciones.

Rejilla Un grupo pequeiio o | Permite trabajar | Consciencia ain mayor
grande, expresa  sus | temas del  area | sobre el tema
experiencias, creencias o | afectiva y también | (experiencias, vivencias,
conocimientos sobre | del area cognitiva. creencias).
distintos aspectos (de 2 a | Grupo < 12 | Tiempo ain mayor. +++
5) de un tema. Puesta en | personas.
comun si procede. El
educador al final
sistematiza y devuelve al
grupo las aportaciones.

Cuestionario | El  trabajo individual, | Permite trabajar | Se obtiene solo lo que el

y frases | parejas o grupo pequefio, | temas del area | cuestionario pregunta

incompletas | se responde a distintas | afectiva y también
cuestiones sobre un tema, | del area cognitiva.
de respuesta cerrada o | Grupo < 12 personas
abierta. Puesta en comun | Permite la reflexion.
si procede. El educador al
final sistematiza y
devuelve al grupo las
aportaciones.

Fotopalabara | En grupo pequeiio o | Permite trabajar | Si salen aspectos mas
grande cada personas | aspectos del area | profundos, puede resultar

escoge una foto entre
varias que se presentan.
Posteriormente se
expresan los motivos por
los que la han elegido.

afectiva profundos y
arraigados.

mas dificil la gestion por
parte del educador.

' La manera de agrupar las técnicas de este Anexo se basa en la documentacion de los cursos de
formacion sobre Promocion de Salud, de M.J. Pérez Jarauta. Instituto de Salud Publica. Gobierno de

Navarra.
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TECNICAS EXPOSITIVAS

Técnica Descripcion Utilidad Limitaciones

Charla- Exposicion sobre un tema | Suele ser util el uso | No sirve para trabajar

Coloquio por parte del educador, | de recursos didacticos | temas del area afectiva y
seguida de discusion o | como apoyo. de las habilidades,
coloquio sobre el mismo | Grupo grande. tampoco para la busqueda

que puede ser libre o
estructurada. Cuando es
estructurada, el educador
pide a los participante, de

forma individual, en
parejas o en  grupo
pequefios, que piensen
algunas dudas,

comentarios, etc., que el
temas les sugiera.

de soluciones a los
problemas planteados al
igual que el resto de estas
técnicas.

Lectura con

No hay exposicion oral

El grupo tiene mas

Necesita mas tiempo que

discusion por parte del educador, | autonomia para | las  charla-coloquio. A
sino que la aportacion de | obtener veces es dificil encontrar el
conocimientos sobre el | conocimientos que en | documento adecuado.
tema es un documentos | la charla. No sirve si el grupo no
escritos (folletos, articulo, sabe leer.
ficha...), que se lee y
discute en grupos
pequefios  primero  (a
veces lectura individual
Unicamente). Después
puesta en comun Yy
discusidbn  en  grupo
grande.

Video con | La aportacion de | Posibilita la variacion | A veces es dificil encontrar

difusion conocimientos sobre un | de técnicas | un  video con  las
tema se hace a través de | expositivas. Suele | informaciones Ttiles para
un video, a un grupo | resultar motivadora | el grupo. Necesita aparato
grande. A continuacion se | para los participantes. | y pantalla.
realiza un coloquio.

Leccion El grupo expresa | Esta indicada cuando | Necesita mas tiempos que

participada | conocimientos  previos | se cree que el grupo | la charla-coloquio.
sobre un tema. | ya tienen algunos | Requiere de un clima muy
Posteriormente, el | conocimientos sobre | tolerante por parte del
educador realiza wuna | el tema. educador; de lo contrario
exposicion  sobre el suena a examen.
mismo, completando la

informacioén. Se finaliza
con una discusion sobre el
tema.
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TECNICAS de ANALISIS

Técnica Descripciéon Utilidad Limitaciones

Caso Consiste en dar a conocer | Su objetivo se analizar | Tiempo largo. Se analiza y
una historia (escrita, | causas, soluciones, etc., | discute sobre la historia y no
dramatizada o en video) y | respecto a un tema; asi | sobre la propia realidad del
unas preguntas sobre la | como reflexionar sobre | grupo.

misma. Se solicita al grupo
(pequefio o grande, no mas
de 12) que la analicen. Se
realiza puesta en comun Yy
discusiéon en grupo grande,
si procede. El educador al
final sistematiza y devuelve
al grupo lo discutido.

actitudes, opiniones,
posturas o sentimientos
de los protagonistas de
la historia.

Discusion

Un grupo (en general
pequefio), discute distintos
aspectos de un tema. La
discusion se puede realizar
de forma libre o estructurada
(ejem.: la mitad del grupo
defiende una postura y la
otra mitad lo contrario). Se
realiza puesta en comun y
discusiéon en grupo grande,
si procede. El educador al
final sistematiza y devuelve
al grupo lo discutido.

Su objetivo es
profundizar sobre el
tema de que se trate.

Se discute sobre la propia
realidad del grupo. La
profundidad en el analisis a
veces es mejor que con el
caso y el analisis de texto.

Analisis
texto

de

Se pide al grupo que
mediante preguntas analice
un texto, una parte de ¢él,
(frases, refranes, etc.) o
anuncios publicitarios
(escrito o en video). Se
realiza puesta en comun y
discusiéon en grupo grande,
si procede. El educador al
final sistematiza y devuelve
al grupo lo discutido.

Su objetivo es
profundizar sobre el
tema de que se trate. El
texto proporciona
estimulos  para la
profundizacion del
mismo.

A veces es dificil y laborioso
encontrar el texto, frase,
anuncio, etc., mas adecuado
al grupo.

Ejercicio

Se pide al grupo que en
trabajo individual (a veces
pareja, trios o  grupo
pequefio)  reflexione y
discuta posteriormente sobre
distintos aspectos de un
tema. Se realiza puesta en
comun y discusion en grupo
grande, si procede. FEl
educador al final sistematiza
y devuelve al grupo lo
discutido.

Su objetivo es analizar
un tema y/o reflexionar
sobre  las  propias
actitudes,
comportamientos,
soluciones, etc.
Permite el
individual.

trabajo

Tiempo largo.

El nivel de reflexion es a
veces alto. Seria 1til en
algunos grupos la realizacion
previa de otra técnica de
analisis.
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TECNICAS de DESARROLLO DE HABILIDADES

Técnica Descripcion Utilidad Limitaciones
Demostracion | El educador explica a la | Su objetivo es el | Tiempo largo. Para el
con vez que lleva a cabo una | desarrollo de | desarrollo de habilidades
Entrenamiento | determinada  habilidad | habilidades se precisan varias sesiones
psicomotora. psicomotoras. de entrenamiento.
Posteriormente pide al
grupo que realice dicha
habilidad y establezca un
entrenamiento en la
misma.
Simulacién Se propone al grupo una | Su objetivo es del | Tiempo corto. Solo
operativa o varias  situaciones | desarrollo a nivel | permite el inicio del
frecuentes en las que se | inicial o superficial | desarrollo de habilidades
utilice esa  habilidad | de una habilidad | (se piensa que se haria
social. Se le pide que, en | social. pero no se entrena en

trabajo individual y a
veces posteriormente en
grupo pequeiios,
identifique qué haria en
esa situacion respecto al
uso de la habilidad.
Como paso previo es
conveniente la utilizacion
de otras técnicas que
permitan la reflexion
sobre sus experiencias.

hacerlo)

Role-playing

Previamente se debe
llevar a cabo otra técnica
que permita conocer y
reflexionar  sobre la
habilidad social que se
quiere trabajar. El
educador para trabajar la
habilidad social
propuesta, determina los
roles mas frecuentes.
Miembros del grupo los
interpretan 'y el resto
observa  (generalmente
con guién) el desarrollo
de la habilidad.

Posteriormente hay una
puesta en comun de lo
observado por todo el

grupo.

Su objetivo es el
desarrollo a nivel
profundo de
habilidades sociales.
Permite el
entrenamiento
progresivo, haciendo
la técnica varias
veces, en distintas
situaciones.

Tiempo largo. Es
necesario utilizarla
después de otras técnicas.

Requiere educadores

habiles en su gestion.
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ANEXO 2. EVALUACION DE PROYECTOS

®  THULO del PrOy@CtO: o.vetiet ittt e
®  RESPONSADIC: Lottt e
O B EChar L

;QUE? |

QUIEN?

| (DONDE?

| (;COMO?

| ;CUANDO?

1. ESTRUCTURA

- N° asistentes

- Lugar

- N° Educadores
- N° Horas
Preparacion /
intervencion

- Materiales
utilizados

- Educandos
- Coordinador
- Observador

- Lugar de
intervencion.

- Centro de Salud.

- Cuestionario
- Observacion con
guion.

- Después de cada
sesion.

- A la finalizacion
del proyecto.

1I. PROCESO

A) Fase Previa

- Asistencia (edad
y nivel cultural)

- Clima

- Acuerdos con el

grupo

- Coordinador
- Observador

- Centro de Salud

- Acta etapa
previa

- Después de las
reuniones de
contacto.

B) Programacion
- Adecuacion del
programa a las
necesidades

- N° de sesiones
- Duracién

- Periodicidad.

- Temporalizacion
- Objetivos /
contenidos

- Técnicas
educativas.

- Evaluacién

- Coordinador
- Observador

- Centro de Salud

- Reunion
coordinador /
observador:
programa y acta
etapa previa.

- Después de la
reunién de la
etapa previa.

C) Intervencion.
- Encuadre

- Contenidos

- Técnicas
educativas.

- Tiempos

- Clima.

- Participacion.
- Calidad del
docente.
Lenguaje y
vocabulario

- Observador
- Coordinador
- Educandos

- Lugar de la
intervencion.
- Centro de Salud

- Observacion con
guion.

- Reunion del
coordinador con el
observador.

- Cuestionario.

- Después de cada
sesion.

- A la finalizacién
de todas las
sesiones.
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QUE? | QUIEN? | DONDE? | ;COMO? | ;CUANDQO?
1II. RESULTADOS
A) Consecucion - Coordinador - Lugar de la - Observacion con | - Después de cada
de objetivos - Observador intervencion. guion de alguna sesion.
propuestos en el - Educandos actividad que - Al finalizar el

curso.

requiera para su
realizacion de
conocimientos y
habilidades
concretas.

- Analisis a medio
/ largo plazo de
otros registros o
documentos.

- Preguntas a los
participantes a
través de
cuestionarios
especificos para
cada sesion o al
finalizar el
proceso educativo.
- A través de las
distintas
evaluaciones
realizadas en cada
sesion.

proyecto.
- A medio / largo
plazo.

B) Mejoray
mantenimiento de
los habitos
saludables.

- Analisis de
historias clinicas
individuales
comparando antes
y después de la
intervencion
educativa.

C) Efectos no
previstos.

- Observacion del
desarrollo de las
distintas sesiones
y evaluaciones.

- Analisis del
proyecto
educativos y de la
planificacion
realizada.

- Analisis de las
historias clinicas.
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ANEXO 3. GUION PARA OBSERVACION

SESION:

TAREA (Preparacion / Gestion)

TAREAS ESPECIFICAS.

TIEMPO (Preparacion / Presentacion / Gestion)

INSTRUMENTOS (Preparacion / Presentacion / Gestion)

ESPACIO.

CLIMA (Tipo de comunicacion: clima tolerante o defensivo/estilo personal/técnicas de gestion:
escucha y comunicacion, apoyo y refuerzo, conduccion de reunion, etc.)

PARTICIPACION (asistentes, tipo de participacion)

CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS.

OBSERVACIONES.
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ANEXO 4. CUESTIONARIO DE EVALUACION DE UN
PROYECTO DE ALIMENTACION.

Por favor, marque con una X las respuestas correctas.

I.- En general ;qué le ha parecido el curso?

Muy bueno O Malo O
Bueno O Muy Malo O
Regular O Otros O

II. — Las sesiones le han ayudado a...

- Expresar las preocupaciones sobre sus hijos
Nada O Poco O Bastante [J Mucho O

- Aumentar los conocimientos sobre la alimentacion de sus hijos
Nada O Poco O Bastante O Mucho O

- Analizar los factores que influyen en la alimentacion de sus hijos
Nada O Poco O Bastante O Mucho O

-Desarrollar habilidades en la confeccion de un menu semanal
Nada O Poco O Bastante O Mucho O

- Expresar sus experiencias sobre el uso de la TV y su influencia en la alimentacion de sus hijos
Nada O Poco O Bastante OJ Mucho O

- Aumentar sus conocimientos sobre la publicidad y su influencia en la alimentacion
Nada O Poco O Bastante OJ Mucho O

- Desarrollar su capacidad critica ante la publicidad
Nada O Poco O Bastante OJ Mucho O

- Expresar sus preocupaciones sobre los aspectos educativos relacionados con la alimentacion
Nada O Poco OO Bastante [J Mucho O

- Aumentar sus conocimientos respecto al rol del educador de los padres.
Nada O Poco O Bastante [J Mucho O

- Analizar los factores que intervienen en la educacion de sus hijos.
Nada O Poco O Bastante [J Mucho O

- Desarrollar actitudes que favorecen una correcta asuncion del rol de padres como educadores.
Nada O Poco O Bastante O Mucho O
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III1. — Los coordinadores.

a) Han empleado un lenguaje
Claro O Confuso O

b) Han favorecido la participacion
Poco O Bastante OJ Mucho O

¢) La calidad de sus intervenciones le ha parecido
Muy buena O Buena O Regular O Mala O

d) En general la actuacion de los coordinadores ha sido par a Ud.:
Muy adecuada I Adecuada O Inadecuada OJ

IV. — Desde su punto de vista, el lugar donde se han realizado las sesiones le ha parecido:

Adecuada O Inadecuada O

V. — Seiiale los aspectos que le han parecido mas utiles.

VI. — Seiiale los aspectos que le han parecido menos utiles.

Gracias por su colaboracion.
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ANEXO 5. PERFIL DE SALUD DE NOTTINGHAM: CALIDAD DE
VIDA

A continuacion vera algunos de los problemas que la gente puede tener en su vida diaria.

Lea atentamente la lista de problemas.

En cada problema de salud, si usted lo tiene, marque una cruz en la casilla del “Si”

Si usted no tiene ese problema, marque una cruz en la casilla del “NO”

Por favor, CONTESTE TODAS LA PREGUNTAS; si no esta muy seguro/a de contestar “SI”
0 “NO”, sefiale la respuesta que usted crea que es LA MAS CIERTA en la actualidad.

- Siempre estoy fatigado.
- Tengo dolor por las noches.
- Las cosas me deprimen

- Tengo un dolor insoportable
- Tomo pastillas para dormir
- He olvidado qué es pasarlo bien

- Tengo los nervios de punta
- Tengo dolor al cambiar de postura
- Me encuentro solo

Ooo0O0 OO0 OoOO0OZ
oo OO0 [:IEIEI%

MEDIDAS GENERALES DE LA CALIDAD DE VIDA...

- Sélo puedo andar por dentro de casa
- Me cuesta agacharme
- Todo me cuesta un esfuerzo

- Me despierto antes de hora
- Soy totalmente incapaz de andar
- Ultimamente me resulta dificil contactar con la gente

- Los dias se me hacen interminables
- Me cuesta subir y bajar escaleras
- Me cuesta coger las cosas

oodO0 OO0 Oo0Oo0OZ
ooOo OO0 EII:I[:I%

Recuerde que si usted no esta seguro/a de contestar si 0 no a un problema, sefiale aquella
respuesta que le parezca MAS CIERTA en la actualidad.

- Tengo dolor al andar
- Ultimamente me enfado con facilidad.
- Creo que soy una carga para los demas

Oo0oOoZ
Z
I:II]I:IO

- Me paso la mayoria de la noche despierto/a
- Siento que estoy perdiendo el control de mi mismo/a
- Tengo dolor cuando estoy de pie mucho rato

(por ejemplo, haciendo cola)

ooagd
ooagd
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- Tengo dolor constantemente
- Me cuesta mucho dormir
- Creo que no tengo a nadie en quien confiar

oooZ
Z
I:II:II:Io

- Las preocupaciones me desvelan por la noche O O
- Creo que no vale la pena vivir O O
- Duermo mal por las noches O O
- Me cuesta llevarme bien con la gente O O
- Necesito ayuda para caminar fuera de casa O (|
(como por ejemplo, baston, muletas o alguien que me ayude)
- Tengo dolor al subir y bajar la escalera O O
- Me despierto demasiado O O
- Tengo dolor cuando estoy sentado/a O O

En la lista siguiente sefiale “SI” para cada uno de los aspectos de su vida que se hay visto
afectado por su salud. Conteste “NO” para aquellos aspectos que no estén afectados.

SI NO
- Actualmente, su estado de salud...
,le causa problemas con su puesto de trabajo? O O
- Actualmente su estado de salud...
,le causa problemas con los trabajos domésticos? O O

(como por ejem., limpiar, cocinar, pintar, hacer reparaciones...)

- Actualmente su estado de salud...

(e causa problemas en su vida social? O (|
(como por ejem., salir, ver a los amigos, ir al bar)

- Actualmente su estado de salud...

(le causa problemas en su vida familiar? O O
(es decir, las relaciones con los de casa)

- Actualmente su estado de salud...

(le causa problemas en su vida sexual? O a
- Actualmente su estado de salud...
,le causa problemas con sus pasatiempos y aficiones) O O

(como por ejem.,hacer deportes, ver la TV, etc.)

- Actualmente su estado de salud...

e causa problemas con los dias de fiesta O O
(vacaciones, navidades, fines de semana)

GRACIAS POR SU COLABORACION.
(Reproduccion con permiso de los autores de la adaptacion)

39



RECOMENDACIONES METODOLOGICAS BASICAS PARA ELABORAR UN PROYECTO EDUCATIVO. Direccion Provincial de
Madrid. INSALUD. 1999.

ANEXO 6. CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA EN LA
DIABETES.

Por favor, conteste cada una de las siguiente preguntas, para ello solo tendra que hacer una
marca (X) sobre el valor que considere que mas se aproxima a su respuesta.

Debe tener en cuenta que el valor 1 es el que representa un alto grado de satisfaccion (muy
satisfecho), mientras que el valor 5 representa un bajo grado de satisfaccion (nada
satisfecho). NO DEJE NINGUNA PREGUNTA SIN CONTESTAR.

Recuerde:
1. MUY SATISFECHO 2. BASTANTE SATISFECHO 3. ALGO SATISFECHO
4. POCO SATISFECHO 5. NADA SATISFECHO
SATISFACCION
Seccion 1.

1. ;Esta usted satisfecho con la cantidad de tiempo que tarde en controlar su diabetes?
1 2 3 4 5

2. (Esta usted satisfecho con la cantidad de tiempo que ocupa en sus revisiones?
1 2 3 4 5

3. (Esta usted satisfecho con la cantidad de tiempo que tarde en determinar su nivel de azlicar?
1 2 3 4 5

4. ;Esta usted satisfecho con su tratamiento actual?

1 2 3 4 5
5. ¢ Esta usted satisfecho con la flexibilidad que tiene en su dieta?

1 2 3 4 5
6. (Esta usted satisfecho con la carga que supone su diabetes en su familia?

1 2 3 4 5
7. (Esta usted satisfecho con su conocimiento sobre diabetes?

1 2 3 4 5

8. (Esta usted satisfecho con su suefio?
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9. (Esta usted satisfecho con sus relaciones sociales y amistades?

1 2 3 4 5
10. ¢ Esta usted satisfecho con su vida sexual?

1 2 3 4 5
11. ;Esta usted satisfecho con sus actividades en el trabajo, colegio u hogar?

1 2 3 4 5
12. ;Esta usted satisfecho con la apariencia de su cuerpo?

1 2 3 4 5
13. ;Esta usted satisfecho con el tiempo que emplea haciendo ejercicio?

1 2 3 4 5

14. ;Esté usted satisfecho con su vida en general?
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Por favor, conteste cada una de las siguiente preguntas, para ello sélo tendra que hacer una
marca (X) sobre el valor que considere que mas se aproxima a su respuesta.

Debe tener en cuenta que el valor 1 es el que representa un bajo grado de impacto (nunca),
mientras que el valor 5 representa un alto grado de impacto (siempre). NO DEJE
NINGUNA PREGUNTA SIN CONTESTAR.

Recuerde:
1. NUNCA 2. CASINUNCA 3. A VECES
4. CASI SIEMPRE 5. SIEMPRE
IMPACTO
Seccion 2.

1. {Con qué frecuencia siente dolor asociado con el tratamiento de su diabetes?
1 2 3 4 5
2. ({Con qué frecuencia se siente avergonzado por tener que tratar su diabetes en publico?

1 2 3 4 5

3. (Con qué frecuencia tiene bajo el azicar en sangre?

1 2 3 4 5
4. ;Con qué frecuencia se siente fisicamente enfermo?

1 2 3 4 5
5. ({Con qué frecuencia su diabetes interfiere en su vida familiar?

1 2 3 4 5

6. ;{Con qué frecuencia tiene problemas para dormir?
1 2 3 4 5

7. {Con qué frecuencia encuentra que su diabetes limita sus relaciones sociales y amistades?
1 2 3 4 5

8. (Con qué frecuencia se siente conforme consigo mismo?
1 2 3 4 5

9. {Con qué frecuencia se siente restringido por si dieta?

1 2 3 4 5
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10. (Con qué frecuencia su diabetes interfiere en su vida sexual?

1 2 3 4 5

11. ;Con que frecuencia su diabetes le impide conducir o usar una maquina? (por ejemplo de
escribir)

12. ;Con que frecuencia su diabetes interfiere en la realizacion de ejercicios?
1 2 3 4 5
13. ;Con que frecuencia abandona sus tareas en el trabajo, colegio o casa por su diabetes?
1 2 3 4 5
14. ;Con que frecuencia se encuentra usted mismo explicandose qué significa tener diabetes?
1 2 3 4 5
15. ;Con que frecuencia cree que su diabetes interrumpe sus actividades de tiempo libre?
1 2 3 4 5
16. ;Con que frecuencia habla con los demas de su diabetes?
1 2 3 4 5
17. {Con que frecuencia bromean con usted a causa de su diabetes?
1 2 3 4 5
18. ;Con que frecuencia siente que por su diabetes va al cuarto de bafio mas que los demas?
1 2 3 4 5
19. ;Con que frecuencia come algo que no debe antes de decirle a alguien que tiene diabetes?
1 2 3 4 5

20. ;{Con que frecuencia esconde a los demas el hecho de que usted est4 teniendo una reaccion
insulinica?
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Por favor, conteste cada una de las siguiente preguntas, para ello sélo tendra que hacer una
marca (X) sobre el valor que considere que mas se aproxima a su respuesta.

Debe tener en cuenta que el valor 1 es el que representa un bajo grado de preocupacion
(nunca), mientras que el valor 5 representa un alto grado de preocupacion (siempre). NO
DEJE NINGUNA PREGUNTA SIN CONTESTAR.

Recuerde:
1. NUNCA 2. CASINUNCA 3. A VECES
4. CASI SIEMPRE 5. SIEMPRE

PREOCUPACION SOCIAL: SOCIAL / VOCACIONAL

Seccion 3.

1. {Con qué frecuencia le preocupa si se casara?

2. ;Con qué frecuencia le preocupa si tendra hijos?

1 2 3 4 5
3. (Con qué frecuencia le preocupa si conseguira el trabajo que desea?

1 2 3 4 5
4. ;Con qué frecuencia le preocupa si le sera denegado un seguro?

1 2 3 4 5
5. (Con qué frecuencia le preocupa si sera capaz de completar su educacion?

1 2 3 4 5
6. {Con qué frecuencia le preocupa si perdera el tiempo?

1 2 3 4 5
7. (Con qué frecuencia le preocupa si podra ir de vacaciones o viaje?

1 2 3 4 5
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Por favor, conteste cada una de las siguiente preguntas, para ello sélo tendra que hacer una
marca (X) sobre el valor que considere que mas se aproxima a su respuesta.

Debe tener en cuenta que el valor 1 es el que representa un bajo grado de preocupacion
(nunca), mientras que el valor 5 representa un alto grado de preocupacion (siempre). NO
DEJE NINGUNA PREGUNTA SIN CONTESTAR.

Recuerde:
1. NUNCA 2. CASINUNCA 3. A VECES
4. CASI SIEMPRE 5. SIEMPRE
PREOCUPACION RELATIVA A LA DIABETES
Seccion 4.

1. {Con qué frecuencia le preocupa si perdera el conocimiento?
1 2 3 4 5

2. ;Con qué frecuencia le preocupa que su cuerpo parezca diferente a causa de su diabetes?
1 2 3 4 5

3. (Con qué frecuencia le preocupa si tendra complicaciones debidas a su diabetes?
1 2 3 4 5

4. ;Con qué frecuencia le preocupa si alguien no saldra con usted a causa de su diabetes?

I 2 3 4 5
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ANEXO 7. REGISTRO ESPECIiFICO DE ACTIVIDADES DE
EDUCACION PARA LA SALUD.

(ANVERSO DE LA HOJA)

e TITULO DEL PROYECTO:
Escribir el titulo del proyecto educativo

e EAP:
Escribir el nombre del Equipo.

e Profesionales participantes:
Escribir el nombre de todos los profesionales del EAP que participan en el desarrollo de
la actividad (no s6lo de los que imparten el Taller=

1. Centro Educativo.

- Marcar la poblacién con la que se trabajo. Se puede sefialar un solo grupo o més de
uno (hasta los 3 grupos)

- Marcar el ciclo educativo con el que se trabaja, o el que corresponde al profesorado
y/o padres.

- Escribir el nombre del Centro educativo.

2. Personas diabéticas.

- Marcar si es un grupo de personas diabéticas exclusivamente, o si es con
acompafantes sefialar ambos cuadros.

3. Otros Grupos.

- Escribir qué tipo de grupo es. Si se trata de patologia crénica, o si bien se trata de un
grupo en el que se trabajan factores de riesgo, etc.

N° DE ORDEN

e Se ha facilitado espacio para 16 personas. Si hicieran falta afiadir nombre por se el
grupo mayor de este nimero, utilizar otra hoja.

De todas formas, para garantizar la calidad de las actuaciones, recomendamos no formar
grupos mayores de 15 personas.

APELLIDOS Y NOMBRE EDAD | N° H*.C* | TELEFONO OBSERVACIONES

e En los Servicios de diabetes y Otros Grupos es imprescindible la recogida de estos
datos.

e Solo en el caso del Centro Educativo podria quedar en blanco, aunque si fuera
posible recomendamos la recogida, igualmente, de estos datos o de la mayoria de
ellos.

e En el apartado de Observaciones, recomendamos que, al menos, se especifique si
persona es acompafiante.
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(REVERSO DE LA HOJA)

e En esta parte de Registro, se facilita la planificacion de la actividad y el posterior
seguimiento de la misma, pudiendo servir también para evaluar el desarrollo del
Taller educativo.

FECHA

LUGAR

e Se ha dejado espacio para 8 posibles Sesiones del Taller que se realice.
e En ese espacio se escribira la fecha de la Sesion y donde se imparte (si Centro de
Salud, si Centro educativos, si otro lugar...)

TEMA

e Escribir cada dia el nombre del tema que se trabajara en la fecha determinada.

IMPARTIDO POR

e Escribir el nombre o nombres del profesional o profesionales que imparten la sesion.

OBJETIVOS EDUCATIVOS | CONTENIDOS | TECNICAS Y | SISTEMA ~ DE
MEDICOS EVALUACION

e Escribir de forma muy resumida cada uno de los apartados, tal como se especifica,
para cada una de las sesiones.

(1) Objetivos educativos. Especificar qué tipo de aprendizaje se pretende: de
conocimientos, habilidades y/o actitudes.

(2) Contenidos. Exclusivamente el listado de temas a trabajar en la sesion.

(3) Técnicas y Medios. Qué tipo de técnica se va a utilizar y con qué recursos humanos
y materiales.

(4) Sistema de Evaluacion. Especificar qué es lo que va a utilizar: cuestionarios,
observaciones, tareas para casa, trabajos de grupo, etc.

47




RECOMENDACIONES METODOLOGICAS BASICAS PARA ELABORAR UN PROYECTO EDUCATIVO. Direccion Provincial de
Madrid. INSALUD. 1999.

48



REGISTRO ESPECIFICO DE ACTIVIDADES DE EDUCACION PARA LA SALUD.

TiTULO DEL PROYECTO

E.A.P.:

1. Centro Educativo.

Profesionales participantes:

Profesores Padres Alumnos E. Primaria E. Secundaria Bachiller F. Profesional Nombre del Centro Educativo

2. Personas Diabéticas.

Diabético Acompaiiante

3. Otros Grupos.

Dirigido a:

N° de ORDEN APELLIDOS Y NOMBRE EDAD N° H.C? TELEFONO OBSERVACIONES.

Y e i Y N S
SAEIDISIZ|S e |un|s|w o] —
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FECHA Y LUGAR | TEMA IMPARTIDO POR | OBJETIVOS CONTENIDOS® | TECNICAS Y SISTEMA DE
EDUCATIVOS® MEDIOS' EVALUACION®

? Especificar aprendizaje de conocimientos, habilidades y/o actitudes
3 Listado de temas a trabajar en la sesion

* Recursos humanos y materiales, tipo de técnicas participativas.

> Especificar si cuestionarios, observaciones, otros. ..
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